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APRESENTACAO

|dealizada pela EPSJV como forma de reafirmar o compromisso,
por mais este canal, com a méxima divulgacdo de sua producéo cientifi-
ca, a série Iniciacdo Cientifica na Educacdo Profissional em Sadde chega
ao seu sétimo volume, trazendo a publico os primeiros trabalhos cientifi-
cos de félego de nossos jovens estudantes do curso de formacéao profis-
sional de nivel médio em satde, no dmbito do Projeto Trabalho, Ciéncia
e Cultura (PTCC).

Criado em 2001, pensado e distribuido ao longo das trés séries da
formacao regular, o PTCC tem como culmindncia a elaboragéo e a defesa
de uma monografia, cuja escolha do tema é de responsabilidade do pro-
prio formando, e que se configura como um dos requisitos indispensaveis
para a integralizacdo e finalizagéo do curso. O que o leitor tem em méos,
portanto, é um extrato desta producdo recente. Aos educandos que, em um
primeiro momento, tiveram o seu trabalho indicado para publicagdo pela
banca de defesa de monografia, foi solicitado que produzissem, a partir
do formato monogréfico original, um artigo simples, que condensasse, em
espaco mais estreito, o essencial do debate promovido nas monografias.
Na sequéncia, todos os artigos enviados foram submetidos & andlise de
pareceristas, que recomendaram ou ndo a publicacéo, bem como a ajus-
tes, acréscimos e redugées, no todo ou em parte. Deste processo resultou
o conjunto de artigos que integram o presente volume.

A todos, uma boa leitural

André Vianna Dantas
Marco Antonio Carvalho Santos
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EQUOTERAPIA:
UMA ABORDAGEM QUALITATIVA'

Ana Carolina Alves da Costa?

INTRODUCAO

Este artigo faz um estudo acerca da zooterapia, abordando uma
de suas técnicas: a Equoterapia. O estudo deu-se por meio da investi-
gagdo prdtica e teérica dessa técnica, no qual foram avaliados os be-
neficios trazidos por ela a partir dos resultados obtidos com pacientes,
bem como pela exposicdo dos fundamentos cientificos nos quais esses
resultados se apoiam.

Nesse sentido, este trabalho mostra o papel dos animais em trata-
mentos de salde a partir de estudos recentes, e também discute os critérios
de cientificidade da Equoterapia & luz da filosofia da ciéncia.

Analisa-se, com relacdo & técnica, se a aplicacéo da mesma provo-
ca efeitos positivos em aspectos fisicos, e também psicolégicos, do pacien-
te. Além da tentativa de averiguar se a técnica é bem divulgada e se hd um
reconhecimento da mesma, ndo sé pela medicina como pela populacdo
em geral.

Para tanto, a pesquisa foi desenvolvida de forma qualitativa, por
meio da realizacéo de entrevistas com pacientes e profissionais, a fim de
(a) avaliar se a Equoterapia estd disponivel a toda a populacao; (b) procu-
rar esclarecer como é custeado o acesso dos pacientes ao tratamento no
Centro de Equoterapia e Reabilitacdo da Vila Militar (CERVIM); (c) verificar
se os pacientes observaram resultados positivos, e se estdo satisfeitos com
o tratamento e (d) averiguar a opiniGo e a percepcdo dos profissionais

1 O projeto de pesquisa que deu origem a este artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EPSJV, sob o seguinte nimero de protocolo: 0030.0.408.000-10.

2 Ex-aluna do Curso de Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Vigilancia em Satde (2008-2010). Atualmente cursa Direito na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). No trabalho de construcdo de sua monografia de conclusdo de
curso, confou com a orientagdo das professoras-pesquisadoras Tania de Oliveira Camel (doutora
em Histéria e Filosofia da Ciéncia) e Viviane dos Ramos Soares (mestre em Linguistica), ambas
do Laboratério de Formacdo Geral na Educacdo Profissional em Satdde (Labform). Contato:
carolalves115@hotmail.com.
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quanto aos beneficios da técnica, se apenas fisicos (mensurdveis), ou se
também psicolégicos.

Pretende-se também que este artigo ajude na divulgacdo da técnica
da Equoterapia, j& que a mesma ndo é muito conhecida no Brasil, e tem
se mostrado eficiente no tratamento de diversas patologias, atuando néo
apenas no lado fisico, mas também no psicolégico, muitas vezes integran-
do ambos em uma sé técnica.

EQUOTERAPIA

A Equoterapia é definida como “um método terapéutico e educa-
cional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas
dreas de Saulde, Educacdo e Equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou necessidades

especiais” (MEDEIROS; DIAS, 2002).

Sendo assim, é um tratamento que objetiva o desenvolvimento e
a reabilitacdo dos portadores de deficiéncia, trazendo beneficios fisicos,
psicolégicos e cognitivos.

O primeiro registro de atividade equestre ligada a um hospital foi
em 1901, na Inglaterra, no Hospital Ortopédico de Oswestry, onde uma
dama inglesa, patronesse do hospital, resolveu utilizar seus cavalos a fim
de quebrar a monotonia no tratamento dos mutilados, que eram muitos,
devido & guerra dos Boers. Foi, entretanto, em 1917, no Hospital Universi-
tario de Oxford, que o primeiro grupo de Equoterapia se constituiu, tam-
bém com o objetivo de quebrar a monotonia e trazer um pouco de lazer
ao tratamento dos feridos da Primeira Guerra Mundial.

Depois disso, o cavalo entrou definitivamente para a terapia médica,
sendo os pafses escandinavos os primeiros a empregd-los, seguidos pela
Alemanha, Franca e Inglaterra.

Deve-se destacar que grande parte do estimulo pela atividade foi
gerado a partir do caso da dinamarquesa Liz Hartel, que, aos 16 anos,
vitima da poliomielite, continuou a praticar equitacdo, mesmo indo contra
as indicacdes médicas, e conseguiu medalhas em duas Olimpiadas, 1952
e 1956, competindo com os melhores cavaleiros do mundo. Isso chamou
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a atencdo da classe médica, e, em 1954, surgia, na Noruega, a primeira
equipe inferdisciplinar formada por uma fisioterapeuta e seu noivo, que
era psicdlogo e instrutor de equitacdo. Em 1965, nasceu a reeducacéo
equestre na Franca, e, ao notarem sua importancia quanto & possibilida-
de de o portador de deficiéncia se recuperar e valorizar seu potencial, a
Equoterapia se tornou matéria diddtica universitaria na Universidade de La
Salpétiere (Paris) e, em 1969, foi realizado o primeiro trabalho cientifico so-
bre o assunto, no Centro Hospitalar Universitdrio da mesma universidade.
Em 1972, foi defendida a primeira tese de doutorado em Medicina sobre
reeducacdo equestre, na Universidade de Paris — Val-de-Marne, pela Dra.
Collete Picart Trintelin, e, dois anos apés a defesa, foi realizado em Paris o
1° Congresso Internacional, que se repete a cada trés anos (MEDEIROS;
DIAS, 2008).

Esse recurso terapéutico sé comegou a ser valorizado no Brasil em
1989, na Granja do Torto, em Brasilia, com a ANDE/Brasil (Associacdo
Nacional de Equoterapia), com o apoio dos profissionais do Hospital do
Aparelho Locomotor — SARAH. J& no Rio de Janeiro, esse trabalho teve
infcio com a equipe da Escola de Equitacdo do Exército em 1991.

Em 1995, a hipoterapia foi incluida na grade do curso de Fisiotera-
pia da Universidade Gama Filho e, em 1999, foi realizado o 1° Congresso
Brasileiro de Equoterapia. Em 2004, ocorreu o | Congresso |bero-Ameri-
cano de Equoterapia, e em 2006 teve sede pela primeira vez no Brasil o
XIl International Congress of Therapeutic Riding, em Brasilia.

Apesar de ndo ser uma técnica nova, o interesse cientifico pela drea
ainda é recente, e por esta razdo carece de pesquisas. Todavia, o Conse-
lho Federal de Medicina (CFM) aprovou, em Sessao Plendria de 9 de abril
de 1997, o parecer 06/97, que reconhece a Equoterapia como técnica a
ser incorporada ao arsenal de métodos e técnicas direcionadas aos pro-
gramas de reabilitacdo de pessoas com necessidades especiais (ASSO-
CIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA, 1999).

Na Equoterapia, para que seja atingido o melhor desenvolvimen-
to biopsicossocial almejado para os pacientes, deve-se investir na melhor
qualidade de vida possivel para toda a equipe, inclusive o cavalo, por isso
¢ ideal que os animais sejam acompanhados por veterindrios e que este-
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jam com os programas de vacinagé@o e vermifugacdo em dia. Importante
também é o controle de vetores e ectoparasitas no centro, |G que a disse-
minacéo dos mesmos pode comprometer a satde dos equinos, deixando-
os vulnerdveis a doencas e a zoonoses (MEDEIROS; DIAS, 2008).

Os cavalos utilizados na Equoterapia podem ser de diferentes
racas, ou até mesmo sem raca definida, porém é primordial que ele
apresente uma boa movimentacdo, e de preferéncia as trés andaduras
naturais, que s@o: o passo, o trote e o galope. A mais utilizada é o
passo, que se assemelha ao movimento que fazemos com o quadril ao
andar, pois é ritmado, cadenciado e em quatro tempos, o que faz com
que o dorso do cavalo produza e transmita ao cavaleiro uma série de
movimentos sequenciados e simulténeos, resultando em um movimento
tridimensional (para cima e para baixo, para um lado e para o outro,
para frente e para trés), exigindo do paciente equilibrio e postura para
se manter sobre o animal, obrigando o paciente a realizar um movi-
mento que ele ndo seria capaz de realizar sozinho. Além disso, esse
paralelismo entre o andar humano e o passo do cavalo, evidenciado
pelo movimento tridimensional, que estd presente em ambos, favore-
ce ao paciente a construc@o de percepcéo desse movimento, que em
muitos casos ndo pdde ser vivenciada. O trote e o galope sdo anda-
duras saltadas, ou seja, em algum momento o cavalo apresenta todos
os membros em suspensdo, sendo assim o esforco tende a ser maior e
os movimentos mais rdpidos e bruscos, exigindo uma forca maior do
cavaleiro para que ele possa acompanhar os movimentos, e por esse
motivo as duas andaduras séo utilizadas apenas em pacientes nas fa-
ses pré-esportiva ou esportiva, na Equoterapia, {4 que esses pacientes
apresentam uma maior condicdo motora do que os pacientes nas ou-
tras fases (MEDEIROS; DIAS, 2008).

Outra caracteristica de total relevéncia quanto ao cavalo é sua fre-
quéncia, que se dd em funcdo do comprimento do passo e da velocidade
da andadura. H4 trés tipos de frequéncia: transpistar, em que o cavalo
apresenta um passo de longo comprimento, onde sua pegada ultrapassa a
pegada anterior e a frequéncia é considerada baixa; sobrepistar, em que a
frequéncia é média e a pegada coincide com a pegada anterior, e antepis-
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tar, em que o comprimento do passo é curto e a pegada antecede a marca
da pegada anterior, sendo a frequéncia alta (MEDEIROS; DIAS, 2008).

E importante que haja nos centros de Equoterapia pelo menos um
cavalo com cada tipo de frequéncia, pois como ela afeta diretamente o
tratamento, a frequéncia escolhida deverd ser a que tem melhor adequa-
¢G@o ao ténus muscular do paciente.

O objetivo da Equoterapia é auxiliar na aquisicdo e no desenvolvi-
mento das funcées psicomotoras, por meio da utilizagdo do cavalo como
instrumento terapéutico, o que exige do cavaleiro planejamento e criacéo
de estratégias, e acaba por desenvolver e potencializar as habilidades mo-
toras e atitudes conceituais (MEDEIROS; DIAS, 2002).

A Equoterapia fundamenta-se na neurofisiologia, na biomecanica,
na psicologia e na ciéncia cognitiva, o que faz com que a técnica atenda a
uma série de manifestacdes clinicas (MEDEIROS; DIAS, 2008).

E importante ressaltar que apenas pelo alinhamento gravitico entre
homem e cavalo, sendo estes iméveis um em relacéo ao outro e méveis
em relag@o ao solo, é possivel acionar o sistema nervoso e estimular o
desenvolvimento neuromotor, como melhora do equilibrio, ajuste ténico,
alinhamento corporal, consciéncia corporal, coordenacdo motora e forca
muscular (MEDEIROS; DIAS, 2002).

A Equoterapia proporciona a melhoria do equilibrio do paciente,
através dos estimulos constantes realizados sobre os sistemas vestibular,
cerebelar e reticular do paciente, pelo movimento tridimensional, que é
gerado quando os centros gravitacionais do cavalo e do praticante estdo
unidos entre si e ocorre uma movimentac@o continua do cavalo, desenca-
deando uma movimentacdo continua da cabeca e do tronco do praticante
nos trés planos do espaco. Outro fator é o ajuste tdnico, pois partindo do
principio de que o ato motor se baseia em duas atividades, a de sentir e
perceber, e a de realizar o movimento, o dinamismo da Equoterapia facilita
o aprendizado motor ao estimular os trés sistemas sensoriais que sdo os
responsdveis pelo mesmo: os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo,
levando a mudancas na organizacdo e no nimero das conexdes neurais,
melhorando os niveis de ateng@o e, consequentemente, de aprendizado

(MEDEIROS; DIAS, 2002).
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Ovutro fator no qual a Equoterapia atua é na coordenacéo motora,
i@ que o paciente com alteracdes neuromotoras, através do movimento

tridimensional, melhora o equilibrio, adequa o ténus muscular e executa

um alinhamento corporal. Como consequéncia dessa maior estabilidade
de eixo, o individuo, por meio das propostas lUdicas, apresenta melhora
no controle seletivo do movimento, o que adequa as fungdes manuais
(MEDEIROS; DIAS, 2008).

A forca muscular também é estimulada, através dos reajustes corpo-
rais constantes, que s@o proporcionados pelas atividades sugeridas pelo

terapeuta, ao longo da sessdo, de acordo com as necessidades do pacien-

te e pelo deslocamento do centro gravitacional (MEDEIROS; DIAS, 2008).

Os beneficios psicossociais da Equoterapia sdo gerados pela mo-
tivacdo, que impulsiona o paciente pelo desejo de prazer, conseguindo
atrair a atencdo e aumentar o grau de concentracdo, iniciativa, autoesti-
ma, autocontrole e autoconfianca, o que gera liberdade e independéncia
para uma maior interacdo social (MEDEIROS; DIAS, 2008).

E importante ressaltar que os objetivos finais do tratamento variam
de acordo com o caso a ser tratado, portanto é feita uma avaliag@o antes
do inicio do tratamento, na qual os objetivos e as diretrizes terapéuticas
sdo tracados de acordo com a necessidade maior do praticante.

Cada paciente deve ser direcionado ao programa de tratamento de
acordo com suas capacidades fisicas e mentais, de acordo com a avaliacéo
da anamnese, e a partir dai serd tracado um plano terapéutico individualiza-
do, e que serd constantemente reavaliado (MEDEIROS; DIAS, 2002).

Cada individuo com deficiéncia e/ou necessidades especiais tem seu
“perfil”, que o diferencia dos demais. Isso faz com que haja a necessidade
da criacdo de “programas personalizados”, que funcionem de acordo com
a necessidade do paciente, com a finalidade do programa e com os obije-
tivos a serem alcancados, tendo duas énfases:

® o primeira, com infencoes terapéuticas, e utilizando técnicas que

visem & reabilitacdo fisica e/ou mental;

® a segunda visando a fins educacionais e/ou sociais, aplicando

técnicas psicopedagdgicas, tendo como obijetivo integracdo ou rein-

tegracao sociofamiliar.
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A Equoterapia ¢ dividida em trés dreas de aplicacdo, que sdo
a reabilitagdo, para pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental; a
educacdo, para pessoas com necessidades educativas especiais e a
social, para pessoas com distdrbios evolutivos ou comportamentais
(MEDEIROS; DIAS, 2008).

S@o quatro os programas bdsicos: Hipoterapia, Reeducacé@o Eques-
tre, Pré-esportivo e Prdtica Esportiva Paraequestre.

A Hipoterapia é um programa voltado para as pessoas com defi-
ciéncia fisica e/ou mental. Nesse caso, o participante ndo tem condicées
de se manter sozinho no cavalo, portanto ndo pratica a equitagdo, ne-
cessitando de um auxiliar-guia para conduzir o animal, e, na maioria dos
casos, também de um auxiliar lateral para lhe dar seguranca e manté-lo
montado. Como a énfase das acées é dos profissionais da satde, é pre-
ciso um terapeuta para que os exercicios programados sejam executados.
Nesse programa, o cavalo é usado como instrumento cinesioterapéutico.

No caso da Reeducacdo Equestre, o paciente |G possui alguma
atuacdo sobre o cavalo, e pode até conduzi-lo, dependendo menos dos
auxiliares lateral e guia. Pode ser utilizado tanto na drea da satde quanto
na drea da educacao/reeducacao. O praticante j@ passa a interagir com
o meio e com o animal com intensidade, e o cavalo continua a oferecer
beneficios pelo seu movimento tridimensional, atuando como instrumen-
to pedagdgico.

O programa Pré-esportivo é onde o praticante jG@ se mostra com
condicées para atuar e conduzir o cavalo e, apesar de ndo praticar equita-
cao, pode participar de pequenos exercicios de hipismo programados pela
equipe. A acdo do profissional de equitagéo é maior, embora ainda haja
intervencéo por parte dos profissionais de satde e educacéo. O cavalo é
utilizado como instrumento de insercé@o social.

O programa de Prética Esportiva Paraequestre tenciona preparar
a pessoa deficiente para competicdes paraequestres, com o objetivo de
que ela sinta prazer pelo esporte como estimulador de efeitos terapéuti-
cos, melhoria na autoestima, na autoconfianca e na qualidade de vida,
proporcionando insercdo social, e para a preparacdo de atletas de alta
performance. Este programa foi criado apés quinze anos de institucionali-
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zacéo da ANDE/Brasil, que resolveu crid-lo depois de apoiar competicoes
paraolimpicas, e também com o aparecimento do Hipismo Adaptado.

Normalmente o praticante comeca com a prética da Hipoterapia,
ou da Reeducag@o Equestre, e vai evoluindo para as outras duas modali-
dades. E preciso ressaltar, porém, que a evolucdo do paciente como um
todo ndo estd diretamente ligada & passagem por todos os programas, G
que isso depende de vdrios fatores, como a patologia em si, que nem sem-
pre permite essa mudanca, além do objetivo do tratamento e até mesmo
da vontade pessoal. Sendo assim, a pessoa pode ter melhoras considerd-
veis e continuar numa mesma modalidade, mas isso ndo significard que o
tratamento ndo estd sendo positivo.

E adequado que a Equoterapia seja praticada uma vez por semana
apenas, excetuando-se casos especiais, que devem ser analisados criterio-
samente pela equipe, pois ela é uma atividade de suporte, ndo devendo
substituir as infervencées convencionais.

A Equoterapia é indicada no tratamento de diversas patologias, entre
elas ortopédicas, neuromusculares, cardiovasculares e respiratérias. Tam-
bém hd as contraindicacdes, que sao divididas entre relativas e absolutas.

As atividades equoterdpicas devem ser desenvolvidas por uma equi-
pe multiprofissional, atuando de forma interdisciplinar e envolvendo o
maior nimero possivel de dreas dentre os campos da satde, da educa-
c@o e da equitacdo. Os profissionais também devem ser especializados
na reabilitacdo e/ou educacdo de pessoas com necessidades especiais/
deficiéncias.

Entre os profissionais que compdem as equipes estdo: fisioterapeu-
tas, com funcéo de avaliar, eleger e tracar objetivos terapéuticos, manter a
evolucdo atualizada e a interacéo em paralelo com a equipe de atuacéo,
promovendo a troca de informacdes e unidirecionando os objetivos do
tratamento; instrutores de equitag@o, responséveis pela escolha e pelo trei-
namento do animal, além do ensino da equitagéo; auxiliares-guia, respon-
sdveis pelo controle do cavalo e pela andadura ritmada; auxiliares laterais,
responsdveis pelo apoio fisico, participacdo nas atfividades propostas e
observagdo da postura do cavaleiro; e veterindrios, que tém a funcéo de
cuidar dos animais e instruir os tratadores quanto ao manuseio correto,
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além de, em alguns casos, incluir psicélogos, pedagogos, terapeutas ocu-
pacionais e fonoaudiélogos (MEDEIROS; DIAS, 2008).

O atendimento é precedido de diagndstico, indicacdo médica e
avaliacéo de profissionais das diferentes dreas, a fim de planejar o progra-
ma individual. O paciente deve ter parecer favoravel em avaliacdo médica,
psicolégica e fisioterdpica.

A formacédo da equipe leva em consideracéo o programa a ser exe-
cutado, os objetivos a serem atingidos e a finalidade do programa. A equi-
pe bdésica de um centro, para se filiar a ANDE/Brasil, deve ser composta
por trés profissionais: um fisioterapeuta, um psicélogo e um profissional de
equitacdo.

Outro ponto importante é que a equipe é responsavel pela seguran-
ca fisica do praticante, devendo ficar atenta ao comportamento do cavalo,
aos equipamentos de montaria, & vestimenta do cavaleiro e ao local de
montaria.

A ANDE/Brasil é uma sociedade civil, de cardter filantrépico, tera-
péutico, educativo, cultural, desportivo e assistencial, sem fins lucrativos,
com sede em Brasilia, no Distrito Federal, é a responsével pela prética
de Equoterapia no territério nacional. Ela é filiada & entidade internacio-
nal de Equoterapia, The Federation Riding Disabled International (FRDI),
como membro pleno, presta consultoria técnica em Equoterapia a Socie-
dade Brasileira de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e conta com o apoio
sistemdtico da Coordenadoria Nacional para a Integracéo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CORDE), da Presidéncia da Republica.

As principais finalidades da ANDE sao:

e contribuir para a reabilitacdo e educacdo de pessoas com de-

ficiéncia e/ou com necessidades especiais, mediante a prética da

Equoterapia;

e normatizar, supervisionar, controlar e coordenar, em dmbito na-

cional, a prdtica da Equoterapia;

e colaborar com érgdos governamentais ou ndo governamentais

para a execugdo das mesmas agdes acima mencionadas junto a

outras entidades que pratiquem qualquer terapia com o emprego

do cavalo;
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e capacitar recursos humanos, promovendo e estimulando a rea-
lizacGo de cursos, pesquisas, estudos e levantamentos estatisticos,
proporcionando condicées para o avanco cientifico-tecnoldgico e
para a formacdo de pessoal técnico especializado;

e estimular e apoiar a implantacéo e o desenvolvimento de Centros
de Equoterapia, com a observancia dos mais rigidos padrdes de
ética, eficiéncia e seguranca;

e utilizar a equitagéo de forma diddtico-pedagdgica na educacéo e
na formacado do cardter de jovens e na insercdo e reinsercdo social
de pessoas com distUrbios comportamentais;

e utilizar a competicdo esportiva como complemento terapéutico e
educativo;

e formar recursos humanos nas dreas de equitacdo e veterindria e
outras com estas correlatas; e

e estimular a prética do esporte hipico, principalmente na formacéo
de novos valores.

PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa consiste em uma triangulacdo de métodos. A
partir da andlise bibliogréfica se constitui um corpo teérico, que permite
formular questées acerca do assunto. Essas se desdobram em obijetivos
a serem atingidos ao longo do trabalho, e é visando atender a esses ob-
jetivos, que o questiondrio de entrevistas foi criado, o que nos conduz &
prdtica, e, portanto, & metodologia, que se traduz no trabalho de campo.

As entrevistas de Equoterapia foram realizadas no Centro de Equo-
terapia da Vila Militar, localizado em Deodoro, que pertence e é coor-
denado pela fisioterapeuta Dra. Tania Frazéo, uma das pioneiras desse
ramo no pafs, trabalhando hé quase vinte anos na érea.

As entrevistas foram realizadas com onze pessoas, sendo cinco
delas com profissionais e seis com responsdveis de pacientes, pois todos
eles eram menores de idade. Em todas foram utilizados questiondrios pré-
formulados, de acordo com o perfil do entrevistado, além do uso de termo
de consentimento livre e esclarecido e/ou de cess@o de direito de ima-
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gem, sem os quais o material coletado n&o poderia ser utilizado. Como
a pesquisa tem cardter qualitativo, ndo houve preocupagéo em entrevistar
um grande nimero de pessoas, pois o mais importante é a andlise dos
dados que essas pessoas nos fornecem de forma individual, valorizando
as particularidades, e ndo uma andlise estatistica dos dados, o que é mais
caracteristico da pesquisa quantitativa.

Os formuldrios utilizados foram focalizados, ou seja, apesar de pos-
sufrem uma lista de questdes que foram submetidas a todos os entrevista-
dos, davam certa liberdade aos mesmos para que pudessem explorar mais
determinada temdtica do que outra, ou de relatar experiéncias de vida.
Seguem abaixo os questiondrios:

Questiondrio de avaliagdo qualitativa: Pacientes/Responsdveis
. Como vocé conheceu a técnica?
. H& quanto tempo vocé pratica?
. Tem observado melhoras?

1

2

3

4. Qual o seu quadro clinico?

5. Em qual dos programas vocé comecou?

6. Em qual estd no momento?

7. Qual o obijetivo final do tratamento?

8. Que outras atividades vocé também pratica?
9. A equipe que o(a) acompanha é formada por quais profissionais?
10. Qual o seu tipo de vinculo com o centro?
11. Como esse vinculo foi definido?

Questiondrio de avaliacdo qualitativa: Profissionais

1. Qual a sua formacao profissional?

2. H& quanto tempo vocé trabalha nessa drea/com essa fungé@o?

3. Como vocé comecou hd trabalhar com isso?

4. Durante o periodo que vocé vem trabalhando com isso, qual o nivel
de melhora que vocé tem observado nos pacientes, de forma geral?
5. Qual a sua opinido sobre a técnica?

6. Vocé acha que esse campo tem o reconhecimento que merece?
7. Se ndo, o que vocé acha que poderia ser melhorado?
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8. A maioria das pessoas que busca o tratamento, o conhece por
que meio?

9. Na sua opinido, a técnica é bastante divulgada ultimamente, ou
isso continua sendo um desafio?

10. Vocé acredita que a técnica é acessivel para os diferentes niveis
sociais ou ainda é muito restrita?

Dentre os cinco profissionais foram entrevistados trés fisioterapeu-
tas, sendo um deles a prépria Dra. Téania Frazdo, que é também respon-
savel pelo centro, uma psicéloga e um professor de equitacdo. Foram
escolhidos profissionais de diferentes dreas propositalmente, com o intui-
to de verificar a formagéo necesséria para trabalhar utilizando a técnica,
se os profissionais a consideram eficaz e se a multiplicidade de aborda-
gens que a técnica permite resulta em progresso para o paciente. Além
disso, também era de interesse verificar se o modo com o qual encaram
a técnica estd ou ndo relacionado & drea de atuagdo do profissional em
questdo, além de analisar se h& alguma relacéo entre as respostas.

Ao comparar as cinco entrevistas, é perceptivel que algumas coi-
sas s@o comuns a todas elas, assim como outras parecem ser pontos bem
polémicos, afinal, sGo expostas vdrias opinides. Todos os entrevistados
acreditam que a técnica tem bons resultados, fisicos e cognitivos, ndo sé
pelo que o cavalo oferece, como também pelo ambiente em si, que acaba
sendo favordvel ao psicolégico do paciente. O diferencial oferecido pelo
ambiente em relacdo a outras terapias faz com que a Equoterapia néo
pareca, de fato, um tratamento, como podemos ver nos trechos abaixo,
retirados das entrevistas:

,

E um tratamento em que a melhora é bem rdpida, em comparacao
aos outros, vocé vé a melhora muito rdpida nos pacientes. (Fisiote-
rapeuta)

(...) o paciente vai criando vinculo afetivo (com o cavalo), e isso vai
rompendo barreiras psiquicas, isso proporciona um bem-estar, e
mesmo fora disso ai, a fisioterapia, que se é executada no cavalo,
traz beneficios tdo bons quanto os da sala, quicd melhores |...) (Pro-

fessor de equitagdo)
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Os meios pelos quais as pessoas mais procuram a técnica também é
um consenso para os entrevistados, afinal todos eles citam o conhecimento
de outros pacientes como fator principal, juntamente com outros fatores
que variam de acordo com cada um, como internet, televisdo e indicacdo
médica. Exemplos podem ser vistos nos depoimentos abaixo, relativos as
respostas dadas para esta questdo:

Através de site, através de informacéo de pessoas que estdo aqui
(...) (Professor de equitacao)
Através de indicacdo médica e de outros pais. (Psicéloga)

Normalmente é por outro pai, as vezes td em algum lugar fazendo
tratamento, algum pai comenta, entdo normalmente é por outro
pai. (Fisioterapeuta)

Quanto ao fato de a técnica ser ou néo restrita, as respostas va-
riam, porém todos apontam que o centro oferece bolsas, e isso ajuda a
ndo elitizacdo. Em relacéo & divulgacdo e ao reconhecimento, houve mais
contfrovérsias, pois enquanto os trés primeiros entrevistados afirmam que
ela nGo tem o reconhecimento que merece, nem é bastante divulgada, o
quarto j& discorda, e diz que ela é reconhecida e divulgada, opiniGo mais
parecida com a da quinta entrevistada, que afirma que apesar de a técnica
ser reconhecida pelos médicos, normalmente as pessoas comuns néo sa-
bem de sua existéncia, e por isso a divulgacdo é relativa. Tais divergéncias
podem ser vistas nos trechos abaixo:
Eu acho que é pouco divulgado, as pessoas ndo sabem muito bem

o que &, ou como funciona, tem gente que quer questionar sem
saber o propdsito, ou objetivo cientifico da coisa. (Fisioterapeuta)

(...) |@ existem na televisdo campeonatos brasileiros de Equoterapia,
entdo j&4 é bem divulgado, |a vieram jornalistas aqui da Globo, da
Record, entdo j& foi bem divulgado. (Professor de equitacéo)

Isso depende muito, ela é até divulgada, afinal os médicos conhe-
cem, mas ndo sdo todas as pessoas que t&m conhecimento sobre
ela. (Psicéloga)

Entre os seis pacientes entrevistados havia dois autistas, um portador

de deficiéncia motora, um caso de microcefalia, um caso de hemipare-
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sia e um de paralisia cerebral. Também foram entrevistados pacientes de
diferentes patologias, com diferentes graus de comprometimento, e em
diferentes programas, com o objetivo de avaliar se hé relacéo entre esses

fatores e a efetividade do tratamento.

Comparando as entrevistas, hd algumas questdes que chamam

a atencdo, como o fato de parte dos entrevistados ndo saber informar o

programa de Equoterapia no qual a crianca se encontra, pois nGo tinham

informacdo nem de quais eram os programas existentes, e de como se da

essa organizacdo, além de que muitas vezes eles conhecem os profissio-

nais pelo nome, ndo sabendo a funcdo de cada um. Isso demonstra uma

falta de conhecimento em relacdo & metodologia e aos fundamentos das

técnicas por parte das proprias pessoas que a estdo utilizando como forma
de tratamento. Exemplos nos trechos abaixo:

Em qual dos programas? Néo sei, isso ai eu ndo sei te responder,

mas acredito que seja a “équo” mesmo, comum, nunca me falaram

ndo... Teve avaliagdo, mas nunca me passaram, exercicio no cava-

lo, comegou assim, hoje ele |G faz, j& trota sozinho. (Responsavel
pela crianca portadora de deficiéncia motora)

Olha, isso eu nédo sei te informar... (Responsével pela crianca com
microcefalia)

Outro fato a ser comentado é que em todos os casos observou-se
melhoras, por mais diferentes que fossem os casos, e afetando de forma
diferente os pacientes. Porém, em todos foi possivel observar também
que a Equoterapia é praticada juntamente com outras técnicas tradicio-
nais, o que confirma o fato de que essa técnica é uma possibilidade de
complementacdo para os tratamentos tradicionais, e ndo de substituicao,
portanto os resultados ndo se devem & Equoterapia isoladamente, mas
ao conjunto de tratamentos aos quais o paciente é submetido. £ impor-
tante ressaltar que isso ndo diminui em nenhum aspecto a efic4cia desse
tratamento, afinal ele nunca se dispds a substituir nenhum outro, mas
justamente a complementar, e nesse ponto tem se mostrado eficaz. Para
ilustrar isso, temos os trechos abaixo:

Tenho, tenho observado melhoras principalmente na parte motora,
que o dela é mais... a deficiéncia maior é na parte motora. (...) Ela
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faz fisio, fono e terapia ocupacional. (Responsavel pela crianca por-
tadora de paralisia cerebral)

Melhora, ela tem um problema motor que é... meio que paralisia,
ela tem hemiparesia do lado esquerdo, os membros sdo meio
paralisados, e quando ndo faz a équo ela puxa muito a perna
(...) Ela faz équo, terapia ocupacional, faz fisio e faz hidro, e fazia
fono, mas af acabou a fono. (Responsével pela crianga com he-
miparesia)

Com certeza, melhoras no afeto, nos sentidos vestibulares, na con-
centracdo, no afeto, ele é muito afetuoso (...) E também na orga-
nizacdo mesmo. (...) Natacdo, ele trabalha com pedagoga, com
psicoterapeuta e fonoaudiélogo, tudo com a metodologia ABA.
(Responsdvel pela crianca portadora de autismo)

O ¢ltimo aspecto a ser tratado é o de acesso ao tratamento. O Cervim
é um centro particular, mas foi possivel observar que além de pessoas que
pagam o valor integral, hé outras que tém acesso ao tratamento de formas
variadas, como convénios e apadrinhamento. Com isso, foi comprovado
que o centro oferece tratamento a pessoas de diversas classes sociais, e
que o centro cumpre com o fundamento estabelecido pela ANDE, de que
ndo deve haver restricdo da técnica apenas a pessoas que tém condicdo
de arcar com os custos, pois a mesma ndo deve ser elitizada, devendo
haver filantropia. Algumas das formas de custeio podem ser ilustradas pelos
depoimentos abaixo:
Eu pagava particular, quando eu ndo pude pagar, eu consegui um
patrocinio da empresa onde o meu marido trabalha, eu pago, af

levo o recibo, depois pego o reembolso. (Responsdvel pela crianga
portadora de deficiéncia motora)

Tem desconto porque o meu marido é militar, entdo a gente vem
pelo plano do exército, porque é vinculado. (Responsdvel pela
crianca portadora de hemiparesia)

Tem convénio com a aerondutica, a aerondutica paga uma parte
e a gente paga outra, meu marido é da aerondutica. (Responsavel
pela crianca portadora de paralisia cerebral)
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CONSIDERACOES FINAIS

A Equoterapia mostrou resultados benéficos, que puderam ser ob-
servados através de relatos de pessoas, e também de fontes bibliograficas.

Os resultados alcancados se mostram presentes em maior propor-
¢Go na drea fisica, apesar de também terem sido observadas melhoras psi-
colégicas em vdrios casos. Esses resultados psicolégicos relatados como
uma consequéncia do tratamento na Equoterapia ndo podem ser men-
surados, pois ndo hd uma comprovacdo dos mesmos. Segundo Popper
(apud GEWANDSZNAIJDER, 2010), defensor do racionalismo critico, téc-
nicas como essas ndo sdo vdlidas, afinal, o conhecimento ndo pode ser
construido fundamentado em hipéteses, leis e teorias que ndo podem ser
testadas. Para ele, o conhecimento sé pode ser formado a partir de con-
jecturas e refutacdes. As hipdteses devem ser passiveis de teste, se uma hi-
potese for testada, e resistir ao teste, significa que ela deve ser aceita como
solucdo proviséria para aquele problema, se néo resistir, significa que ela
deve ser descartada, e é assim que a ciéncia tem, para Popper, que evoluir,
por meio desses testes e refutacoes.

No caso dessas melhoras psicolégicas, ndo hd como testar ou re-
futar, o que ocorre é que, como hd uma melhora na grande maioria dos
casos, isso acaba sendo uma generalizacéo, e a técnica acaba sendo con-
siderada positiva e eficaz sem haver uma comprovacédo, de acordo com
Popper, mas pelo método de inducdo. O método de inducdo, defendido
no Circulo de Viena, foi considerado por muito filésofos, que acreditavam
no positivismo légico, uma forma de utilizar a lei indutiva para chegar a
teorias cientificas, e é justamente esse método que Popper critica.

O fato de a técnica ser reconhecida pelo Conselho Federal de Me-
dicina como método a ser incorporado ao arsenal de métodos e técnicas
direcionados aos programas de reabilitacdo de pessoas com necessidades
especiais pesa de forma positiva para sua aceitacdo pelas pessoas, de for-
ma geral, porque os resultados obtidos por meio dela séo, principalmente,
fisicos, o que pode ser detectado, apesar de também existir, na Equotera-
pia, a observacdo de ganhos psicolégicos que o convivio com o cavalo
pode trazer para as pessoas. Contudo, esse ndo é o enfoque principal, e
ndo é nisso que a técnica se baseia.
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Por outro lado, na Equoterapia hd muitos gastos, com relacdo a
manutencdo do centro, e dos cavalos, por isso a técnica acaba se tor-
nando bastante cara, e, pelo menos no municipio Rio de Janeiro, ndo hé
nenhum centro que ofereca tratamento gratuito. O centro mais préximo é
no municipio de Duque de Caxias, em Xerém, onde hd um projeto social
denominado EQUINOVIDA, uma parceria entre o Parque Ana Dantas e a
Prefeitura Municipal de Duque de Caxias.

O que costuma ocorrer no Rio de Janeiro é o oferecimento de bol-
sas pelos centros particulares, que infelizmente ndo contemplam toda a
populag@o, mas é sem duvida extremamente importante. Para que esse
tratamento seja estendido & populacéo da cidade em um curto espaco
de tempo, uma boa alternativa, ainda que ndo a Unica, seria a criagdo
de parcerias entre centros particulares e o SUS, pois assim a infraestrutura
presente nesses centros, que costuma ser adequada a prdtica do tratamen-
to, poderia ser aproveitada.

Apesar de todos os problemas que tém sido enfrentados para que
a Equoterapia passe a ser mais reconhecida e assim utilizada em diversos
tratamentos, cumpre observar que muitos obstdculos & foram vencidos e
por isso é importante que continue havendo interesse na divulgacéo da
técnica, afinal, s6 assim o ideal serd alcancado. Apesar da impossibilidade
de mensurar os ganhos psicolégicos, da elitizacdo que ainda existe e do
preconceitfo que muitas pessoas ainda tém, por falta de conhecimento,
vale ressaltar que a técnica é muito vélida e de extrema importéncia para
os pacientes e seus familiares, independentemente das criticas, sobretudo
quanto & eficécia dos resultados. O importante é que estes tém sido cons-
tantemente observados na prética, de maneira bastante eficaz, devendo
portanto haver investimento nessa érea.
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INDl.'I~S'I'RIA CULTURAL, MITOS E
LEGIOES: O QUE MANTEM RENATO
RUSSO VIVO?'

Ana Paula de Souza Gomes?

INTRODUCAO

Em algumas residéncias, os CDs ficam situados na estante da sala.
Na minha, ndo era diferente. O trabalho de limpar aqueles CDs que fica-
vam cheios de poeira era delegado a mim, que sempre repudiei qualquer
trabalho doméstico. No entanto, foi quando eu tinha 12 anos, em uma
dessas arrumagdes, que encontrei o disco As Quatro Estacées. Depois
desse belissimo encontro entre mim e a Legido Urbana, ndo deixei de
consumir qualquer coisa que estivesse relacionado & banda: CDs, ca-
misetas, livros, pecas de teatro etc. Passado o tempo, entrei no ensino
médio e comecei a perceber que as letras que ouvia sGo muito mais
impressionantes do que imaginava, e ainda me fascina a forma como as
muUsicas interagem com o ouvinte.

As letras e melodias da Legido Urbana s@o atuais, sobretudo as
poesias de Renato Manfredine Jr. que, mesmo 14 anos apds sua mor-
te, continuam sendo cantadas e lembradas por seus fas. Renato Russo,
como ficou conhecido, tinha aguda consciéncia de seu tempo, de sua
geracdo, e mergulhou fundo em suas contradicdes, utilizando sua poesia
para falar de assuntos que todas as pessoas enfrentam ou sentem (desilu-
sdes amorosas, paixdes, sexo, drogas, politica etc.). Por esse motivo, ele
se tornou um representante da juventude de sua época. Mesmo depois
do término da banda Legido Urbana, esta, no contexto da indUstria cul-

1 O projeto de pesquisa que deu origem a este artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EPSJV, sob o seguinte nimero de protocolo: 0026.0.408.000-10.

2 Ex-aluna do Curso de Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Geréncia em Satde (2008-2010). Atualmente cursa Pedagogia na Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e atua, na EPSJV, como bolsista do projeto Satde, Trabalho
e Iniciagdo Cientifica de Técnicos de Nivel Médio em Satde. No trabalho de construgdo de sua
monografia de conclus@o de curso, contou com a orientagdo da professora-pesquisadora Grasiele
Nespoli (doutora em Educacdo em Ciéncias e Satde), do Laboratério de Educacéo Profissional em
Gestdo em Saude (Labgestdo). Contato: anapaulagomes@fiocruz.br.
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tural, ndo deixou de vender discos, e suas muUsicas ainda sdo tocadas na
midia, influenciando a formacao subjetiva dos jovens.

Este trabalho discorre sobre a construcdo do mito e da identidade cul-
tural que se formam em torno da Legido Urbana e de seu lider, Renato Russo.
Buscou-se compreender, por meio de revisdo da literatura e dos discursos de
jovens fas da Legido Urbana, a imagem que sustenta o mito Renato Russo, as
caracteristicas, valores e simbolos que formam o mito. Os discursos dos jovens
foram mapeados em dois espacos: numa comunidade virtual do Orkut® e no
grupo focal realizado com jovens escolares entre 15 e 18 anos. Em um levan-
tamento preliminar, foram detectadas mais de mil comunidades relacionadas
a expressdo LegiGo Urbana no site de relacionamentos Orkut, o que abriu a
possibilidade de investigar discursos de seus fas. Foi escolhida a maior comu-
nidade em ndmero de integrantes (526.837)* para mapeamento nos féruns
de discussdo dos valores e simbolos que identificam os fas & obra da Legido
Urbana e de Renato Russo. Para aprofundamento das questées, foi realizado
um grupo focal que promoveu um didlogo entre 12 jovens, fambém com o
objetivo de compreender os valores, simbolos e caracteristicas atribuidas a
Renato Russo e/ou & identidade de seus fas. O contetdo investigado foi sub-
metido a uma apreciacdo analitica, de maneira a sintetizar e descrever as falas
com o intuito de compreender a imagem que faz de Renato Russo um mito.

A OBRA DA LEGIAO URBANA

Quem me dera ao menos uma vez acreditar por um instante
em tudo que existe/ E acreditar que o mundo é perfeito e que
todas as pessoas sdo felizes/ Quem me dera ao menos uma
vez/ Fazer com que o mundo saiba que seu nome/ Estd em
tudo e mesmo assim/ Ninguém lhe diz ao menos, obrigado.®

Na década de 1950, apds a Segunda Guerra Mundial, comecou
a surgir no hemisfério norte, especificamente na Inglaterra e nos Estados
Unidos, um novo ritmo, o rock and roll. Um som feito por jovens e para

3 O Orkut é uma rede social filiada & empresa Google, criada em 2004, e que permite a constitui-
¢Go de comunidades virtuais.

* Informagdo acessada em dezembro de 2010.

5 “Indios”, composta por Renato Russo, gravada pela EMI no dlbum Dois, 1986.
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jovens, com uma linguagem juvenil, que tenta romper com o mundo adulto
preso aos ideais do desenvolvimento e do progresso.

De acordo com Brandao (1990), prontamente, na década de 1970
surgia o punk rock, que propunha o retorno do rock antigo, e usava o
grito do blues dos negros do sul dos Estados Unidos para expressar pen-
samentos e ideais. O estilo era simples e rudimentar e possuia o lema do
it yourself, isto é, “faca vocé mesmo”, nGo importando os recursos dispo-
niveis e muito menos a qualidade musical — apenas faca. Os temas das
musicas eram de protfesto e tentavam romper com os padrdes vigentes
da época, especialmente os estéticos, pois quem participava desse movi-
mento usava roupas e acessoérios Pouco usuais, que causavam espanto,
criando-se, entdo, uma cultura denominada “marginal”. Na época, a
juventude foi vista como contestadora radical da ordem politica, cultural
e moral da sociedade.

Ainda segundo Branddao (1990), o movimento punk rock adentrou
o Brasil logo apés a ditadura militar. Nesta época, o cendrio politico pas-
sou anos reprimido pela censura do governo militar, instaurada pelo Ato
Institucional 5, de 1968. A geracdo do final das décadas de 1970 e 1980
chegou com uma forte vontade de ser ouvida, por isso suas muésicas s@o
diretas e nGo tem tantas metéforas como as das geracdes da Jovem Guar-
da e da Tropicdlia. Por este fato, Demarchi (2006, p. 43) afirma que “a
simplicidade na composicé@o e nas letras, assim como a temética voltada
para o universo jovem e urbano, tornavam-se expressédo das rupturas pro-
postas em relag@o & geracdo anterior, a dos artistas vinculados & MPB”.

Arthur Dapieve chama esse novo ritmo musical de brock, um
“novo rock brasileiro”, que falava de coisas comuns & juventude: “amor,
sexo, politica, polaroides urbanas, dores de crescimento e maturacdo —
mensagens transmitidas pelas brechas do processo de democratizacéo”
(DAPIEVE apud DEMARCHI, 2006, p.44).

A consolidacéo deste ritmo, o rock, no cendrio musical brasileiro
teve ajuda da indUstria cultural, que estava preocupada em pér no mer-
cado produtos relacionados ao publico juvenil. No entanto, mesmo sendo
um produto da indUstria cultural, o rock impulsiona a rebeldia, com suas
letras irreverentes e contestadoras, permitindo a disseminacéo da indigna-
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c@o e a constituicdo de uma cultura contra-hegeménica, isto é, questiona-
dora dos ideais que propagam o capitalismo.

Em meados da década de 1980, os jovens de Brasilia estavam “sem
ter o que fazer”, como é retratado na musica “Anincio de Refrigerante”,
com uma forte vontade de mudar a situacédo politico-social do Brasil e,
principalmente, de reconquistar a autonomia e os direitos de cidadania.
Foi nesse contexto que nasceu a Legido Urbana, liderada pelo musico,
poeta e compositor Renato Russo. A primeira formacdo da banda era
composta por Renato Russo (baixo e vocais), Marcelo Bonfd (bateria),
Paulo Paulista (teclados) e Eduardo Parané (guitarra). Posteriormente, com
a safida de Paulo Paulista e Eduardo Parand, Ico Ouro Preto assume por
um curto periodo as guitarras, sendo substituido rapidamente e definitiva-
mente por Dado Villa-Lobos. Nas gravacées do primeiro CD, o baixista
Renato Rocha é inserido na banda, pois Renato Russo tentara o suicidio,
o que o impedia de tocar baixo. Entretanto, Renato Rocha permanece na
banda somente até o terceiro CD. Sendo assim a LegiGo Urbana foi con-
solidada por Renato Russo, Dado Villa-Lobos e Marcelo Bonfé.

A obra da Legi@o Urbana tem como temas o amor, a politica e,
de forma mais ampla, a existéncia humana. O fécil trénsito por assuntos
diferenciados fica evidente na discografia da banda, composta por oito
discos inéditos, sendo dois produzidos e gravados somente por Renato
Russo em paralelo com a banda.” A Legido Urbana durou aproxima-
damente 14 anos, quando foi desfeita por causa da morte de seu lider.
Segundo os outros componentes da banda, Renato era o combustivel
que impelia a Legido ao sucesso. Sua falta os impedia de continuar a
carreira com a banda. Apés sua morte foram langados ainda oito discos
e alguns DVDs de shows.

¢ Mdsica composta por Renato Russo em 1982, porém langada no disco O Trovador Solitdrio, em
2008.

7 Rento Russo lancou alguns discos independentes da Legido, com o objetivo de arrecadar fundos
para algumas instituigdes filantrépicas, como os Alcodlicos Anénimos e o movimento GLS (na épo-
ca, Gays Lésbicas e Simpatizantes).
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A INDUSTRIA CULTURAL E A CONSTRUCAO DOS MITOS

O que faz certos artistas continuarem despertando interesse até
hoje? Por que alguns cantores t8m direito a programas especiais de
televisdo, reportagens, publicacées e biografias, enquanto muitos
sequer sGo lembrados, seja pelo pUblico ou pela indUstria cultural?
Por que uma coleténea dos Beatles, com musicas pré 14 de conhe-
cidas, quando lancada, fica semanas como o dlbum mais vendido?
O que faz com que adolescentes nas grandes cidades brasileiras
adorem desfilar com camisetas estampando o rosto de Renato
Russo, se enquanto esse artista vivia o auge do seu sucesso estes

mesmos adolescentes eram ainda embalados no colo por seus
pais? (PINTO, 2006, p. 107; grifado no original)

Para responder as perguntas acima, Pinto (2006), num artigo que
relaciona a construcdo da eternidade, do mito, com a indéstria cultural,
mostra como a histéria do blues e, posteriormente, do rock, esté vinculada
ao fendmeno de massa. Para ele:

Falar do surgimento do rock é falar também em blues. Mas se o
rock nasce como uma expressdo da alegria juvenil nos anos do

pds-guerra, o blues tem origem na dor infligida ao corpo e & alma
de populacdes negras trazidas & forca para as plantacées do sul dos

Estados Unidos. (PINTO, 2006, p. 191)

A histéria da muUsica criou subdivisdes, géneros musicais como o
jazz, o blues e o rock and roll que, por sua vez, se subdivide em rock pro-
gressivo, punk rock, rock pesado, entre outros. A origem do rock and roll
coincide com o perfodo em que o consumo nos paises capitalistas crescia.

De acordo com Pinto (2006), os idolos pop exercem grande influéncia
sobre o seu legado de admiradores. Isso acontece pelo fato de a indUstria
cultural, que transforma a musica em simples mercadoria, lancar ano a
ano discos no mercado fonogréfico, mesmo apés a morte do autor. Os
veiculos de massa transformam os individuos em mitos, com o objetivo
de lucrar em cima da sua obra. Muito desses nem ao menos estdo vivos,
mas alcancaram a imortalidade, sendo entéo lembrados por geracées e
geracdes. Entdo esses mitos sé existem pelo fato de essa indUstria querer
construi-los, fazendo da arte uma mercadoria.
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Pinto (2006) lembra que a nogéo de indUstria cultural foi elaborada por
Adorno e Horkheimer (2006) para falar de como o capitalismo se apropria
da cultura para aperfeicoar as mercadorias, dando uma atencdo maior as
manifestacdes musicais como o jazz e o blues. As massas movem-se de
acordo com o inferesse capitalista, isto é, o produto ajustado ao consumo
de massa determina o consumo e faz com que as pessoas se identifiquem
com as obras vendidas. Na sociedade democrdtica, a indUstria cultural é
uma forma de controle das classes dirigentes que, por um lado, mantém
o povo enfretido por valores que impossibilitam a transformacéo da
realidade. Mas, por outro lado, a indUstria cultural pode ampliar o acesso
do povo as producées culturais e possibilitar outras formas de arte/cultura.

Ainda que a indUstria cultural, no sentido de Adorno, continue a exercer
um papel ativo na padronizacdo das mentes da grande maioria dos
grupos sociais, outros campos se abriram para a realizacéo de produ-
tos culturais. A possibilidade de um artista, hoje, ter o proprio estidio
em seu apartamento, produzir e comercializar seus CDs via internet,
rompendo com uma antiga relagéo — produtor, empresdrio, contrato,
gravadora efc. — seria algo impensdvel décadas atrds. O fendmeno da
troca de muUsicas em formato de arquivos eletrénicos, também via in-
ternet, é o atual fantasma a assombrar as grandes empresas do ramo.
E, assim como Benjamin jd previa em relacdo & reprodutibilidade das
obras de arte, este também parece ser um fenémeno irreversivel, de ca-
réter altamente democrdtico, que abre a um grande nimero de pessoas
um universo de producdes antes praticamente inacessiveis. No enfanto,
é importante frisar que estes fendbmenos ndo representam uma diminui-
¢Go do poder da indUstria cultural, pois se tratam, sim, de desdobra-
mentos de um modelo que ainda néo deu sinais de dobrar os joelhos.
E que continua atendendo, de maneira inequivoca, ds necessidades dos
grupos sociais, em seus multiplos aspectos. (PINTO, 2006, p. 100)

Pinto defende que a indUstria cultural atua na producdo de mitos.
Quando criado um mito do rock, ndo é necessdrio saber se tudo que é
dito sobre ele é verdade ou mentira. A grande maioria dos idolos tem a sua
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imagem relacionada a uma genialidade precoce, o sofrimento familiar, a
luta para chegar a esse status. A indUstria cultural faz questdo de enfatizar
o abuso das drogas, as orgias sexuais, o sucesso na vida piblica e a der-
rota na vida privada, pois ela produz e se alimenta da polémica. Os fas se
identificam com o idolo e o veneram pelo fato de eles geralmente suprirem
os anseios dos seus seguidores. O mito é:

(...) o conjunto de condutas e situacdes imagindrias. Essas condutas

e situacdes podem ter por protagonistas personagens sobre-

humanas, heréis ou deuses; diz-se entdo o mito de Hércules, ou de
Apolo. E com toda exatidao, Hércules é um herdi, e Apolo, deus, de

seus mitos. (MORIN apud PINTO, 2006, p. 104)

Assim, a indUstria cultural se aproveita da necessidade do homem
de se projetar em mitos e transforma isso em mercadoria. O mito fica na
lembranca das pessoas como um ser imortal, o sujeito morre para perma-
necer vivendo. Depois da morte os produtos vendem desenfreadamente,
enriquecendo a indUstria por meio da construcdo do mito. O mito se forma
na imagem que os seus seguidores tém dele, que faz com que se perpetue
na histéria. Os fas constroem uma narrativa e o mito, por sua vez, sé existe
por causa da “histéria narrada” (LEVI-STRAUSS apud PINTO, 2004).

No Brasil, a indUstria cultural agencia a producdo e a venda de
milhares de discos anualmente. A gravadora EMI-Odeon, por exemplo,
continua colocando no mercado fonogréfico pelo menos um disco da
Legido Urbana por ano, fazendo desta uma banda ativa até hoje. No
livro O Trovador Solitdrio, Dapieve (2006) relata que a EMI-Odeon néo
acreditava no sucesso da banda Legido Urbana. A gravadora vendia o
4lbum dos Paralamas do Sucesso e “empurrava” o élbum da Legido, po-
rém, surpreendendo os empresdrios, a Legido vendeu de inicio mais de
50 mil cépias. Devido a esse fato, a gravadora percebeu que a banda
seria uma fonte de rendimentos.

No contexto da indUstria cultural, que transforma a mdésica em pro-
duto de consumo, a gravadora se apropriou da imagem do personagem
mais forte da banda, o vocalista Renato Russo, e o tornou porta-voz da
iuventude, com o obijetivo de fazer a obra vender cada vez mais. E vélido
lembrar que, nesse periodo, o Brasil estava passando por um processo
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de democratizacéo, pois tinha ficado um longo tempo sob o dominio dos
militares. A imagem do Renato Russo foi referida nas coisas que os jovens
queriam ouvir e falar:
Nao somos nés que nos identificamos com a obra e sim a obra que
se identifica com a gente. Renato Russo fez um sapato que cabe no
pé de qualquer um, basta vocé calgd-lo. Sé que, quando se calga
esse sapato, nunca mais se tira, ndo por impossibilidade, e sim por

opcdo. Ele respondeu todas as perguntas da juventude bem antes
que elas fossem feitas.®

A construg@o do mito Renato Russo gera um fanatismo dos fés, tanto
que muitos deles se dizem seguidores da “ReligiGo Urbana”, expressdo que
Renato Russo odiava, pois sabia a cobranga que era ser considerado um
sacerdote, lider de uma juventude.

“Sou um jovem de vinte e poucos anos, ndo sei nada da vida”,
reclamava. “As pessoas bebem as minhas palavras como dgua. E
escrevo justamente porque ndo sei. Ndo quero que a minha opinido
sobre temas controvertidos, drogas, por exemplo, influencie outra
pessoa.” (RENATO RUSSO apud DAPIEVE, 2006, p. 120)

Demarchi (2006) também lembra que os jovens fas da Legido Urbana
se autodenominam “legiondrios”, que para o autor sd@o individuos que
estabelecem contato com a producdo artistica da banda. Através desse
contato, forjam para si uma identidade centrada nos principios, signos e
simbolos apresentados pela Legido Urbana em suas cangdes, entrevistas e
performances em shows.

A questdo néo é julgar se a obra da banda é ou ndo merecedora de
todo esse mercado, porém, se a indUstria cultural ndo investisse na Legido
Urbana, essa ndo teria tido todo o sucesso alcangado e, provavelmente,
i@ estaria esquecida, bem como o Renato Russo. Os CDs da banda conti-
nuam nas prateleiras das lojas porque se sabe que serdo vendidos. E por
causa dessa légica que praticamente todo ano é lancado algo diferente
sobre a Legido Urbana ou Renato Russo.

8 Discurso de um membro da comunidade Legido Urbana do Orkut, num férum sobre o intelecto dos
fas, que discutia a diferenca entre os fas atuais e os antigos de Renato Russo, em 5 de julho de 2010.
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Silveira (2005) defende que a obra de Renato Russo é basicamente
poética. Renato fazia musica inspirado em fatos corriqueiros, desamores,
inquietacdes da juventude e no cotidiano, que registram os conflitos exis-
tenciais; e tudo era feito com um extremo cuidado literdrio, o que acaba o
diferenciando de uma série de artistas populares. Silveira (2005) considera
que Renato Russo pode ser chamado de poeta pela forma que escreve e
compde ritmos, sons, aliteracdes e jogos de palavras. A mUsica entra nos
ouvidos sem pedir permiss@o, ndo é necessdrio pensar e sim senti-la. “Se
Bandeira, a principio, se valeu da poesia para dar sentido & vida, Renato
Russo a usou, junto com o grande poder de comunicacéo da musica, para
que o puUblico pensasse e refletisse sobre nossa existéncia e o momento
histérico que nos envolve” (SILVEIRA, 2005, p. 7).

MiDIA, MUSICA E PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE

Ao nos depararmos com o termo “identidade”, temos o juizo de algo
idéntico e igual. Porém, se utilizarmos esse termo no émbito da existéncia
subjetiva, compreende-se um novo significado, o de identidade subjetiva,
relacionada & forma como uma pessoa se apresenta para o mundo e para
ela mesma. A subjetividade ir4 fundamentar a identidade, ela forma a iden-
tidade num processo de alteridade. Como consideram Ewald e Soares, “a
subjetividade diz respeito & constituicéo, isto é, ao fundamento, aquilo que
viabiliza essas identidades” (2007, p. 24).

A subjetividade pode ser entendida como uma fabricacdo de
sentidos, produzida por insténcias individuais, coletivas e institucionais
(GUATTARI, 1992). Ela é multipla, ndo havendo uma sé causa e forma de
expressdo. Nesse sentido, os simbolos que contribuem para a producao de
subjetividade néo s@o fixos, e muito menos hierdrquicos, mas polifénicos.
A subjetividade é constituida por diferentes simbolos, na interacéo dos su-
jeitos no contexto da familia, da escola, do trabalho etc. Nesse processo,
Guattari (1992) considera que a mass media massifica a subjetividade,
tentando tornd-la homogénea e universal. Porém, quando as pessoas per-
cebem que estdo inseridas em uma subjetividade massificada, elas lutam
para se singularizar, criando uma nova forma de se relacionar com os sim-
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bolos. Os individuos tornam-se singulares, num processo autopoético, de
criagdo, relacionado & invencdo de novas modalidades subjetivas.

A mass media mantém viva a obra da Legido Urbana e a imagem
de Renato Russo. De acordo com Fischer (2004), a midia ativa processos
de producéo subjetiva. A TV aberta, por exemplo, é uma grande fonte de
lazer e informacdo para a maior parte da populagéo brasileira, levando
informacéo de diferentes partes do planeta. Nos programas televisivos,
é supervalorizada a vida privada dos individuos. Nos canais abertos, é
observada a grande variedade de produtos direcionados ao publico jo-
vem. Por isso, Fischer (2004) destaca que é importante saber como esse
comércio de sentidos chega as pessoas e as influencia, principalmente aos
jovens, que estdo no periodo de formacdo da sua personalidade; afinal, o
que circula nos meios de comunicacdo é um grande criador de opinides,
que constitui diretamente o meio social, o que pensamos, o que valoriza-
mos e o que julgamos importante.

Vale lembrar que, na sociedade mididtica, o ciberespaco cria co-
munidades virtuais, formadas por interesses comuns dos membros, que
trazem para a drea da educacGo musical algumas contribuicdes (GOHN,
2008). As trocas de opinides nessas comunidades transformam, influen-
ciam a vida musical dos membros, ampliando a circulacdo de ideias e de
contetdos. Assim, as comunidades virtuais criam um novo lécus que, para
Gohn (2008), amplia a vida social, cultural e educacional de quem estd
inserido no ciberespaco, gerando contato com novas musicas. Através do
contato com essas fontes de informacéao, formais ou informais, forma-se o
gosto musical. As novas tecnologias digitais facilitam a obtencéo de arqui-
vos sonoros e, desta forma, modificam o préprio funcionamento da indUs-
tria cultural, criando um novo conceito de “baixar” as muUsicas de forma
gratuita, permitindo o acesso a produtos culturais sob o controle da midia
de massa. Segundo Gohn (2008), o objetivo destas comunidades é com-
partilhar o gosto musical e proporcionar acesso ao maior nimero possivel
de arquivos novos, facilitando a interacdo de seus membros.

Ainda a respeito da relagé@o entre misica e subjetividade, Hondrio
Filho (2001) a considera um meio de ensinar, educar e pensar. A mUsica
“flexiona duas perspectivas: a da promocdo do amor como sentimento
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passional e a da nGdo menos promocional discuss@o sobre alfabetizacdo
intercultural” (HONORIO FILHO, 2001, p. 9). A alfabetizacdo intercul-
tural é a educacdo do sentido, algo que é ensinado fora dos muros da
escola. Na educag@o quase ndo hd espacos e estratégias para estimular
a formacao dos sentidos, das paixdes, dos sentimentos. Por isso, corre-se
o risco de essa formacdo dos sentidos ficar sob o poder dos meios de
comunicacéo e da indUstria cultural. Com o advento do rédio e do disco,
a musica se tornou de extrema importancia para as relagdes sociais. A
musica emerge como um testemunho histérico, expressa uma cultura e é,
simultaneamente, expressdo cultural. Portanto, a musica e a linguagem
contribuem com a formacéao subjetiva, com a producéo do conhecimento
e do pensamento, ativando alteridades (HONORIO FILHO, 2001).

A IDENTIDADE DOS FAS: “A VERDADEIRA LEGIAO
URBANA SAO VOCES”

A partir da andlise das falas apresentadas no férum da comunida-
de do Orkut e no grupo focal, percebemos que os jovens comecaram a
formar seu gosto musical no contato com os pais, irmdos e amigos que

7

escutavam/escutam a banda. E uma passagem entre geragdes. Como
considera Demarchi (2006), as geracées mais velhas transmitem herancas
culturais paras as mais novas, sendo uma difuséo automdtica.

Sofri a influéncia do meu irméo, foi ele quem me fez gostar da Le-
gido Urbana; adorava escutd-lo tocar violdo.?

Quando eu era pequeno, todos os meus amigos da rua detestavam
a FM O Dia, mas adoravam a Radio Cidade. Comecei a escutar
por influéncias deles. Ndo entendia nada, sé6 acha a voz do Renato
muito bonita.'®

O meu primeiro contato com a Legido Urbana foi quando ainda
era pequeno. Quando eu ia jogar video game na casa de um
amigo, a mée dele estava sempre escutando as muésicas da Legido
Urbana. Escutava, mais ainda ndo entendia o que as musicas que-
riam dizer. Depois desse periodo, passei por um momento de ador-

? Discurso retirado do grupo focal realizado com alunos da Escola Politécnica de Sadde Joagquim
Venancio (EPSJV) em novembro de 2010.
10 ]dem.
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mecimento da Legido Urbana. Porém, foi na adolescéncia que vi a
minha melhor amiga chorando ao escutar uma mdsica da LegiGo
Urbana, fiquei impressionado, intrigado, porque isso ndo acontecia
comigo. Porém foi escutando na radio “Pais e Filhos” que percebi
que estava chorando “pra caramba”. Nesse momento, tive uma re-
lacéo intensa com a banda, fui tomado de lembrancas. Hoje, para
mim, a Legido Urbana é lembrancas, essa me traz lembrancas de
amizades, conforto, amor."

Meus pais ouviam, eu escutava quando era crianga, e nédo vejo
como os meus filhos e netos, independente das mudancas que ocor-
ram, ndo gostem da Legido Urbana. Apesar de tudo estar em cons-
tante mudanga, as letras continuam sempre atuais, buscando iden-
tificacdo. E isso que faz a figura dele ser eternizada. Essas muisicas
ndo serdo ultrapassadas. O Renato conseguia juntar nas mesmas
musicas o individual e o coletivo, e assim que ele conseguia provo-
car a identificagéo.?

Os jovens argumentam que, mesmo sendo o rock um ritmo feito
pela classe média e branca, a Legido Urbana conseguiu atingir qualquer
classe social, etnia e género.

O inferessante na Legido Urbana é o piblico que atinge, ela atinge
jovem, pobre, rico, atende a todos os segmentos sociais. A forma
que ele encontrou de expressar todos aqueles sentimentos, pois
quando vocé estd para baixo tem uma musica, quando estd feliz
tem outra. Essa forma que ele encontrou é tdo perfeita que se tor-
nou “atemporal” e fé4cil de atingir vérios grupos da sociedade. Essas
muUsicas nos tocam sempre de forma diferente. Por isso, acho que
esse interesse pela Legido Urbana nunca vai se dissipar.”®

Os jovens acreditam que o fato de a Legido Urbana ter um vas-
to repertério favorece os investimentos por parte da indUstria fonogrdfica
em novos artigos que sdo consumidos pelos fas. A indUstria padroniza e
difunde os produtos culturais para ter uma lucratividade maior no dmbito
do capitalismo. E possivel perceber que essa “aura” que constitui o mito é
alimentada pelos meios de comunicacéo, que criam histérias ao redor do
mito para transformd-lo num produto do capitalismo. A indUstria cria uma
pessoa comum em alguém notério da noite para o dia.

" ldem.
2 |dem.
13 |dem.
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O mito é construido por inverdades, por misticismo, se editam as
verdades. O Renato ainda estd muito préximo, morreu hd pouco
tempo, por isso acho que ele é um tipo em construcdo, mas ainda
ndo estd formado, finalizado.™

O papel da industria cultural é fundamental. E claro que todo mun-
do & escutou e gostou dos Mamonas Assassinas. Eles t8m uma
aceitacdo muito grande, independentemente da classe social, sé
que os Mamonas Assassinas sdo pouco explorados pela indUstria,
até porque t&8m pouco repertério, ao contrdrio da Legido Urbana.
Estamos ativos nessa situacdo. A indUstria se aproveita da diversi-
dade, do multiculturalismo para transformar a arte em produto para
o mercado.”

No entanto, no caso da Legido Urbana, os jovens defendem a qua-
lidade da banda e afirmam que a LegiGo é merecedora do seu sucesso,
mesmo com a manipulag@o que os meios mididticos exercem sobre as
pessoas. E evidente que a banda e Renato Russo, em especial, tém essa
repercussdo também pela identificagdo dos fas com as letras e melodias.

Porque simplesmente as muUsicas falam do que a gente quer ouvirl'®

A Legido, ao contrério dessas novas manifestacdes artisticas, ndo
se vende ao mercado, o mercado é que se adaptou & Legido. Ela
inaugura um momento e o mercado se apropria, por isso que de-
pois nascem vdrios outros grupos com influéncia da Legido Urbana,
porém ndo conseguem fazer o mesmo sucesso.!”

Suas melodias simples conquistam qualquer um, pois néo é preciso
um superouvido e conhecimento para entendé-las. As letras séGo
mais elaboradas, pois o tempo vai passando e ficamos mais velhos,
entendemos mais as letras e todo o conhecimento e a sabedoria do
Renato Russo véo se abrindo para nés.'®

Renato Russo escreveu letras e poesias capazes de afetar qualquer
pessoa, o que, por sua vez, gera um processo de identidade e de apro-
priacdo subjetiva. As letras conseguem atingir as pessoas de forma Gni-

“Idem.

> |dem.

1¢ Discurso de um membro da Comunidade LegiGo Urbana do Orkut num férum sobre o intelecto
dos fas, que discutia a diferenca entre os fas atuais e os antigos de Renato Russo, em 27 de agosto
de 2010.

17 Discurso retirado do grupo focal realizado com alunos da EPSJV em novembro de 2010.

8 |dem.
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ca, trazendo sensacées diferentes em cada uma; tocam a alma, porque
referem-se, especialmente, ao sentimento.

Toda musica nasce de um contexto social, politico, religioso, enfim,
cultural. Renato conseguiu demonstrar tudo isso nas suas musicas. “O
Filho da Revolucdo” conseguiu fazer o que poucos artistas conseguem:
tocar a alma. Suas letras ndo eram apenas o modo de ele pensar e
sentir, mas o que tfodos naquela época, ainda hoje e no futuro sentiram
e sentirGo. Basta ouvir “Teatro dos Vampiros”, “Pais e Filhos”, “Faroeste
Caboclo”, entre outras. Existe sensibilidade, sentimento, verdade nas
suas musicas, é isso que faz de Renato Russo eterno.”

A LegiGo tem uma musica para cada situacéo especifica. E como
se ele [Renato Russo] tivesse passado e sentido tudo. Ele sentia com
tanta intensidade que por isso ele conseguiu “letrar” suas emocdes,
sentimentos, vivencias.?°

Ele [Renato Russo] expressa tudo o que o jovem pode sentir, é isso
que o diferencia das demais bandas. Deve ser porque estamos na
idade de conseguir enxergar as contradicdes do mundo, de cons-
truir o pensamento.?’

O compositor Renato Russo incorporou informacées simbélicas pre-
sentes nos signos sociais e recuperou um idedrio mito-poético, historica-
mente representado. Observando as falas, podemos considerar que um
dos seus temas centrais é o amor.

Ele fala sobre tudo, sobre amor, drogas, o mundo em que vivemos,

as dores pelas quais passamos, a perda de alguém que amamos,
enfim, suas mUsicas sGo uma poesia e tiramos muitas licoes delas.??

O Renato trata das relacées amorosas de uma forma muito simples,
muito humana, que as vezes nés banalizamos. Ele ndo queria te
levar para “baixo”, e sim sb expressar o que ele estava passando
naquele momento, que as vezes a gente banaliza. Ele vai e joga na
musica e nos faz sensibilizar.??

1% Discurso de um membro da Comunidade LegiGo Urbana do Orkut num férum sobre o intelecto
dos fas, que discutia a diferenca entre os fas atuais e os antigos de Renato Russo, em 10 de julho
de 2010.

20 Discurso retirado do grupo focal realizado com alunos da EPSJV em novembro de 2010.

21 |dem.

22 |dem.

2 |dem.
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Os jovens também consideram que a LegiGo possuiu musicas de
cardter intimista, muito sentimental, que enfatiza o particular e que pode
cair numa perspectiva individualista.

E incrivel, porque todo o lugar em que hd um violdo alguém toca
Legi@o, mas as mUsicas tocadas sGo sempre as mais individuais pos-
siveis, “Vento no Litoral”, “Ainda E Cedo”, muito do “eu” para den-
tro. Isso reflete o individualismo, o “solitarismo” (...). A gente é muito
do que ouve... isso acaba criando uma sinestesia... s6 fica no amor,
o que é muito comum em adolescentes.?*

Os jovens percebem que Renato Russo conseguia fazer das letras
um espaco de discussdo politica. Ele propunha que os jovens pensassem
na sua realidade, no coletivo, no social, e lutassem pelos seus direitos. Ele
queria que os seus fas desenvolvessem um pensamento critico, para mudar
a realidade brasileira.

Gosto porque o Renato falava de coisas do nosso préprio cotidiano,
de uma forma muito poética e inteligente. Além de expressar os sen-
timentos, ele também tinha sempre uma forma de “protestar” contra
a politica e os costumes da sociedade na época. Suas composicdes
s@o simplesmente geniais.?

Séo letras que abordam a realidade a partir de uma andlise
sociolégica e filoséfica. Exemplo em “Fdbrica”: “Nosso dia vai
chegar/ Teremos nossa vez/ Nao é pedir demais/ Quero justi-
ca/ Quero trabalhar em paz/ Néo é muito o que lhe peco/ Eu
quero um trabalho honesto em vez de escravid@o”. Essa cancéo
ié foi utilizada como hino de manifestagdo de trabalhadores
na cidade de Salvador. “Que Pais E Esse2” ou “Serd”, onde
Renato demonstra um olhar filoséfico bastante reflexivo sobre
a realidade: “Nos perderemos entre monstros da nossa prépria
criag@o”. Enfim, as letras da Legido abordam o amor, a politica
etc. de uma forma inteligente e sagaz, superagraddvel. Como
diria Marcos Napolitano, para quem gosta néo apenas de ouvir
a musica, mas “também pensar” a musica. Além do mais, me
identifico muito com os pensamentos de Renato expressos nas
suas cangdes: “Sou um animal sentimental que me apego facil-
mente ao que desperta o meu desejo, mas néo tente me obrigar

% |dem.
2> Discurso de um membro da Comunidade Legido Urbana do Orkut num férum sobre o intelecto
dos fas, que discutia a diferenca entre os fas atuais e os antigos de Renato Russo, em 10 de julho
de 2010.
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a fazer o que nédo quero”; “Consegui meu equilibrio cortejando
a insanidade”.?

Os jovens se identificam porque o compositor conseguia retratar os
anseios de toda uma geracdo e gerar sentimentos nos ouvintes. Ele tam-
bém conseguia passar suas experiéncias.

O que ele fala na lingua dos sentimentos, dos pensamentos, fala
aquilo que a gente queria falar, da maneira que gostariamos de
falar, e nGo conseguimos. Isso surpreende a gente toda vez que
escutamos. Fala de sentimentos, sem apelacdo, como se o Unico
assunto que existisse fosse o amor entre um homem e uma mulher.
Lembra que hd o amor de amizade. Mostra a firia de alguém que
faz uma denincia politica e uma expressdo de amor, e também,
demonstra ver “minha nagéo soberana”. Ele geralmente parte de
uma depressdo de alguém muito sensivel. Falando de coisas que
poderiam néo afetar grande parte das pessoas, mas vejo nele sem-
pre uma esperanca muito grande. E acho que isso tem a ver com os
fas... sensiveis, inteligentes e esperancosos.?’

As letras foram escritas para a reflexdo. E desse modo, mais pela
letra do que pela sonoridade, que hé a construcdo da identidade
com o idolo e também dos fas entre si. A importancia da letra para
a constituicdo do “legiondrio” estd expressa na grande quantidade
de narrativas que atestam esse fato: “Me identifico com as musicas
do Renato Russo porque me sinfo dentro das mesmas. E como se
fosse para mim o que ele canta. E ainda hé letras que é como se
eu estivesse dizendo aquilo. Me sinto dentro da banda. A Legido

Urbana faz parte de minha vida.”?8

E impressionante o fascinio que alguns artistas séo capazes de exer-
cer, mesmo depois de mortos, sobre um exército de fas. Isso faz de Renato
Russo um mito, pois a adoracdo e as cancdes o tornam eterno. A todo
momento, as cancdes ganham um novo significado, tudo depende do pe-
riodo pelo qual se esteja passando. As mUsicas demarcam determinados
momentos da vida: desilusdes amorosas, saudade, amores, revolta politi-
ca, perda. As mUsicas fazem parte do registro da vida dos fas.

26 |dem.

27 |dem.

28 Discurso de um membro da Comunidade Legido Urbana do Orkut num férum sobre o intelecto
dos fas, que discutia a diferenca entre os fas atuais e os antigos de Renato Russo, em 8 de setembro
de 2010.
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Renato Russo e a Legido Urbana fizeram e fazem parte da minha
vida desde que eu tinha 12 anos. Hoje tenho 37. Cada verso de
suas musicas lembra uma fase da minha vida, alegria, tristeza, frus-
tracées, enfim, tudo que uma vida tem. Lembro que em todo Natal
eu ganhava um vinil da Legido e sempre era lancado no Natal. Eu
moro em Curitiba, e nessa época eu podia andar de 6nibus sozinha
e nada acontecia. Chorei compulsivamente com a morte do Renato,
até hoje faco oracdes para ele e agradeco a Deus por ele ter feito
parte da minha vida.?’

No entanto, os jovens questionaram o fato de Renato Russo ser um
mito, demonstrando discordancia, pois para alguns o mito perde sua “humani-
dade” e o cantor conseguia manter um sentimento de “amizade” com os fas.

Para mim o mito, ndo pode ser tocado, ele estd tdo longe, e o ser
humano ndo pode alcancar. Por isso que acho que o Renato Russo
ndo é mito, pois ele é humano, tem contradicdes e sente as mesmas
coisas que eu.®®

Essa questdo do mito é muito subjetiva. Para mim o mito é o gran-
de heréi, grande ideal, quase uma perfeicdo, sé que isso faz com
gue o mito perca a sua humanidade e acaba tendo um cardter
incontestdvel. Nessa légica o Renato ndo se encaixa, e sim como
um idolo, um exemplo, “o critico”. Ele ndo é incontestdvel, ele na
verdade propde uma conversa, algo mais humano. Ele para mim é
um grande cantor, um grande letrista. Os fas é que fazem uma aura
sobre o Renato Russo. No passado o idolo era algo coletivo, tinha
uma questdo religiosa, uma liberdade de pensamento maior, como
o Hércules. Hoje nao, o idolo ¢ individual, cada um tem o seu.”!

O mito pode até ser construido pelos meios de comunicacéo, mas
quem o propaga, o mantém e alimenta as lembrancas s@o os fas. Estes
que fazem Renato Russo ser um mito. Mas como o vocalista gostava de
dizer: “a verdadeira LegiGo Urbana sdo vocés”.

2? Discurso de um membro da Comunidade Legido Urbana do Orkut num férum sobre o intelecto
dos fas, que discutia a diferenca entre os fas atuais e os antigos de Renato Russo, em 21 de agosto
de 2010.

30 Discurso retirado do grupo focal realizado com alunos da EPSJV em novembro de 2010.

31 idem.
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CONCLUSAO: O SEGREDO ESTA NAS LETRAS!

A musica é construtora de identidades, um produto da cultura de
quem a escuta. Essa tem o poder de interferir no contexto social e na
formac@o subjetiva do homem, seja ela instrumental ou ndo. As ondas
sonoras ndo pedem permissdo para invadir o canal auditivo, e mesmo
contra nossa vontade os sons sdo decodificados. Escutar é um movimento
involuntério, porém para refletir e entender os cédigos e as letras é preci-
so querer. As letras das cancées sdo de fundamental importéncia para a
construcdo da identidade dos fas de Renato Russo e da Legido Urbana. O
idolo tem a capacidade de interagir com a subjetividade do ouvinte.

(..) o idolo & visto como aquele que ensina a ser melhor ou, em
outras palavras, que contribui para a formacdo do individuo que esté
em confato com o produto artistico por ele elaborado. A musica,
portanto, ndo sé acolhe, protege e abraga, nem tampouco apenas diz
o que o individuo pensa. Ela faz mais do que isso: ela forma opinido,
produz identidades e transforma o individuo. E ela produz tais efeitos
principalmente através de seu elemento literdrio. E no movimento de
cantar a letra que o arfista se faz enfendido para os fas. Por outro
lado, é no instante em que se ouve ou se & a letra que o individuo se
sente compreendido pelo artista. Nestes movimentos reside o poder
da letra (e também do artista) em provocar mudancas na subjeti-
vidade de quem & escuta. (DEMARCHI, 2006, p. 138; grifado no
original).

A identificacdo ndo se d& somente com a imagem que os “legio-
nérios” atribuem a Renato Russo e & Legido Urbana, mas principalmente
com o contato que estabelecem com suas letras. Talvez seja por isso o
fanatismo com Renato Russo, pois é ele o autor de todas as letras da ban-
da, seu porta-voz, o “porta-voz da juventude”. E comum andar pelas ruas
e se deparar com jovens vestindo camisetas estampadas com o rosto dos
integrantes e as letras das cancdes da Legido Urbana. Esses jovens ndo se
confentam somente em fazer uso da imagem dos membros da banda, mas
também das suas mUsicas, é como se as palavras significassem as pessoas.

Para os “legiondrios”, o segredo da Legido estd nas letras das musicas.
Renato Russo tinha a facilidade de escrever em primeira pessoa, de forma
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que os fas escutassem e automaticamente se identificassem. Ele néo utilizava
referéncias geogrdficas para ndo permanecer preso somente a uma regido,
utilizava personagens juvenis, compunha letras universais porque eram pro-
fundamente humanas. Os “legiondrios” demonstram re-conhecer o sujeito
chamado Renato Russo; eles o véem como amigo, irméo mais velho. Isso
é devido s lefras subjetivas compostas pelo vocalista. E dessa forma que a
obra interfere nitidamente na formagdo como sujeito, fundamentando uma
identidade juvenil em torno do amor, da esperanga e da politica.

Mesmo 14 anos apds sua morte, o lider da Legido Urbana conti-
nua influenciando e adquirindo seguidores. Os “legiondrios” permitem
que Renato Russo seja um mito, pois eternizam sua obra, j&4 que as letras
est@o gravadas na subjetividade e na memdria de cada fa.

Chego ao final reafirmando as palavras de Demarchi:

Efetivamente, ndo se pode dizer que a obra da LegiGo Urbana estd entre
aquelas que sobreviverdo a sucessivas geragdes — o maximo que tfemos
até aqui é sua propagacdo num intervalo de tempo de vinte anos, com-
preendendo duas geracdes. Mas se a Urbana Legio escapar do mundo
sombrio das obras esquecidas, pode-se dizer que este trabalho contribui
para lancar luz nessa tdo intrigante questdo ao acompanhar de perto o
processo de selecdo ainda nas primeiras geracdes, demonstrando que,
pelo menos no que diz respeito aos jovens situados nas grandes cidades
brasileiras contemporéneas, a sobrevivéncia de uma dada obra estd
atrelada & construcdo de experiéncias e identidades por ela proporcio-
nada. Caso isso ndo ocorra, um possivel caminho alternativo seria in-

vestigar as transformacées que teriam levado essa obra, potencialmente
duradoura, a perecer. (DEMARCHI, 2006, p. 178)
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A BOCA FALA AQUILO DE QUE ©
CORTEX ESTA CHEIO: NEUROBIOLOGIA
DAS EMOCOES - ESTUDO DOS
MECANISMOS DO PROCESSAMENTO
NEURAL DAS EMOCOES E SUAS
MANIFESTACOES FISIOLOGICAS

Ana Paula do Nascimento!

INTRODUCAO

Através da intertextualidade com o Evangelho de Lucas, o qual diz
que “a boca fala daquilo que o coracdo estd cheio”, pretende-se investigar
a génese emocional. Ao longo do texto a seguir pretende-se desmistificar
o senso comum que vincula emocdo e coracdo, deslocando o “recanto”
das emocdes para o encéfalo.

A fim de que se possa elucidar a génese emocional por meio de
mecanismos neurobiolégicos, serdo primeiro avaliadas as emocdes pri-
mdrias, que sdo inatas, seguidas pelas secunddrias, que seriam de alguma
forma adquiridas. H& também de se avaliar o histérico das pesquisas neu-
robiolégicas, o qual se dard pela descricdo das teorias emocionais.

Como as emocdes escolhidas para este estudo s@o a raiva, o medo
e o prazer, hd uma descricGo de como estas se desenvolvem, bem como a
posterior andlise dos mecanismos neurobioldgicos envolvidos no processa-
mento do estimulo emocional e a devida resposta fisiolégica, orquestrados
pelos sistemas limbico e nervoso auténomo (SNA), respectivamente.

! Ex-aluna do Curso de Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitagdo em Andlises Clinicas (2008-2010). No presente momento, atua como bolsista do
projeto Saude, Trabalho e Iniciacdo Cientifica de Técnicos de Nivel Médio em Satde. No trabalho
de construcdo de sua monografia de conclusdo de curso, contou com a orientagéo do professor-
pesquisador Daniel Souza Santos (graduado em Ciéncias Biolégicas), do Laboratério de Educagao
Profissional em Técnicas Laboratoriais de Satde (Latec) Contato: ananascimento@fiocruz.br.
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AS EMOCOES

“Emocdes sdo conjuntos complexos de reacdes quimicas e neu-
rais, formando um padréo; todas as emocdes tém algum tipo de papel
regulador a desempenhar, auxiliando o organismo a conservar a vida”
(DAMASIO, 2000, p. 105).

Biologicamente, razéo e emocéo sdo conceitos impossiveis de serem
definidos. No entanto, é possivel elaborar definicdes operacionais que as
conceituam como “operacdes mentais acompanhadas de experiéncias ante-
riores caracteristicas, capazes de orientar o comportamento e realizar ajus-
tes necessarios” (LENT, 2005, p. 653). Contudo, é necessdrio desmistificar
a questdo que conceitua emocdo e razdo, bem como o funcionamento das
mais diversas partes do cérebro humano como operacées e mecanismos
independentes, uma vez que “emocdo, sentimento e regulacéo biolégica
desempenham um papel na razéo humana” (DAMASIO, 1996, p. 13).

Emocéo e razdo sao distinguidas pelo fato que “a expressdo da pri-
meira quase se confunde com suas manifestagdes fisiolégicas, enquanto
o exercicio da razdo ndo é acompanhado de uma repercuss@o orgdnica
observavel” (LENT, 2005, p. 653).

A filosofia define razédo como a faculdade atribuida ao ser humano,
que o distingue dos demais animais. Tal faculdade promove a capacidade
de alcancar o conhecimento do universal e necessdrio, ndo promovendo,
obrigatoriamente, um conhecimento universal. J4 a definicdo de emocéo
estd relacionada & ideia de paixdo, como a acepcdo de um afeto. A pai-
x@o estaria acompanhada de uma agitacéo da alma, da mente do indi-
viduo, configurando emocd@o como algo que ndo se restringe apenas as
manifestacdes corporais (MORA, 2004).

Por essa logica, pode-se afirmar que a alma se manifesta através
do corpo, e sentimentos, como o sofrimento, cujo inicio se dé& no corpo
ou numa imagem mental, serGo perceptiveis no corpo (DAMASIO, 1996).
Deve ficar claro que a perspectiva de alma citada acima e ao longo desta
introducé@o néo trata daquela empregada pelas religides, e sim como o ser
e o principio de todos os seres, a substancia ndo material e ndo sensivel,
porém essencial ao corpo (MORA, 2004).
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Pode-se afirmar que hd uma convergéncia de sentido entre alma e
mente humana. A mente humana é um continuo do qual razéo e emocgdo
fazem parte. Tal continuo é demasiadamente relevante na tomada de de-
cisdes, no planejomento do futuro e no comportamento social. Segundo
Damdsio (2000), as agdes acima referidas necessitom de uma intensa inte-
gracdo dos componentes emocionais e racionais. Uma vez que haja déficit
em algum destes componentes, tais acdes estardo comprometidas.

Exemplo do citado acima é o caso de Phineas Gage, que teve seu
cértex frontal perfurado e atravessado por uma barra de ferro enquan-
to preparava uma explosdo para abrir caminho a uma estrada de ferro
em Vermont, nos Estados Unidos. A barra de ferro perfurou a bochecha
saindo no topo do crénio, o que levou Gage a perder a consciéncia e fer
convulsées; apesar disso, ele ndo apresentou perdas nas funcées moto-
ras, somdticas, sensoriais ou intelectuais, mas apresentava sérios danos na
tomada de decisdes, uma vez que a barra de ferro atingiu o lobo frontal
cerebral, reconhecido como uma importante zona de cardter emocional

(DAMASIO, 1996; LENT, 2005).

llustracdo 1 — Crénio que representa a lesdo sofrida por Phineas Gage.

Fonte: SABBATINI, 1997.

O comportamento emocional do individuo é crucial para sua sobre-
vivéncia, para a de sua espécie e para sua comunicacdo social. A agressdo
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do predador e o medo da presa promovem a ativacdo dos mecanismos
que possibilitam a luta e a fuga, exemplificando a garantia da sobrevi-
véncia do individuo pelo comportamento emocional. O comportamento
sexual, nos humanos, adquire um cardter mais relevante que mera forma
de perpetuacdo da espécie, diferente dos demais animais, sendo visua-
lizado como uma expressdo emocional, que pode mesclar amor e pra-
zer. A comunicacdo social é outro quesito que distingue o comportamento
emocional de homens e animais, uma vez que humanos tecem vinculos
emocionais que excedem a mera comunicacdo pautada na busca pela
sobrevivéncia, observada nos animais (DAMASIO, 1996; LENT, 2005).
Retomando o jé citado caso de Phineas Gage, pode-se fazer uma
associac@o entre sua lesdo no lobo frontal e seu déficit na tomada de
decisées, que é acompanhada de um comportamento social deturpado.
Como a comunicacdo social é regida por processos emocionais, os quais
estavam comprometidos devido ao dano no lobo frontal, Gage estava
impedido de executar sua sociabilidade, fato que comprometeu seu futuro
profissional, uma vez que apresentava certa insubordinacéo e inapeténcia

a determinadas tarefas (DAMASIO, 1996; LENT, 2005).

EMOCOES PRIMARIAS

As emocdes primdrias podem ser observadas sob o prisma de emo-
cdes bdsicas, estando presentes tanto em animais quanto em humanos,
cuja relevéncia estd na preparacdo do organismo para a reacdo a deter-
minado estimulo. Deste grupo emocional é possivel citar o medo e a raiva
como emocdes essenciais, além do prazer, que é engajado no dmbito
da recompensa. SGo emocdes inatas, pré-organizadas e que dependem
essencialmente da rede de circuitos do sistema limbico (DAMASIO, 1996).

Desde o nascimento encontram-se instaladas certas programacdes
emocionais, relacionadas principalmente & sobrevivéncia do individuo.
Caracteristicas sonoras (rugidos, deslocamentos rastejantes), visuais (porte
e envergadura grandes) e sensitivas (dores) despertam inatamente emo-
¢des como o medo. Tal medo serd inespecifico, uma vez que as caracte-
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risticas citadas acima remetem a uma infinidade de situacdes e obijetos,
sendo o medo, portanto, ndo do objeto em si, mas de qualquer coisa que
apresente as mesmas caracteristicas. Exemplo disto é o medo de gato que
um bebé pode desenvolver. O bebé ainda nem faz ideia do que é um gato,
mas reconhece na vocalizacdo do gato, na figura de suas arranhaduras,
potenciais objetos desencadeadores de medo (DAMASIO, 1996).

A resposta ao estimulo/objeto que desperta emocéo pode se ex-
pressar de duas maneiras: a priori, de maneira inata, involuntdria e gené-
rica, para posteriormente de maneira mais especifica, com a consciéncia
de que tal objeto deve ser evitado (DAMASIO, 1996).

Todavia, as emocdes primdrias ndo abrangem toda a gama emo-
cional humana; elas contribuem em um processamento emocional bdsi-
co. Para explicar a complexidade das emocdes humanas sGo necessdrias

emocdes secunddrias (DAMASIO, 1996).

EMOGCOES SECUNDARIAS

As emocdes secunddrias podem ser observadas como exclusivas dos
seres humanos, sendo manifestacées adquiridas e mais duradouras, e por
serem mais bem elaboradas mentalmente, uma vez que sdo construidas a
partir das manifestacdes inatas, recebem muitas vezes a denominagéo de
sentimento (DAMASIO, 1996).

O processo que produz uma emocgdo secunddria é constituido por
uma série de consideracées deliberadas e conscientes acerca da relacdo
do sujeito emocional com o objeto da emocdo, sendo tais consideracdes
tanto verbais (frases relativas, nomes, atributos), quanto nédo verbais (odor,
aparéncia, deferminados lugares). Tais consideragdes encontram expresséo
na forma de imagens mentais que promoverdo, na forma de pensamento,
uma avaliagdo cognitiva do conteddo dos acontecimentos relacionados ao
sujeito. Entdo, em um patamar néo consciente e com cunho automdtico e in-
voluntdrio, ocorre a reagdo de estruturas limbicas como o cértex pré-frontal
com as imagens mentais, que incorporaram & emocdo do presente momen-
to aspectos relativos & experiéncia individual do sujeito (DAMASIO, 1996).
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As respostas decorrentes de uma emog@o secunddria exigirdo o es-
forco coordenado de diversos mecanismos cerebrais e sistemas corporais,
sob o comando do sistema nervoso auténomo. No entanto, as categoriza-
cbes de emocdes primdrias e secunddrias estdo vinculadas, uma vez que
a natureza ndo construiu mecanismos independentes para a expressdo de
emocdes primdrias e secunddrias. Restringiu-se simplesmente a permitir
que as emocdes secunddrias se exprimissem pela via jd preparada para as
emogdes primdrias (DAMASIO, 1996).

TEORIAS EMOCIONAIS

Teoria de William James
O médico, psicologo e filésofo William James foi um dos pioneiros
no estudo das emocdes. Damdsio expde muito bem o cerne da teoria de
James, que residia na
(...) existéncia de um mecanismo bdésico em que determinados esti-
mulos no meio ambiente excitam, por meio de um mecanismo infle-
xivel e congénito, um padrdo especifico de reacéo do corpo. Néo
havia necessidade de avaliar a importancia dos estimulos para que
a acdo tivesse lugar. Na sua prépria [de William James] afirmacéo

lapidar: “Cada objeto que excita um instinto excita também uma
emocao”. (DAMASIO, 1996, p. 159)

Contudo, atualmente sabe-se que as emocdes sGo desencadeadas
por um processamento mental involuntério e ndo automdtico, e que a
exposicdo de James, na qual as emogdes sdo respostas cognitivas as in-
formacoes sensoriais periféricas, funcionaria quando aplicada as emocdes
dos primérdios da vida, mas ndo & gama emocional presente na vida de
um individuo adulto. Além do fato de que possam existir outros mecanis-
mos que promovam as sensacdes corporais descritas por James como
inerentes &s emoces (DAMASIO, 1996).

A teoria de James é reconhecida devido ao fato de ele ter elucida-
do a questdo de que alteracdes nos parGmetros das respostas corporais
atuam diretamente na intensidade de uma experiéncia emocional, como
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uma espécie de feedback que modula a experiéncia de uma emocao
(DALGLEISH, 2004).

Teoria de Cannon-Bard

A teoria dos fisiologistas Walter Cannon e Phillip Bard contrapée o
argumento de James de que as emocdes sdo respostas cognitivas frente das
informacdes sensoriais periféricas. Cannon e Bard, por meio de experimen-
tos com gatos com lesdes no cortex cerebral que estavam sujeitos a ataques
repentinos de raiva (em um fenébmeno que denominaram de “falsa furia”),
argumentaram que se as emocdes fossem decorrentes de variacdes na per-
cepcéo corporal, estariam totalmente dependentes de um cértex sensorial
intacto, o que nao era visivel nos gatos, que mesmo com o cértex lesionado
expressavam emocdes (DALGLEISH, 2004, p. 583).

O experimento de Cannon e Bard provou que a teoria de James era
errbnea, resultando na proposicdo da primeira teoria substancial sobre
o processamento cerebral das emocées. Tal processamento tinha como
égide o tédlamo, que coordenaria o processamento emocional, e o hipo-
tdlamo seria a via de manifestacdo fisiolégica de determinada emocao,
estando envolvido nas respostas aos estimulos emocionais, e tais respos-

tas poderiam ser inibidas por regides evolutivamente recentes (neocériex)
(DALGLEISH, 2004; BRANDAO, 2004).

Cannon e Bard
Emocao

e

Hipotalamo

ﬁ> Cortex cerebral
Estimulo [:> TélamoD n/—\_,—\-

=
—

Respostas corporais

llustrag&o 2 — Esquema da teoria de processamento emocional
proposta por Walter Cannon e Philip Bard.
Fonte: BRANDAO, 2004, p. 124.
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Teoria de James Papez - o circuito de Papez

A teoria do neuroanatomista James Papez propunha que o pro-
cessamento emocional era decorrente de um circuito de regides asso-
ciadas dispostas de modo “circular”, que envolviam a emocdo, as rea-
cbes comportamentais e as reacdes fisioldgicas. As regides do circuito
atuavam de forma unida e coordenada; séo elas: cértex cingulado, hi-
pocampo, hipotdlamo, tdlamo e nicleos anteriores de tdlamo (LENT,
2005; ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008).

Papez propds duas vias de entrada da informagédo sensorial ao
talamo. Em uma via, a informacdo sensorial chegava ao talamo trans-
mitida diretamente ao cértex sensorial e/ou ao hipotdlamo. Uma vez no
cértex sensorial, a informacao era revertida ao cértex cingulado e ocor-
reria a producdo da emocédo, enquanto no hipotdlamo seria produzida
uma reposta corporal.

Na outra via, a informacdo chega ao tdlamo, é transmitida ao
hipotdlamo, que direciona ao tdlamo anterior, enviando a informagdo
ao cértex cingulado, onde a emocédo é produzida; entdo a informacao
¢ direcionada ao hipocampo, que é importante no armazenamento da
experiéncia emocional e na tomada de decisdes; do hipocampo, a in-
formac@o é retransmitida ao hipotdlamo, que promove a estimulacéo
do SNA a produzir respostas corporais adequadas (DALGLEISH, 2004).
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llustrac@o 3 — Esquema do Circuito de Papez?
2Fonte: DALGLEISH, 2004, p. 584.

Estimulo emocional

Teoria de Paul MacLean - o sistema limbico

A proposta do neurocientista Paul Maclean consistia, numa pers-
pectiva neojamesiana, na tese de que as experiéncias emocionais abran-
gem as sensacdes provenientes do meio externo, que conduziriam a mu-
dancas corporais; quando o cérebro recebe a informacéo acerca de tais
mudancgas, promove a integracdo das mudangas com a percepcdo de
meio externo, provocando a experiéncia emocional. Maclean propés que
tal integracdo era proveniente da interligacéo de estruturas, que foram
agrupadas no sistema limbico (DALGLEISH, 2004).

Maclean aproveitou o termo “lobo limbico”, do anatomista Paul
Broca, que designa um anel composto por um continuo de estruturas cor-
ticais situadas nas faces medial e inferior do cérebro, para a criacdo de
um modelo de processamento emocional que aproveitava as estruturas

descritas por Papez (ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008).

2 Teoria do circuito de Papez da neuroanatomia funcional da emocéo. Papez propds uma série de
conexdes do hipotdlamo para o tdlamo anterior (1) e para o cértex cingulado (2). As experiéncias
emocionais ou senfimentos ocorrem quando o cértex cingulado infegra estes sinais do hipotalamo
com informagées do cértex sensorial. A saida do cértex cingulado ao hipocampo (3) e, em seguida,
para o hipotélamo (4), permite o controle cortical do emocional respostas. Esquema do circuito de
Papez adaptado da revista Nature.
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Além das estruturas presentes no Circuito de Papez, foram incluidas
novas estruturas, que se apresentaram como dotadas de grande impor-
téncia, como a amigdala, o cértex pré-frontal (PFC), o giro do cingulo, o
giro para-hipocampal, o ndcleo accumbens e édrea do septo. Ha divergén-
cia entre os neurobiologistas quanto & composicéo do Sistema Limbico,
mas as estruturas acima mencionadas sdo consenso entre eles, dentro das
ressalvas que cabem ao hipocampo e aos nicleos anteriores do talamo,
que parecem apresentar uma funcdo menor no processamento emocional
do que a imaginada por Maclean. O hipocampo estaria mais envolvido
nos processos de meméria, inclusive a memaéria emocional (ESPERIDIAO-
ANTONIO et al., 2008; DALGLEISH, 2004).

Hé& também a critica quanto & existéncia de um Gnico sistema das

emocdes, uma vez que hd diversos circuitos e redes neuronais que se correla-
cionam com os estados emocionais (ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008).

RAIVA

A seguir, a emocdo raiva serd retratada sob o aspecto de agresséo,
uma vez que a agressdo é, na maioria das vezes, o principal mecanismo
de extravasamento da raiva e/ou furia de um individuo.

Segundo Lent (2005), raiva é a emocdo que vai determinar o com-
portamento de agressdo e/ou ataque, seja de cardter ofensivo ou defensivo.

Pode-se relacionar a agressdo ao medo, uma vez que esta pode
ser subsequente a ele, acompanhada da dimenséo subjetiva através do
sentimento de raiva. Tal sentimento estimulard o individuo a se defender
do sujeito causador do medo, bem como a atacé-lo. No entanto, medo
e raiva sGo emocdes distintas, sem a obrigatoriedade de uma ocorrer em
funcéo da outra, além de apresentarem componentes subjetivos e compor-
tamentais distintos, e por vezes opostos (LENT, 2005).

A agressividade presente nos seres humanos distinguiu-se da pre-
sente nos animais por ter perdido grande parte de seu valor quanto & so-
brevivéncia do individuo, uma vez que os mecanismos cognitivos racionais

controlam-na (LENT, 2005).
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Estudos em animais identificaram dois padrées de comportamento
agressivo: a agressdo predatéria e a afetiva. A agresséo predatéria é
visualizada na busca por alimento, durante a qual, muitas vezes, o animal
deve ser agressivo para dominar e abater a presa que lhe servird de ali-
mento. J& a agress@o afetiva estd relacionada & sobrevivéncia da espécie,
quando o animal, para conquistar um parceiro para a procriagéo, se en-
volve em disputas para se mostrar o mais forte e mais apto, e para a exibi-
cdo para o parceiro em potencial (ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008).

MEDO

O medo é uma emocdo negativa, proveniente de estimulos aversi-
vos, e apresenta-se de duas formas: incondicionado e condicionado.

O medo incondicionado é uma forma inata, em que o estimulo
aversivo causa medo por si sé, ndo sendo necessdria circunsténcia en-
volvendo o sujeito e o objeto do medo. Exemplos comuns que provocam
medo incondicionado a animais e humanos séo ruidos sUbitos e altos,
estimulos visuais grandes ndo identificados e que aparecem de sUbito no
campo visual, dentre outros (LENT, 2005).

A maioria dos estimulos que promovem medo é condicionada. Os
estimulos de medo condicionado sdo, em sua maioria, inécuos, mas que
em algum momento foram associados a situacées de perigo, na qual o
individuo sentiu-se ameacado. Através dos mecanismos de meméria, este
objeto de medo condicionado é armazenado e, a cada vez que o sujeito
encontra seu objeto, este se apresenta com um aviso de que a situagGo
ameagadora pode acontecer a qualquer instante. Como, por exemplo,
acoes e fatos que remetam a um gato (nGo necessariamente a figura de
um gato) resgatam uma situacao passada, em que um gato lhe feriu, e que
pode se repetir a qualquer instante (LENT, 2005).

A intensidade do medo sentido varia de rdpido e fugaz a lento e
duradouro, dependendo do estimulo que o provoca. Como, por exemplo,
guando temos um sobressalto com um ruido alto e desconhecido, mas
apds o término do ruido constata-se que era um estimulo indcuo e que
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cessou. No entanto, hd estimulos realmente ameacadores que se man-
tém & espreita, prolongando o medo. Entre esses estimulos destacam-se
os estimulos virtuais, que podem ndo estar presentes, mas cuja iminéncia
prolonga ainda mais o medo. E quando este prolongamento permanece
por um periodo considerdvel, soma-se a tal medo um estado de estresse,
transformando o medo em ansiedade (LENT, 2005).

PRAZER

O prazer serd retratado no Gmbito da recompensa. No entanto, serd
feita uma breve andlise acerca do prazer sexual e daquele promovido pela
utilizacdo de neurotrépicos, pelo fato de estes apresentarem manifestacoes
fisioldgicas melhor descritas na literatura cientifica do que o prazer promo-
vido pela leitura de um bom livro, ou quando se assiste a um bom filme.

A vida humana em sociedade se construiu sob a face de uma busca
ininterrupta de prazer, seja este obtido através da leitura de um bom livro,
da degustacdo de uma boa comida ou boa musica, do ato sexual e até
de drogas psicotrépicas. O prazer aqui retratado parte do pressuposto de
que um estimulo apetitivo tende a ser repetido, uma vez que promove uma
sensacdo de bem-estar por ser agraddvel ao individuo.

O prazer, bem como a fome e a sede, é um estado motivacional.
O estado motivacional é uma espécie de “impulso interior”, que estimula
o organismo a executar uma série de comportamentos, chamados com-
portamentos motivados, direcionados a determinado objetivo. Tomando o
sexo como exemplo, pode-se perceber que os individuos sdo levados, por
um impulso interior, a escolher um parceiro, a realizar comportamentos
especificos e direcionados & conquista deste parceiro, e a executar atos se-
xuais que proporcionardo prazer, concretizando seu objetivo (LENT, 2005).

Os comportamentos motivados se apresentam de duas formas: a
apetitiva, que engloba atos preparatérios para a satisfacéo do estimulo
motivador, e a consumatéria, que engloba os atos que vao, efetivamente,
proporcionar a satisfacdo do estimulo motivador. Tendo, novamente, o
sexo como exemplo, pode-se identificar como comportamentos apetitivos
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a procura de um parceiro e a conquista do mesmo, e como comportamen-
tos consumatérios o ato sexual propriamente dito (LENT, 2005).

O comportamento sexual, bem como as demais modalidades de
obtenc@o de prazer, é proveniente da interacdo de sinais quimicos e neu-
rais orquestrados pelo hipotdlamo e pelo sistema mesolimbico, que res-
ponde a estimulos apetitivos e positivos, promovendo a criacdo de um
estado motivacional que direciona a repeticdo dos comportamentos a fim
de obter cada vez mais prazer (LENT, 2005).

O sistema mesolimbico é também conhecido como sistema de re-
compensa, uma vez que serd o “centro” de recompensa, na qual se baseia
o prazer. Este sistema apresentard a responsabilidade de promover, como
recompensa a comportamentos que se mostrem Uteis, sensacdes de pra-
zer e bem-estar. Com base em um “padrédo” promovido por memérias de
prazeres passados e pela imaginacdo de prazeres futuros, o sistema estd
apto a avaliar, posteriormente, a satisfacdo obtida em qualquer atividade
(HERCULANO-HOUZEL, 2005).

Pode-se atribuir ao sistema mesolimbico possiveis disfuncées,
cujo resultado é a dependéncia de drogas. A dependéncia de drogas
é consequéncia de comportamentos motivados, onde a droga serd o
reforco positivo que promoverd a repeticdo de tais comportamentos.
Através do estudo farmacolégico das drogas, é possivel identificar que
muitas delas atuam no processo de neurotransmissGo dopaminérgico.
A principal forma dessa atuagdo é o aumento nos niveis de liberacdo
da dopamina pelos terminais mesolimbicos, promovendo sensacdes de
prazer (LENT, 2005).

Experimentos realizados com macacos que foram ensinados a rea-
lizar tarefas em troca de recompensa, e que tiveram a atividade elétrica
dos neurbnios da via mesolimbica monitorada, constataram a nocédo da
expectativa de prazer. Esta nog@o é construida a partir da antecipacéo
dos reforcos positivos pelos neurénios mesolimbicos, ou seja, uma apren-
dizagem dos mesmos. Tal expectativa pode ser observada na auséncia da
droga em usudrios e dependentes (LENT, 2005).
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SISTEMA LiMBICO, SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO E RAIVA

O hipotdlamo é uma estrutura determinante na expressGo comporta-
mental e fisiolégica da raiva. Uma evidéncia disso foi realizada pelos fisio-
logistas Walter Cannon e Philip Bard, na década de 1920. Cannon e Bard
desconectaram o hipotdlamo de gatos do cértex cerebral e do diencéfalo. O
que se verificou foi uma transformag@o no comportamento dos animais, que
se tornaram pacificos e domesticados, apresentando episddios repentinos
de raiva a partir de estimulos anteriormente inécuos, como a presenca de
seu tratador, o que os fisiologistas definiram como pseudorraiva.

A amigdala também estd envolvida nos mecanismos de raiva, nos
quais a estimulacdo de seus nicleos basolaterais ativa o hipotdlamo e
nicleos do tronco encefdlico, desencadeando comportamentos de raiva,
como a afetiva (ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008).

A conexdo da amigdala com o hipotdlamo é uma espécie de via
eferente aos comportamentos referentes & raiva. O hipotdlamo, em sua
porcdo medial, se conecta com a grisea periaquedutal, e a porcao lateral,
com a drea tegumentar ventral, configurando os ataques ofensivos carac-
teristicos da raiva (LENT, 2005).

Um estudo realizado por Sander et al. (2005) identificou as regides
cerebrais envolvidas no processamento da raiva, percebendo participacéo
da amigdala, em sua porcéo direita, e do cértex orbitofrontal, dentre ou-
tras estruturas. O estudo consistia em mapear as dreas cerebrais utilizando
ressondncia magnética funcional, mediante a apresentacdo de vozes furio-
sas e neutras simultaneamente, optando por qual voz escutar. A amigdala
direita era ativada independentemente de a voz ser furiosa ou neutra; o
cértex orbitofrontal mostrava atividade mais intensa quando se escolhia a
voz furiosa. Pode-se perceber que a associacdo das dreas mencionadas
acima promove o reconhecimento da raiva (SANDER et al., 2005).

A amigdala estd associada & percepcdo de expressdes faciais de
ameaca, e suas conexdes com outras estruturas corticais, como o hipotdla-
mo, possibilitam um resposta a tal ameaca, na qual estardo envolvidos os

mecanismos de luta e fuga (ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008).
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A regulacéo da raiva envolve a serotonina, cujos receptores
se localizam principalmente no tronco encefdlico e no hipotélamo, e
percebe-se um aumento em seus niveis mediante os estimulos agressivos
a outro ou ao préprio individuo (ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008;
BRANDAQ, 2004).

SISTEMA LiMBICO, SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO E MEDO

A amigdala é o “centro” receptor e integrador dos estimulos
aversivos que promovem o medo. Seus grupos, com destaque para o
basolateral, recebem projecées dos sistemas sensoriais de dreas as-
sociativas visuais e auditivas dos lobos temporal e occipital, e de dreas
associativas multissensoriais do lobo parietal, além de projecées do talamo
auditivo e visual, contendo estimulos potencialmente causadores de medo
(ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008; LENT, 2005).

O grupo basolateral da amigdala emitird projecées para o nicleo
central da mesma, que atuard como disseminador das informacées, coor-
denando as respostas autondmicas e comportamentais (LENT, 2005).

O percurso acima descrito é comum &s modalidades de medo in-
condicionado e condicionado. No entanto, a modalidade condicionada,
por apresentar maior complexidade de estimulos, visualizada através de
situagdes sociais de medo e ansiedade, necessita de uma andlise prévia do
cértex pré-frontal e do cértex cingulado, de onde serdo transmitidos para
a amigdala (LENT, 2005).

Uma vez que as informacées vindas do grupo basolateral da amig-
dala se encontram no ndcleo central, estas sGo remetidas a dois destinos
principais: hipotdlamo e substéncia cinzenta periaquedutal. O hipotdla-
mo serd responsével por ativar os circuitos de comando do SNA, endé-
crino e imune. O SNA atuard aumentando o ritmo respiratério, promo-
vendo o aumento da liberacGo de noradrenalina pela estimulacéo do
|6cus cerelus, tendo como consequéncia o aumento da pressdo sangui-
nea e da frequéncia cardiaca, entre outras manifestacdes autonémicas.
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A substéncia cinzenta periaquedutal, que é uma regido do mesencéfalo,
serd responsdével por respostas comportamentais, que englobam compor-
tamentos de defesa e paralisia (LENT, 2005).

As respostas de defesa a estimulos incondicionados de medo esta-
réo associadas a mecanismos de luta e fuga, coordenados pela amigdala,
pelo hipotdlamo e pela substéncia cinzenta periaquedutal, obedecendo a
um padréo de respostas estereotipado, caracterizado por uma atividade
motora intensa, acompanhada de reacdes neurovegetativas, como au-
mento da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca, da respiracdo, piloere-
cdo, miccdo, entre outras (BRANDAO, 2004).

As respostas a estimulos de medo condicionado estardo vincula-
das a um sistema de inibicGo comportamental, coordenado pelo septo e
pelo hipocampo. Estas respostas serdo descritas através de eventos puni-
tivos, frustracdo condicionada por meio da supressdo do comportamento
operante, esquiva, além de a substéncia cinzenta periaquedutal promover
o congelamento passivo, com intensa bradicardia e queda da presséo
arterial. Pelo fato de o hipocampo ser uma importante estrutura dos me-
canismos de meméria, serd sua a responsabilidade verificar se os eventos
ambientais em curso condizem com a meméria de algum comportamento.
Em caso negativo, o hipocampo passaré a atuar em modo controle, com
o aumento da atencé@o e da vigildncia ao meio em relacdo a estimulos
potencialmente perigosos (BRANDAQO, 2004; BRANDAO et al., 2003;
ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008).
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llustragdo 4 — Esquema do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal.
Fonte: BRANDAO, 2004, p. 124.
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llustragdo 5 — Esquema do circuito para o medo condicionado.
Fonte: BRANDAO, 2004.
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SISTEMA LiMBICO, SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO E PRAZER

Estudos executados pelos cientistas James Olds e Peter Milner, en-
tre outros, através da estimulacdo elétrica no encéfalo de ratos, possibi-
litou o mapeamento das regides cerebrais que promovem o prazer. Tais
regides situam-se em torno do feixe proencefdlico medial, englobando
regides desde o tronco cerebral e mesencéfalo até os nicleos da base
e regides mediais do cértex cerebral. As regides mencionadas acima,
juntamente com o cértex cingulado anterior, o cértex pré-frontal (PFC),
o nicleo acumbens e o hipotdlamo constituem o sistema mesolimbico,
caracterizado como o “centro de prazer e recompensa” (ESPERIDIAO-
ANTONIO, 2008 et al.; LENT, 2005).

O neurotransmissor dopamina estd envolvido na mediacdo dos
efeitos de recompensa. Quando um estimulo apetitivo estimula a produ-
c@o de dopamina, esta é liberada no nicleo acumbens, promovendo as
respostas fisiolégicas caracteristicas do prazer, que possibilitam uma sen-
sac@o de bem-estar. As drogas que causam dependéncia quimica atuam
aumentando a eficécia da liberacéo de dopamina no nicleo acumbens
(ESPERIDIAO-ANTONIQ, 2008 et al.; LENT, 2005).

A ativacGo do sistema mesolimbico acontecerd, principalmente,
quando ocorrer o aumento do funcionamento do nicleo acumbens. Tal
aumento é proveniente do aumento da injecdo de dopamina sobre os
neurdnios do nicleo acumbens. O aumento dos niveis de dopamina
injetados sobre o nicleo acumbens é derivado da chegada de informa-
¢6es do PFC, acerca do sucesso do objetivo do comportamento moti-
vado ou de algum acontecimento novo e surpreendente (HERCULANO-

HOUZEL, 2005).
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llustragdo 6 — Esquema das principais vias dopaminérgicas.
Fonte: BRANDAQO, 2004, p. 139.

Prazer e drogas de abuso

Hé diferentes formas de entrada de drogas no organismo. As dife-
renfes vias de acesso determinardo a rapidez dos efeitos desencadeados
pela droga (RETONDO; FARIA, 2008). As drogas podem ser ingeridas por
via oral, como o dlcool, comprimidos, ché de cogumelos, entre outras. A
droga ingerida por via oral deve ser bastante resistente & acéo das enzimas
digestivas. Devido ao fato de passarem pelo trato digestivo, a acdo destas
drogas é mais lenta, comecando em média 20 minutos apds o consumo.

As drogas que entram em contato com as mucosas, como o LSD,
que pode ser pingado no olho, apresentam uma absorcdo mais rdpida, e
consequentemente seus efeitos aparecem mais rdpido que as drogas inge-
ridas via oral (RETONDO; FARIA, 2008).

As drogas que sdo aspiradas como a cocaina, heroina e as que
sdo fumadas como a maconha, o crack e o tabaco sdo absorvidas pelos
vasos sanguineos da cavidade nasal e dos alvéolos pulmonares, respecti-
vamente, de maneira muito rdpida, em 3 minutos em média. J& as drogas
injetdveis, como a heroina e a morfina, entram diretamente na corrente
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sanguinea, apresentando seus efeitos em questdo de poucos segundos
(RETONDO; FARIA, 2008).

Uma vez no organismo, ndo é facil uma droga atingir o SNC; é
necessdrio que ela atravesse a barreira hematoencefdlica. Para tanto, a
droga deve ser lipossolUvel ou se associar a alguma molécula que a trans-
porte até o encéfalo. Na maioria das vezes, as drogas atuam no SNC atra-
vés da interacdo com receptores de neurotransmissores, atuando como
agonistas (desencadeando resposta biolégica igual ao neurotransmissor)
ou antagonistas (ndo promovendo a resposta biolégica, por bloguear a
acdo do neurotransmissor) (RETONDO; FARIA, 2008).

A motivacao biolégica para o consumo de drogas é proveniente
de um déficit no sistema de recompensa, que é justificado pela redu-
céo dos niveis de dopamina no nicleo acumbens e nos neurénios pds-
sindpticos da via mesolimbica. Uma vez o sistema de recompensa em
baixa, o organismo vai recorrer a acdes e substéncias que o recuperem,
e como a maior parte das drogas de abuso atuam como agonistas de
neurotransmissores, principalmente a dopamina, hd o aumento da mes-

ma, recuperando um sistema de recompensa em baixa (HERCULANO-
HOUZEL, 2005; CLAUDIO-DA-SILVA; AMARAL, 1999).
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llustragdo 7- Esquema da cascata de recompensa.
Fonte: OLIVEIRA, 1999.

A boca fala aquilo de que o cortex estd cheio: neurobiologia das emogoes 774 @

Y



\

No hipotdlamo, a atfividade excitatéria dos neurdnios serotoninérgi-
cos promove a liberacdo de um peptideo (metaencefalina), que atuard ini-
bindo a atividade inibitéria do GABA sobre os neurdnios dopaminérgicos
no nicleo acumbens. Com isso, ndo hd impedimento para a liberagéo de
dopamina sobre o nidcleo acumbens, promovendo a sensacéo de recom-
pensa e bem-estar (CLAUDIO-DA-SILVA; AMARAL, 1999).

Como exemplo de drogas de abuso que seguem os mecanismos ci-
tados acima, pode-se mencionar as anfetaminas, como o ecstasy, que sdo
os mais comuns psicoestimulantes. As anfetaminas atuam como agonistas
indiretos de neurotransmissores como a dopamina, a serotonina e a nora-
drenalina, aumentando, portanto, a liberacdo destes neurotransmissores,
principalmente a dopamina, sobre o nicleo acumbens. Esse aumento da
liberacdo é proveniente da auséncia da despolarizacdo do terminal nervo-
so (CLAUDIO-DA-SILVA; AMARAL, 1999).

Apesar de o mecanismo de dependéncia ainda ndo estar bem es-
clarecido, sabe-se que a dependéncia quimica causada pelas drogas de
abuso é consequéncia de uma reducdo natural da producdo de dopami-
na, o que impulsiona o consumo de droga cada vez mais intenso, a fim de
estimular a liberag@o e suprindo a caréncia de dopamina (CLAUDIO-DA-
SILVA; AMARAL, 1999).

Como a droga de abuso é uma substancia nociva ao organismo,
este tenta elimind-la. No entanto, o consumo de drogas em longo prazo
forca o organismo a se adaptar & sua presenca. Com a adaptagéo do
organismo & droga, hd a tolerncia aos efeitos da mesma, que parecem
se reduzir a cada nova dose, exigindo doses crescentes a fim de obter o
mesmo efeito (CLAUDIO-DA-SILVA; AMARAL, 1999).

A droga pode acabar modificando a comunicacéo quimica entre os
neurdnios, tornando o individuo mais sensivel a ela, pelo fato de causar
a destruicdo de determinados érgéos e/ou tecidos, como pode ser visto
em alcodlatras, que, conforme seus figados s@o destruidos, o dlcool deixa
de ser metabolizado devidamente, chegando praticamente inalterado ao
cérebro (RETONDO; FARIA, 2008).

Caracteriza-se sindrome de abstinéncia o conjunto de sintomas e
sinais, geralmente opostos ao efeito de determinada droga, que provocam
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intenso desconforto ao individuo. Um dos principais sinfomas de diver-
sas drogas é a reducdo do interesse/prazer a estimulos recompensadores
(O’'BRIEN; COVEY; apud PLANETA; CRUZ, 2005).

As crises de abstinéncia causadas pela privacéo da droga ao viciado
sdo consequéncia da reducdo dos niveis de dopamina, que estavam pas-
sando por natural redug@o, mas eram repostos pelo consumo da droga,

deixando o viciado desesperado (RETONDO; FARIA, 2008).

Prazer e sexo

O comportamento sexual é constituido por dois estdgios. O pri-
meiro é caracterizado por comportamentos motivados que promovem a
aproximacdo dos individuos, que emitem sinais, deliberados ou néo, a
fim de atrair o potencial parceiro. Nesse momento as informacdes ad-
vindas da conquista comecam a ser processadas pelo PFC (CARDOSO,
1997; LENT, 2005).

Uma vez que se obtenha sucesso com a conquista, os comportamen-
tos motivados que eram apetitivos passam a consumatérios, que tendem a
preparar o organismo para o ato sexual (CARDOSO, 1997; LENT, 2005).

Nesse periodo de preparacdo para o ato sexual hd determinadas
fases de desejo durantes as quais cresce a excitacdo entre os individuos,
resultado da ativac@o do Sistema Mesolimbico, com o inicio da injecdo
de dopamina no nicleo acumbens. A excitacdo é resultado de estimulos
sensoriais provenientes, principalmente, da estimulacdo mecéanica da ge-
nitdlia, que partem da medula espinhal (CARDOSO, 1997; LENT, 2005).

Na fase da excitagdo, ocorre a preparacdo do organismo para o ato
sexual, por meio do aumento da contracéo muscular, da frequéncia cardi-
aca, do fluxo sanguineo para o pénis/clitéris, do tamanho do pénis/clitéris
e da temperatura da pele. H4 o umedecimento e alargamento do canal
vaginal e a vasocongestao de clitéris, pénis e mamilos (CARDOSO, 1997).

Em seguida, hd a fase de plateau, que é o momento pré-orgdsmi-
co. H4 o aumento da frequéncia respiratéria e ainda maior da contracéo
muscular. H& a erecdo completa, com o aumento do didmetro do pénis,
inchaco da glande, exposicéo do clitéris, com sua contracédo, e da vagina.
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H4 vasodilatacéo na face, peito e pescoco e a emissdo de fluido pré-
ejaculatério (CARDOSO, 1997).

Na fase orgdsmica hd a inundagéo do nicleo acumbens de do-
pamina, promovendo uma sensacdo intensa e repentina de prazer. H& a
ejaculacdo e contracdes vaginais intensas e agraddveis e a aceleracdo da
frequéncia cardiaca (CARDOSO, 1997; LENT, 2005).

Apés a fase orgdsmica, hd a fase de resolucéo, na qual ocorre um
declinio, principalmente nos homens, da excitag@o, permanecendo baixa
por um periodo chamado refratdrio. J& as mulheres ndo apresentam o pe-
riodo refratdrio, possibilitando multiplos orgasmos mediante a estimulacdo
continuada (CARDOSO, 1997; LENT, 2005).

O hipotdlamo serd responsdvel por orquestrar os processos fisio-
l6gicos acima referidos. Receptores de horménios esteroides, com des-
taque para o estradiol, presentes no hipotdlamo, sé@o ativados, promo-
vendo o disparo para os processos fisiolégicos acima (CARDOSO, 1997;
LENT, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

O estimulo emocional advindo das diversas vias sensoriais serd en-
caminhado as estruturas do cértex cerebral, das quais se destacam as
estruturas do sistema limbico.

As estruturas do sistema limbico processardo as informagdes ad-
vindas deste estimulo emocional, avaliando-as e interpretando-as, com
destaque para a amigdala, que nas trés emocdes estudadas, raiva, medo
e prazer, apresenta a funcionalidade de integrar as informacées que estéo
sendo processadas, emitindo-as as estruturas que elaborardo a devida
resposta.

Dentre as estruturas as quais a amigdala emite informacées, o hi-
potdlamo é de fundamental importéncia, uma vez que este promove os
ajustes fisiolégicos necessdrios através da ativacdo do sistema nervoso
auténomo, que no caso de medo e raiva promoverd as reacdes de luta e
fuga, e nos de prazer, principalmente no advindo da relacdo sexual, pro-
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moverd as alteragdes passageiras nos érgdos que culminam na obtencdo
da sensacdo de saciacdo e bem estar.

Apés este processo, cabe ao hipocampo, pertencente ao sistema
limbico, mas com importantes funcées nos mecanismos de armazenamen-
to de memérias, a produgéo de memérias da experiéncia emocional vivida
e das sensacdes experimentadas. Estas memérias serdo resgatadas me-
diante a exposicdo ao objeto que desencadeou determinada emocéo, ou
por outras formas de lembranca.

E bem perceptivel que o cerne deste trabalho sempre foi a descri-
¢@o e andlise dos mecanismos neurobiolégicos das emocdes. No entanto,
nenhum ser humano é uma mdéquina precisa e igual, hd inGmeras especi-
ficidades que tornam cada individuo diferente e Unico. O que foi descrito
acerca das emocdes segue um cardter genérico e bdsico, que deveria
abranger todos os individuos, contudo, hd sempre excecdes.

O que parece ser o mais importante é a descoberta de que o ma-
ravilhoso conjunto de mecanismos neurobiolégicos ndo acontece de ma-
neira isolada. Todos os eventos acontecem de maneira coordenada. E o
principal é o fato de que o componente individual de cada ser humano
vai acrescentar o distinto tom a cada emocéo, promovendo uma incrivel
diversidade emocional.

E obvio que se torna quase impossivel ndo viver as trés emocdes cita-
das ao longo deste trabalho durante a elaboracéo do mesmo. Ao deparar
com um tema tdo complexo, hd o medo. Ao perceber que o entendimento
de determinados conceitos é dificil e o material disponivel é escasso, hé a
raiva. E ao perceber que todo o esforco néo foi em véo, e que este traba-
lho apresenta alguma qualidade, hé o prazer.

Retomando a ideia de emocao relacionada a paixéo, e que as emo-
¢cdes abrangem componentes corporais, mas que ndo precisam restringir-
se a estes, hd uma contradicdo, proposital, com a excessiva descricdo de
manifestacdes corporais ao longo do texto. No entanto, deve se tornar
claro que este trabalho poderia ter analisado tantas outras emogdes; mas
por que isso ndo ocorreu? N&o ocorreu porque a maioria da gama emo-
cional humana é de dificilimo correlato fisiolégico descrito na literatura
cientifica. No entanto, este estudo nédo foi em véo, pois certamente foi o
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embrido de uma percepcdo a ser ampliada da compreenséo cientifica de
manifestacdes t@o subjetivas como as emocdes.
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CRIMINALIZACAO DA POBREZA NAS
FAVELAS DO RIO DE JANEIRO

Angela Maria Abreu e Silva’

A discuss@o sobre a criminalizag@o da pobreza na atual sociedade
tem por objetivo verificar as raizes histéricas que a ocasionaram, para que
se avaliem formas de enfrentar essa problemdtica. Hoje em dia, muitos
jovens que moram em periferias, principalmente se forem negros, ainda
enfrentam dificuldades em suas relacdes com o meio em que vivem, como,
por exemplo, para conseguir espaco no mercado de trabalho. Isto porque,
apesar do fim da escraviddo, muitos esteredtipos formados a respeito do
negro e do pobre persistem sobre esses individuos.

Criminalizar a pobreza significa atribuir ao pobre o titulo de crimi-
noso simplesmente pelo fato de ele ser pobre. Levando em conta essa de-
finicGo, nossa tese é a de que o pobre é visto como um perigo em poten-
cial, que precisa ser combatido. Por conseguinte, em vez de construir mais
escolas e oferecer mais empregos para jovens moradores de periferias, o
Estado exerce politicas repressivas para encarcerar esses cidaddos, que
tém sua cidadania anulada.

Precisamos contextualizar historicamente esse fendmeno. Além dis-
so, devemos também analisar o papel dos atores sociais que legitimam
a criminalizacdo da pobreza por meio da propagacéo de um discurso
preconceituoso, que anula a dignidade da populacédo, carente de servigos
publicos, bens, educacao e saude.

Como primeiro passo, temos de entender o conceito de pobreza. Ele
tem um sentido multidimensional, e uma dessas dimensées, hoje em dia, é
a capacidade de consumir.

A linha de pobreza pode variar consideravelmente de uma socieda-
de para outra; sendo assim, quanto melhor for o desenvolvimento social e

! Ex-aluna do Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Vigilancia em Satde (2008-2010). Atualmente cursa Direito na Universidade
Candido Mendes (UCAM). No trabalho de construcdo de sua monografia de concluséo de curso,
contou com a orientacdo do professor-pesquisador Alexander de Carvalho (doutorando em Filo-
sofia), do Laboratério de Formacdo Geral na Educacéo Profissional em Sadde (Labform). Contato:
angeelamaria@gmail.com
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econdmico de uma sociedade, mais alta serd a linha de pobreza. Existem
concepcdes de pobreza que abarcam outros aspectos além do consu-
mo, incluindo também indicadores bdsicos, como auséncia de servicos
essenciais para a populacdo (acesso & educacdo, & satde efc.) e taxas
de violéncia.
(...) a substituicdo da renda pelo consumo na definicdo das linhas de
pobreza ndo resolve o problema. A insuficiéncia de indicadores sim-
ples como poder de compra ou disponibilidade de alimentos para a
andlise da qualidade de vida — e, por conseguinte, da pobreza — é
notéria. (KAGEYAMA; HOFFMANN, 2006, p. 86)

Deste modo, criminalizacdo da pobreza seria tratar todos
os individuos pobres, que ndo possuem recursos financeiros para o
consumismo, como criminosos, considerando que, por serem pobres, suas
acées tendem & violacdo da ordem moral e civil, e por isso devem ser
punidos. Sendo assim, toda manifestacéo, seja de ordem social, cultural
ou politica que parta das populacdes mais necessitadas serd criminalizada.
Exemplo disso é a criminalizacdo de movimentos sociais como o Movimento
dos Trabalhadores Rurais SemTera (MST) e culturais como o funk.

A partir de uma andlise histérica da sociedade brasileira, verifica-
se que o pobre sempre foi tfratado como um perigo e como alvo fécil de
acusacdes. Essa necessidade de criminalizar a pobreza apresentou seus
primeiros sinais no século XIX. Nessa época, o pais tinha de lidar com a
recente abolicdo da escravatura, o crescimento demogrdfico acelerado
nas grandes cidades, a caréncia de saneamento bdsico e a forte influéncia
do modelo civilizatério europeu.

As elites brasileiras tinham uma forte ligacdo cultural, politica e inte-
lectual com a Europa. Muitos intelectuais brasileiros viajavam para a Europa
e refornavam ao pais motivados pelos ideais europeus e com anseio de fazer
do Brasil também uma grande nacéo, segundo os moldes da Europa. Ba-
seada nisso, a sociedade brasileira atravessou um momento de grandes
modificagdes no seu padrdo de vida, passando a valorizar uma nova
forma de arquitetura, de hdbitos, uma nova nocdo do privado e uma
nova relacdo do homem com o espaco urbano em que estd inserido.
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Entre as modificacées, pode-se citar a importéncia que é atribuida as
decoracdes da casa, as divisdes dos cémodos, de forma a garantir a
privacidade de cada membro da familia, e as boas maneiras, como o
uso de talheres e da mesa de jantar (MAIOLINO, 2008).

No entanto, esse clima de mudancas era experimentado apenas
pelas elites brasileiras. Enquanto isso, os pobres continuavam em casas
com pouca privacidade, sem muitos cémodos, e longe da possibilidade
de aquisicdo das presumidas boas maneiras eram disseminadas pelo novo
padréo de vida que surgia nesse momento histérico. Consequentemente,
tornam-se cada vez mais notdveis as distingdes entre a vida das classes
mais altas e a das classes mais baixas. Olhar para o pobre e ver sua falta
de modos, sua falta de educac@o e de higiene, era como olhar para um
passado que a sociedade se esforcava para esquecer. Logo, ndo demorou
muito para que o pobre passasse a ser motivo de rejeicdo.

Nesse mesmo periodo, o pais enfrentava um processo de urbani-
zacdo que colocava cidades como Rio de Janeiro e Sdo Paulo diante de
um grande crescimento demogrdfico. Muitos moradores de outras regides,
sobretudo nordestinos, vinham para o Sudeste com o sonho de melhorar
suas condicdes de vida. Em pouco tempo, o sonho de muitos migrantes
era desconstruido, pois ao chegar as grandes cidades ndo encontravam as
oportunidades desejadas e acabavam padecendo na pobreza. A falta de
infraestrutura para suportar o crescente e acelerado aumento populacional
teve como consequéncia problemas de moradia, de saldde e de violéncia.

A populacdo formada por desempregados e ex-escravos recente-
mente libertos que nGo encontravam perspectivas para se inserir na socie-
dade logo foi apontada como a causa de todos os problemas enfrentados
pela sociedade naquela época. Afinal, a pobreza ndo se encaixava nos
novos hdbitos e condutas que passaram a ser estimados. Atribuiu-se até a
essa populacdo a causa dos problemas higiénicos e sanitdrios. E sob este
pretexto, o maior cortico do estado do Rio de Janeiro, chamado Cabeca
de Porco, foi demolido, dando a impresséo ndo de uma violéncia, mas de
progresso.

No século XX, o desejo de tornar o pais um paradigma de moderni-
dade se acentua e valoriza cada vez mais um modelo de cidade higiénica.
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No Rio de Janeiro sdo feitas intervencdes no espaco urbano em pontos
estratégicos da cidade, sobretudo no Centro e na Zona Sul. No entanto,
intervir para melhorar certas éreas significava ter de demolir outras. Ob-
viamente, mais corticos foram demolidos, e essas familias ficavam sem ter
para onde ir, tendo que recorrer a favelas na periferia da cidade.

Em suma, enquanto a cidade se encaminhava para significativas
melhorias de vida das elites, a populacdo pobre era exposta a situacoes
de vida ainda mais precérias e, além de tudo, tinha de conviver com os
estigmas criados por essa nova civilizacdo. A modernizacdo do Rio de
Janeiro se deu baseada no descaso com essa gente mais humilde e com a
tentativa pulsante de sempre reduzi-la a um mal que deve ser combatido.

Atualmente, a pobreza continua sendo alvo desse descaso.?

A questdo é que estd impregnado nas raizes dos valores sociais o
reconhecimento do pobre como alguém que deve ser motivo de rejeicdo
e desconfianca. E por esta j& ser uma atitude tdo naturalizada, as pessoas
tendem a tomar esse discurso como uma verdade clara, sem questionar
sua origem. Desde criancas, somos acostumados a ouvir piadas com po-
bres, nordestinos ou negros, e quando nos tornamos adultos, esse discurso
preconceituoso flui com naturalidade e sem questionamento.

Criminalizar a pobreza é a forma como o Estado lida com os pro-
blemas advindos de sua inoperancia em garantir bem-estar para todos. £
muito mais cdmodo aderir ao pobre a culpa pela sua prépria pobreza do
que estar disposto a discutir as raizes histéricas que levaram & fome, ao
desemprego e & miséria.

Torna-se necessdrio, para ndo fugirmos dessa questdo nem nos
acomodarmos, compreender como se consolida o poder estatal, para en-
tdo avaliar os motivos pelos quais o Estado sempre se posicionou em favor
dos ricos em detrimento dos pobres. Primeiramente, deve-se discutir o que
sdo classes sociais e o que é Estado. O que, afinal de contas, séo classes
sociais¢ Segundo Poulantzas:

2 Por conta dos preparativos para a Copa do Mundo em 2014 e, principalmente, para as Olimpia-
s ! . - 1 "

das em 2016, vérias favelas no Rio de Janeiro estdo sendo alvo do referido “progresso”. Os morado-

res estGo sendo pressionados a deixar suas casas em troca de um pagamento que lhes possibilitaria

apenas morar noutra favela, no entanto longe dos centros privilegiados.
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As classes sociais sGo conjuntos de agentes sociais determinados

principalmente, mas ndo exclusivamente, por seu lugar no processo
de producéo, isto &, na esfera econdmica. (POULANTZAS, 1973.)

Seguindo a concepcdo marxista, a classe dominante corresponde,
portanto, aquela que detém os meios de producéo, que lhe dotam de
condicoes de explorar aqueles que ndo os possuem. Estes Gltimos, diante
desta condicdo, se veem obrigados a vender a Unica mercadoria que pos-
suem, sua forca de trabalho. A partir dessas condices distintas, a relacéo
que se estabelece entre as classes sociais caracteriza-se da seguinte forma:

(...) as relacées entre as classes sGo complementares, pois uma
s6 existe em relacdo & outra. Sé existem proprietdrios porque hd
uma massa de despossuidos, cuja Unica propriedade é sua forca
de trabalho, que precisam vender para assegurar a sobrevivéncia.
As classes sociais sdo, pois, complementares e interdependentes.
(COSTA, 1992; p. 21)

Nesse sentido, entdo, o Estado surge, de acordo com a teoria mar-
xista, devido & necessidade de regular a relacdo entre essas classes. Seu
papel é assegurar que os interesses da classe dominante sejam atendidos,
e para isso é necessdrio que as classes dominadas continuem nessa posi-
c@o de submissd@o, uma vez que ndo é possivel atender aos interesses da
classe dominante sem prejudicar a classe dominada. Afinal, para atender
aos mais abastados, é necessdrio retirar dos menos abastados. Para tanto,
é necessdrio fazer parecer que o Estado exprime a vontade geral da socie-
dade, e faz isso apresentando os interesses da classe dominante como se
fossem os interesses da sociedade como um todo, numa tentativa de fazer
os pobres se conformarem com sua condicéo social ou a naturalizarem.

Isso faz com que até mesmo os pobres se conformem com a sua
pobreza, devido & ilusGo de que o Estado representaria os inferesses da
vontade geral. Outro artificio que também era usado para conformar os
pobres a esta situacdo eram argumentos religiosos que afirmavam que
cada um nasceria com uma vocacédo distinta, como afirma Marx:
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No transcurso da producéo capitalista, desenvolve-se uma classe
trabalhadora que, por educacdo, tradicdo e costume, aceita as
exigéncias desse modo de producdo como leis naturais evidentes.

(MARX, 2005, p. 854-855)

Dentro desta légica, é reflexo do posicionamento do Estado, que
favorece as elites, todo o discurso de criminalizag@o da pobreza veiculado
dia apés dia através dos meios de comunicagdo, como jornais, revistas e
emissoras de TV.

O Estado abusa de seu poder politico para promover a segregacéo
social e também racial. Mas, para que sua ideologia tenha amplo alcance,
ndo deixando escapar ninguém, é necessdrio o auxilio de um segundo ator
social: a midia. Esta que um dia j4 foi, em parte, alvo de acoes repressivas
do Estado, na época da ditadura, hoje também atua como representante
das classes dominantes e dos interesses das autoridades. Os jornais e tele-
jornais, ao se referirem & violéncia, néo perdem a oportunidade de sempre
relaciond-la ao espaco habitado pelos pobres: a favela.

As informacées, antes que virem dados e sejam veiculadas, sédo
filtradas, para que se passe adiante somente aquilo que interessa & midia
elitista mostrar. H4 um processo de manipulacéo de dados, para que
em manchetes de jornais ou em capas de revistas, ao tratarem de pro-
blemas sociais como fome, pobreza e violéncia, invertam-se os fatores
e a culpa sempre acabe recaindo sobre os menos favorecidos. Mas isso
tudo é feito de uma forma tao sutil que um leitor ou telespectador menos
atento ou menos critico ndo notard, pois j& é comum atribuir & pobreza
qualquer acusagéo.

Isso pode ser explicado pela atribuicdo de estigmas. E muito mais
simples acusar um individuo que j& carrega consigo o rétulo de pobre,
negro, nordestino e favelado do que um individuo que resida na Zona Sul,
de cor branca e vestido de acordo com a moda.

Para entendermos melhor o processo de criminalizacdo, é interes-
sante investigar como tais estigmas surgem. Com esse objetivo, precisamos
reconhecer o lugar onde eles ganham corpo: a favela.

As primeiras intervengdes urbanisticas no Rio de Janeiro, conduzidas
pelo prefeito Pereira Passos, que governou entre 1902 e 1906, incluiram
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demolicdo de corticos. Esses, por sua vez, haviam surgido no século XIX,
junto com o inicio da industrializacdo do Brasil, e localizavam-se proximo
ao centro da cidade, para que os moradores pudessem ficar perto do local
de trabalho, visto que muitos eram trabalhadores fabris. Os corticos eram,
entdo, locais de moradia das classes mais pobres, onde os moradores
compartilhavam as instalagées sanitdrias, como a ducha, os tanques e o
banheiro. Sua distribuic@o espacial era geralmente em forma de corredo-
res formados por uma série de cdmodos ou um pétio com os cémodos em
volta. Chegava-se a ter até sete pessoas dividindo o mesmo quarto e uma
média de 50 pessoas para o mesmo banheiro.

A grande rotatividade de pessoas nos mesmos cémodos, a falta
de privacidade, a auséncia de boa condicdo sanitéria e a superlotacéo
apontava para a precariedade que era viver em um cortico. O fato de os
corticos serem locais de moradia popular fazia com que o governo néo
se preocupasse em oferecer melhores condicées habitacionais para essas
pessoas. Portanto, o desinteresse agravava ainda mais essa problemdtica.
Além da estrutura espacial ruim, os habitantes ainda tinham de contar com
problemas, que apesar de corriqueiros, se néo tratados logo se tornavam
graves, como a falta de luz, de ventilacdo e o entupimento de canos. Esses
problemas, somados aos |G existentes, fornavam os corticos locais insalu-
bres e, portanto, mais favordveis & proliferacéo de doencas contagiosas.

Enquanto as habitacdes populares apresentavam-se cada vez mais
precdrias, o pais, na transicdo do século XIX para o XX, passava por um
processo de modernizacéo. As moradias das classes mais favorecidas me-
lhoravam cada vez mais em relacé@o a higiene, se aproximando do almeja-
do padréo europeu. O governo também criou sistemas de abastecimento
de 4gua, redes de esgoto e redes elétricas. Toda essa modernizacéo foi
marcada pela forte exclusdo social, @ que essas melhorias eram destina-
das a classe rica, que quanto mais se desenvolvia, mais contrastava com o
estilo de vida dos mais pobres.

O intenso crescimento demogrdfico dessa transicdo de séculos resul-
tava diretamente no aumento de pessoas habitando corticos, |G que esse
crescimento demogrdfico deu-se devido ao grande nimero de imigrantes
pobres que vinham para Rio de Janeiro em busca de emprego. Obviamen-
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te, a superlotacdo desses espacos implicava o aumento de insalubridade,
que por sua vez gerava surtos de epidemias.

Em um pais que buscava o ideal civilizatério europeu, ndo poderia
haver um tipo de habitagé@o que, além de proliferar doencas que atingiriam
toda a sociedade, também danificava a paisagem das grandes cidades, |4
que estas se concentravam nos centros urbanos. Imediatamente, estudan-
tes e profissionais da érea sanitdria e higienista trataram de condenar esse
tipo de espaco e a defender sua erradicacéo e a construcdo de habitacoes
higiénicas. Assim, os corticos assumem de vez uma imagem negativa. Sur-
gem vdrias denominacdes depreciativas para cortico, entre elas “cabeca
de porco”, como era conhecido um famoso cortico do Rio de Janeiro tido
como simbolo de insalubridade. Foi justamente com a demolicdo do cor-
tico Cabeca de Porco que se originou a primeira favela do Rio de Janei-
ro, na época conhecida como morro da Favela, atualmente denominada
morro da Providéncia.

As habitacées higiénicas propostas pelos sanitaristas da época eram
uma espécie de cortico um pouco melhorado. Eram feitas a partir da re-
construcdo ou reforma de corticos |G existentes e apresentavam uma me-
lhora quanto as condicdes sanitdrias. No entanto, uma vez que as con-
dicdes de higiene desses ambientes evoluiram, os precos de aluguéis no
cortico também subiram. Tornou-se mais caro viver em uma habitacdo hi-
giénica. Entretanto, na auséncia de politicas publicas, as camadas pobres,
que deveriam ser beneficiadas com as melhorias, acabaram prejudicadas,
e foram forcadas a retirar-se dos centros urbanos e buscar novas dreas
para ocupar.

Essa populag@o comecou a ocupar morros préximos & drea central,
como o morro da Providéncia. Aos poucos, surgiam casebres nas encostas
de morros, que quanto mais se multiplicavam, mais passavam a chamar
a atencéo. As casas, feitas pelos préprios moradores, usavam restos de
madeira e papeldo, denunciando a precariedade do local. A esse aglome-
rado de construgdes nos morros deu-se o nome de favela. A origem dessa
denominacao se deve ao fato de os soldados da Guerra de Canudos, que
se abrigaram no morro da Providéncia, terem durante a guerra ocupado
um morro chamado Favela, na Bahia. Entdo, o nome morro da Favela,
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que foi atribuido ao morro da Providéncia, surgiu a partir dessa associacdo
do termo “favela” com os soldados.

Segundo dados estatisticos do IBGE, na década de 1950 a popula-
¢Go da cidade aumentava em média 3% ao ano, enquanto nas dreas mais
pobres esse ritmo mais do que dobrava, girando em torno de 7% ao ano.
Os imigrantes, que continuavam a chegar, e a populacéo, que foi forca-
damente retirada dos centros urbanos, ndo tinham outra opcdo sendo as
favelas ou os suburbios. O fato é que isso sé acentuava as desigualdades
entre as elites e as classes populares, pois as favelas viriam a contrastar
com a cidade moderna que emergia. Nao demorou muito para que a fa-
vela comecasse a assustar e a ser identificada como um problema.

A partir do que foi exposto, podemos concluir que associar & favela
uma imagem negativa é uma forma de estigmatizar esse espaco urbano,
assim como acontecia com os corticos. E, em ambos os casos, tal estig-
matizacdo é uma “marca” do Estado, indicando sua responsabilidade na
origem tanto da favela quanto do cortico e de sua criminalizaco no trato
com os moradores destes espacos.

Os gregos criaram o termo estigma para se referir a sinais corporais
com os quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinério ou
de ruim sobre o status moral de quem os apresentava (GOFFMAN, 1891).
Esses sinais eram feitos por cortes ou fogo no corpo de um individuo, como
forma de diferencié-lo dos demais. Era uma espécie de adverténcia, para
que as pessoas comuns evitassem relacdes ou qualquer tipo de contato
com os individuos que levavam essas marcas.

Do mesmo modo, estigmatizar determinado lugar, onde vivem de-
terminadas pessoas, é advertir que aquele local deve ser evitado. No sé-
culo XIX, os corticos eram alvos fdceis desses estigmas. Isso se justificava
devido & insalubridade, & falta de higiene e a promiscuidade que havia
nesses locais. Tanto o lugar quanto as pessoas eram vistas como algo a ser
evitado, para que ndo houvesse contaminacdo, e como algo que deveria
ser, se ndo fotalmente extinto, ao menos afastado das grandes cidades.

O contexto de criag@o das favelas fez com que elas surgissem como
fruto do descaso do governo com a populacdo pobre. Afastar essa gente
dos centros urbanos e deixd-las & margem do processo de modernizacéo
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foi uma forma de exclusdo, o que evidenciava as desigualdades da nova
civilizagdo que surgia. As favelas nascem carregando todos os estigmas
que |G eram atribuidos as moradias populares.

O estigma de morar num conjunto de habitacdo popular de baixa
renda tem sido associado & pobreza, ao crime e & degradagdo mo-
ral, o que os afeta em todos os aspectos da vida — na procura de
empregos, no envolvimento romantico, na relacdo com agentes de
controle social, como a policia e os érgdos de bem-estar social, ou
simplesmente na aproximacdo com outras pessoas. (WACQUANT,

2001, p.137)

Por conseguinte, o peso desses estigmas incide sobre os moradores
das favelas. Frequentemente, as favelas do Rio de Janeiro aparecem nos
noficidrios associadas ao crime, como se nesse territério vivessem apenas
pessoas perigosas. O esteredtipo que se carrega por ser pobre influencia
nas mais diversas dreas da vida do individuo, prejudicando suas relacées
com a sociedade e seu reconhecimento como cidad@o. Por conta dos es-
tigmas, muitas pessoas temem os “favelados” e evitam contato se soube-
rem que a pessoa mora na favela. Isso atrapalha em muito as relagdes so-
ciais dos individuos que moram nas periferias com o resto da cidade. Prova
disso é o fato de muitos moradores, ao buscarem emprego, por exemplo,
apresentarem outro endereco ao empregador, com receio de ndo serem
contratados por conta de sua habitagéo, ou mesmo, ao conhecerem al-
guém, omitirem onde moram para evitar discriminacéo.

A criminalizag@o da pobreza dd margem a um discurso, muito pre-
sente no senso comum, que acredita que os pobres, por morarem em peri-
ferias, tm uma tendéncia a se envolver em atividades ilicitas. Esse discurso
se legitima através justamente dos esteredtipos que existem. Entretanto, os
dados comprovam que apenas 1% dos moradores de periferias tem algum
envolvimento com o crime. Uma parcela muito restrita, se comparada aos
outros 99% que sdo trabalhadores honestos. Porém, é mais conveniente
atribuir o rétulo de criminoso aos individuos que j& sdo estereotipados.
Quanto maior for a parcela de estigmas a pesar sobre esses sujeitos, maior
serd o seu indice de criminalizacao.
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Por definicéo, é claro, acreditamos que alguém com um estigma
ndo seja completamente humano. Com base nisso, fazemos vdrios
tipos de discriminacées, através das quais efetivamente, e muitas ve-
zes sem pensar, reduzimos suas chances de vida. construimos uma
teoria do estigma; uma ideologia para explicar a sua inferioridade
e dar conta do perigo que ela representa, racionalizando algumas

vezes uma animosidade baseada em outras diferencas, tais como as

de classe social. (GOFFMAN, 1891)

Estigmatizar determinado segmento social é, sobretudo, um pro-
cesso excludente, que visa a difamar a imagem da pessoa até resumir
sua dignidade a zero. Assim, com a danificagéo da sua imagem, o valor
social do individuo anula-se de tal forma que essas pessoas passam a
ndo ser mais reconhecidas como seres humanos detentores de direitos.
Por consequéncia, as oportunidades de vida desses individuos se restrin-
gem. Isso explica em parte, segundo algumas perspectivas, porque um
individuo marginalizado estd4 mais vulnerdvel a envolver-se no que é tido
como crime. E em parte, também, podemos citar a busca pelo perdido
reconhecimento social como razéo para que muitos jovens se iniciem no
crime.

No entanto, a maior parte da populacéo das favelas é formada
por trabalhadores que, apesar de honestos, sdo alvos de todo tipo de
preconceito. Entender a favela e seus moradores como um risco em po-
tencial é o que tem sido feito pelo governo e apoiado pelo senso comum.
Mas séo seus habitantes que sustentam o asfalto e trabalham densamen-
te para garantir seu sustento e produzir riqueza para seus patroes.

Outro ponto importante que precisamos considerar é que ndo
recai apenas o estereétipo de pobre sobre o morador de favela. A po-
pulacéo dessas dreas é formada em sua maioria por negros, |4 que as
favelas surgiram para abrigar também ex-escravos. Portanto, além da
discriminagéo sofrida por sua classe social, a maioria dos moradores
também carrega os resquicios deixados pela escravid@o, pelo racismo e
por todo o processo de exclusdo o negro que sofreu com o fim da escra-
vidéo. O préprio fato de um individuo ser negro faz com que a maioria
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das pessoas pressuponha que ele more em uma favela. Neste sentido,
ser negro se torna um estigma de morador de favela.

Esse estigma particular, a que se dd o nome de racismo, pode ser
encontrado em toda a sociedade, através, por exemplo, de piadas, fra-
ses de duplo sentido ou expressdes pejorativas. Para Oliveira e da Costa
(2007), hoje o racismo se expressa nos baixos indices estatisticos de es-
colaridade de jovens negros, na distincdo salarial entre brancos e negros
ao exercerem a mesma fungdo, nos bairros pobres em que a maioria dos
negros vive e na discriminacdo com as religides de matriz africana.

E incontestavel a articulacdo da discriminacdo racial com a discrimi-
nacdo social. Prova disso é a maior ocorréncia de fome entre os negros, o
maior percentual de negros na populacéo de favelas e a maior dificuldade
de mobilidade social entre os negros.

O aspecto racial vem acirrar as diferencas de classe e articula uma
ferramenta a mais de dominacéo, além da puramente econémica. De
qualquer modo, segundo a teoria marxista, é necessdrio que haja essa
relacdo de dominio de uma classe sobre a outra para que esse sistema
econdmico possa se desenvolver. Portanto, nGo interessa aos beneficiados
por esse modelo romper com as desigualdades e contrastes sociais, nem
raciais, mas sim manter tudo como estd. Da mesma forma, ndo interessa a
muitos dos prejudicados com a situagé@o rompé-la devido ao conformismo
e & falta de perspectivas de mudancas. Essa falta de mobilizagé@o por parte
desses individuos é um dos resultados do mito da democracia racial.

Torna-se indispensdvel compreender o que delimita asfalto e fave-
la. Entretanto, o que separa um ambiente do outro estd para além de
definicdes geogrdficas. Por parte dos moradores do asfalto, hd um muro
invisivel formado por preconceitos, desconfianca e medo do que estd do
outro lado. Por parte dos moradores das favelas, hd um muro formado por
mégoas e também esperancas de um dia serem respeitados do outro lado.
O fato é que quem vive do lado do asfalto ignora o que realmente existe
do outro lado; enquanto aquele que mora na favela conhece muito bem os
dois lados, j& que saem da favela todos os dias para trabalhar.

Favelas séo fronteiras mais simbdlicas do que geogrdficas, sobre

as quais a parte mais amedrontada do senso comum e alguns ato-
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res politicos proeminentes supéem que toda atividade social seja

baseada pelo ilicito, pelo avesso do direito em seu sentido amplo.

(CARNEIRO, 2009)

A relacdo de um individuo com o lugar em que vive é um fator de-
terminante para como ele se posicionaré diante do mundo. O sentimento
de pertencer a um lugar é imprescindivel para que um sujeito tenha re-
feréncias e se sinta reconhecido. As concepgdes de lugar mostram essa
importancia que ele tem na vida das pessoas, em especial dos moradores
de favelas. H& vérias concepcdes permeando o conceito de lugar, desde
conceitos mais geogrdficos a conceitos mais humanisticos.

(...) lugar significa muito mais que o sentido geogréfico de locali-
zacdo. Néo se refere a objetos e atributos das localizacées, mas a

tipos de experiéncia e envolvimento com o mundo, & necessidade
de raizes e seguranca. (RELPH, 1979, p. 24)

Segundo essa concepcéo, a definicdo de lugar deve incluir também
o lado afetivo, ou seja, as experiéncias e histérias que o individuo viven-
ciou em determinado espaco, de tal forma que este se tornou um simbolo
de protecdo. Os moradores mais antigos das favelas t8m um sentimento
muito intimo com esse lugar, pelo fato de terem visto a ocupacéo daquele
espaco, por terem construido ali sua vida e sua familia. Eles sentem que
naquele ambiente sdo respeitados. Isso pode ser notado em muitos sam-
bas e funks que declaram o afeto pela favela e o orgulho de ter vindo
desse lugar.

Para qualquer ser humano, é importante ter um espaco que repre-
sente um lugar de referéncia, no qual ele se sinta protegido e abrigado.
Entretanto, sabe-se que a favela é um ambiente que desde suas raizes
¢ estereotipado e que hoje se consolida como um lugar esquecido pelo
Estado e entregue & precariedade. Assim sendo, que tipo de relacdo os
moradores mais jovens irdo estabelecer vendo hoje no que se tornou a
favela? Como sentir-se protegido em um lugar entregue ao descaso?

Enquanto os mais ricos moram em apartamentos ou casas confortd-
veis, os mais pobres vivem em habitacées humildes e em lugares esqueci-
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dos pelo Estado. Nega-se a essas pessoas o direito & cidadania, visto que
ser cidad@o é poder usufruir dos direitos civis e politicos de um Estado.
Ser cidad@o deveria ser um papel desempenhado por todos, mas em uma
sociedade capitalista isso nunca ocorrerd, visto que o capitalismo se estru-
tura na exploracdo da méo de obra das classes mais pobres.

S6 mesmo durante os “Trinta Anos Gloriosos” do Estado de bem-es-
tar social, nos paises de Primeiro Mundo, o Estado forneceu & populacéo
qualidade de vida através de educacdo, satde piblica, servicos de sane-
amento bdsico e aposentadoria. Entretanto, essa politica do welfare state
era uma necessidade do capitalismo de mostrar-se superior ao socialismo
e capaz de promover igualdades. Faz-se necessdrio mencionar ainda que
esse desenvolvimento dos paises de Primeiro Mundo era feito através da
exploracdo dos paises de Terceiro Mundo (América Latina, Asia e Africa).

A partir da década de 1990, o Brasil adotou o sistema econdmico
neoliberal, caracterizado, sobretudo, pela minima participacdo estatal na
economia. O neoliberalismo é uma releitura do liberalismo na atualidade,
pois é caracterizado por ideais liberais como maior liberdade de comércio
entre as nacées e reducdo do aparato do Estado na economia. E através
do neoliberalismo que se justifica a expansdo da globalizacdo capitalista.
O interessante é que as caracteristicas dessa ideologia se opdem clara-
mente aos ideais do welfare state (Estado de bem-estar social), que pro-
moveu, por meio da regulacéo do Estado na economia, boa qualidade de
vida nos paises europeus.

No Consenso de Washington,® em 1989, foram pautados os princi-
pais interesses dos paises capitalistas. Eles visavam a “desregulacéo” da
economia, para que o Estado interferisse cada vez menos no setor econé-
mico do pafs. Essa nova politica, ao chegar ao Brasil, implicou na privati-
zacdo de grandes indUstrias estatais, acarretando um nimero crescente de
desempregados por conta da competicéo e exclusdo causadas por esse
processo.

Esse cendrio econdbmico acarretou uma evolucdo jamais vista do
indice de desemprego no pais. Conforme mostram os dados da Pesquisa

3 Conjunto de medidas econémicas, baseadas no liberalismo econémico, elaboradas em 1989 por
instituicdes como o FMI e o Banco Mundial, a fim de superar o atraso econémico da América Latina.
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Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD), do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) (apud POCHMANN, 1999), todas as regides
brasileiras apresentaram, na década de 1990, taxas de desemprego que
equivaliom ao dobro das apuradas no fim dos anos 1980. Deve-se atentar
para o fato de a taxa de desemprego, segundo esses dados, atingir, princi-
palmente a faixa etdria entre 20 a 24 anos e, sobretudo a faixa etdria entre
15 a 19 anos. Estes dois setores juntos representavam 47 % da taxa total
de desempregados no pais no ano de 2001.

Pode-se concluir que a globalizacdo atuou de forma excludente. Isto
porque implicou na criacdo de uma parcela da populacdo que néo se
adequa ao mercado e é consequentemente “descartada”. Segundo Virgi-
nia Fontes (1999), a essa parcela excluida dd-se o nome de “seres descar-
taveis”, que sdo aquelas pessoas que, dadas as transformacdes ocorridas
no mundo do trabalho, e por ndo terem se integrado ao mundo da alta
tecnologia, ndo t&m mais utilidade.

A exclus@o social contemporénea (...) tende a criar, nacional e
internacionalmente, individuos e/ou sociedades inteiramente des-
necessdrios ao universo da producdo econdmica. Para eles, apa-
renfemente, ndo hd mais possibilidade de integracdo ou reinte-
gracdo no mundo do trabalho e da alta tecnologia. Neste sentido,
os novos excluidos parecem seres economicamente descartaveis.

(FONTES, 1995)

Por conseguinte, as pessoas que ndo se inserem nesta l6gica sdo
marginalizadas e alvo de preconceitos. O Estado, para esses individuos,
ndo se torna apenas minimo na economia, mas fambém em todos os ser-
vicos pUblicos. Com a diminuig@o de investimentos no dmbito social, pior
se forna a situacdo daqueles que nédo sdo empregados; visto que, além de
i@ nGo terem dinheiro para se sustentar, também ndo tém acesso a escolas
publicas de qualidade, nem a hospitais com boa infraestrutura, nem a uma
habitacdo digna em um lugar com saneamento bésico.

E comum entrar em favelas e ver esgotos a céu aberto, falta d’égua,
problemas em encanamentos, muitos roedores e vetores, j4 que o Estado
¢ minimo, no sentido apresentado, para os pobres. Esses sujeitos, que
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antes faziam parte de um exército industrial de reservas* e poderiam,
a qualquer hora, ser contratados, agora se encontram desempregados,
sem probabilidade de arranjar emprego. Sua imagem, que |G era de-
preciada por serem excluidos de um processo, passa a ser ainda mais
menosprezada por agora fazer parte do “resto”, do que sobrou, do que
ndo serve mais.

Como revelam os dados da PNAD (POCHHANN, 1999) citados,
as principais vitimas dessa globalizacdo excludente foram os jovens e os
adolescentes. Além das dificuldades para arranjar um trabalho, que foram
ocasionadas pelo neoliberalismo, existem os estigmas que esses jovens
carregam por serem em geral pobres, moradores de favelas e de cor negra
ou parda. Tornou-se natural associar aos jovens também esteredtipos. Isto
é muito veiculado em filmes de comédia americanos, por exemplo, em que
jovens e estudantes se embebedam, se drogam, dando a entender que séo
todos irresponséveis e sem limites morais.

Entretanto, a vinculag@o da imagem do jovem a atividades ilicitas é
histérica.® Considerando a juventude, principalmente a da favela, notamos
que se trata do grupo mais prejudicado pelas politicas neoliberais. O fato
é que muitas criancas e adolescentes que moram em periferias nascem e
crescem vendo o sacrificio de seus pais para manté-los e {&m ciéncia da
precariedade em que vivem. Os jovens que moram em periferias sofrem
preconceitos desde crianca pelo fato de serem pobres e pela cor da sua
pele, {@ que a maioria é negra. N&o obstante terem de carregar os es-
tigmas de pobre e negro, estes jovens ainda sGo as principais vitimas da
globalizacdo excludente.

Os estigmas produzem um amplo descrédito na vida do sujeito,
reduzindo suas oportunidades e impondo a perda da identidade so-
cial e a degradacd@o da sua imagem. Sendo assim, se atribui a esse

4 Exército industrial de reservas: Conceito desenvolvido por Karl Marx, na obra O capital. Corres-
ponde & parcela de trabalhadores que se encontravam desempregados, & espera de uma oportu-
nidade, j& que a qualquer hora poderiam ser contratados em fungdo da expansGo do mercado de
trabalho e também serviam para regular o valor da forca de trabalho.

5 No Brasil, no perfodo da ditadura, onde havia forte envolvimento de jovens em movimentos sociais,
principalmente nos movimentos estudantis, o Estado sempre atuou reprimindo-os e retratando-os
como baderneiros. Hoje os movimentos estudantis estdo enfraquecidos, em parte por conta da glo-
balizacdo, que aliena tantos jovens. Quando eles, porém, vao as ruas exigir seus direitos, ainda sdo
reprimidos pelo batalhdo de choque, que representa as forcas do Estado.
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sujeito uma nogdo de nocividade, para que se mantenha o controle
social. (GOFFMAN, 1993)

As criancas e os adolescentes que habitam as favelas sentem o
peso desses estigmas, seja através do olhar de descrédito que alguém
do asfalto lanca sobre eles, seja através de termos pejorativos como
“menor” ou “neguinho”. Esse grupo sente que seu tratamento ndo é o
mesmo se comparado ao destinado as criancas do asfalto. Ele sabe que
existem criancas que tém video games, autoramas e bonecos e que néo
sofrem tanto quanto eles. O individuo cresce sabendo que é diferente e
passa a incorporar cada vez mais sua imagem formada anteriormente
pelo padrdo social.

Ocorre que o0 modo como um ser humano é visto pelo outro é fun-
damental na formagdo da sua identidade. Sendo assim, se as expectativas
que os outros 1ém a seu respeito s@o ruins, a visdo que o individuo em
questdo terd a seu préprio respeito tenderd também a ser ruim. Esse sujei-
to tem forte tendéncia a acreditar que realmente ndo tem potencialidades
e que ndo tem lugar. Muitos conseguem ultrapassar essas dificuldades e
buscar alternativas, ainda que precérias, seja vendendo doce nos énibus,
seja catando lata; outros se contentam com fazer um bico vez ou outra,
economizando o dinheiro para que renda o més todo.

Contudo, ndo sdo todos que aceitam pacificamente sua condicdo
social. H4 aqueles que querem mais do que meio saldrio minimo por
més, e que ndo aceitam passar pelas mesmas dificuldades que viram
seus pais passarem. Estes encontram no crime a chance de ganhar di-
nheiro sem ter de repetir a trajetéria de luta de pais trabalhadores. Ha
aqueles ainda motivados por desejos de vinganca, depois de terem visto
seu pai ou seu irmé@o, que eram trabalhadores honestos, sendo de ante-
mé&o considerados criminosos, mortos pela forca repressiva do Estado.
Sem contar com a “morte social” dessas pessoas, que néo tém beneficios
em seu trabalho e acabam em uma situacéo de quase escraviddo. Para
esses jovens, a “solug@o” é a entrada no crime. Aqueles a quem a socie-
dade sempre recriminou e negou acesso & educacdo, & sadde e a uma
qualidade de vida, agora realmente se tornardo o monstro que o asfalto
sempre temeu.
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Isso porque, em uma sociedade de classes, o que faz um individuo
pertencer a uma ou a outra classe, entre outros fatores, sGo as oportuni-
dades de vida que cada tem a seu dispor. E a reducdo dessas possibilida-
des de escolha afeta diretamente sua dignidade. Acrescentando a condi-
céo de classe social baixa aos estigmas, a reducé@o dessas possibilidades
de escolha é latente e afeta diretamente sua dignidade.

Em contraponto a isso, hd o discurso de que o pais é igualitério e
que dispde de iguais oportunidades para todos. Seguindo essa ldgica,
poderia se afirmar que o ingresso de um individuo no crime se deu por op-
¢@o e ndo por falta de alternativas. A partir disto, surgem discursos como
“é bandido porque quer”, “podia estar trabalhando”. Isto é equivocado,
pois se a sociedade é dividida em classes, a sua principal caracteristica é
justamente a auséncia de iguais oportunidades para todos. Nao ¢ dificil
perceber que um adolescente branco que resida em um bairro nobre teré
maiores possibilidades de acessar boas escolas e garantir sua estabilidade
se comparado a um jovem negro da periferia. As comparagdes ndo ces-
sam. Se por exemplo um adolescente negro e com roupas simples entra
em um 6nibus ele despertard na maioria dos passageiros um sentimento
de medo ou de preocupacdo, o que ndo ocorre na entrada de um jovem
branco e com roupas de marca.

Néo depende apenas da prépria capacidade de alguém mudar sua
realidade, no que diz respeito a sua classe social ou em como os outros
enxergam a sua condicdo social. O preconceito faz parte do cotidiano da
juventude, que vive & margem dos padrées impostos pelo mundo globali-
zado. E mais cruel ainda do que a inseguranca em que se vive por conta
do descaso do Estado é atribuir a ela a culpa pela sua condicéo social e
racial, e também a total responsabilidade pelo seu ingresso no trafico de
drogas nas favelas.

Um estudo dirigido pelo Observatério de Favelas (SOUZA E SILVA,
2006), entre os anos 2004 e 2006, realizado com duzentos e trinta jo-
vens das principais favelas do Rio de Janeiro, revela os motivos que levam
boa parte dos jovens a serem recrutados pelo trafico. Os dados obtidos
mostram que a maioria dos adolescentes e dos jovens ingressou no trafico
entre os 13 e os 18 anos, faixa etdria que coincide com a maior concen-
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tracdo de desempregados no pais em 2001. Isto mostra que, devido &
falta de possibilidades, muitos jovens buscam o tréfico como uma rota de
fuga. Nos depoimentos dos jovens enfrevistados, esse é o principal motivo
justificado para o ingresso nesse meio.

Quando perguntados sobre como gastam o dinheiro ganho, 46,1%
disseram que compravam roupas. Isso é muito importante para entender
o mundo desses jovens. O capitalismo ndo deixa escapar ninguém. Se o
sistema aparentemente os exclui, esses jovens encontram um modo de se
inserir. E uma espécie de inclusdo forcada no mundo capitalista por meio
ilicito. Deve ser considerado que estes jovens est@o & margem da socieda-
de e ndo fora dela. Portanto, compartilham dos mesmos apelos consumis-
tas que atingem os jovens de situacdo financeira superior.

(...) além da possibilidade de realizacéo de seus desejos consumis-
tas, o trafico pode proporcionar um reconhecimento social desses
jovens, geralmente “invisiveis” para a sociedade. Assim, num pri-

meiro momento, a entrada do jovem no mundo do crime representa

um apelo por visibilidade. (CARNEIRO, 2009)

Sabe-se que os jovens gostam de usar roupas de marca como forma
de se sentirem inseridos em seu grupo e se destacarem. Do mesmo modo,
os jovens das favelas que entram para o tréfico de drogas também querem
ostentar, mostrar que também tém poder. F uma forma encontrada por
eles de serem reconhecidos. A prépria insercéo nesse meio traz a eles
uma impress@o de prestigio, que nGo havia antes do seu ingresso, j@ que
o reconhecimento social dos jovens das favelas é nulo. O sujeito que antes
passava e ndo era notado agora é o centro das atengdes por estar portan-
do armas. Essa sensacdo de se sentir notdvel e respeitado nunca seria ob-
tida se o individuo fosse um humilde trabalhador. Entretanto, certamente,
se o Estado garantisse a cidadania da populacdo das periferias, os jovens
poderiam estudar e ingressar em faculdades, ampliando suas chances de
construir uma carreira honesta e serem notados, sem isto ter que custar a
morte de tantas pessoas.

Se eu fosse aquele cara que se humilha no sinal, por menos de um

real, minha chance era pouca/ Mas se eu fosse aquele moleque
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de touca/ Que engatilha e enfia o cano dentro da sua boca, “de
quebrada”/ Sem roupa, vocé e sua mina/ Um, dois! Nem me viul J&

sumi na neblinal®

A forma com que o Estado tem lidado com o crescente aumento de
jovens aliciados pelo trafico tem sido a pior possivel. O sistema carcerdrio,
que supostamente deveria ter o papel de reinserir o individuo na sociedade
como um cidad@o melhor, tem contribuido, na verdade, para que o indi-
viduo saia de dentro dos presidios ainda mais violento. Isso porque, em
vez de participarem de medidas socioeducativas, os detentos no Brasil sGo
expostos & condicdes sub-humanas sem o minimo de dignidade.

Art. 38. O preso conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda

da liberdade, impondo-se a todas as autoridades o respeito & sua
integridade fisica e moral. (Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940)

O fato é que a maioria desses detentos apresenta um perfil bem
definido. Esse grupo é formado, sobretudo, por jovens do sexo masculino,
moradores de favelas e que em sua maioria sdo negros. Trata-se daquela
parcela da populacdo que o governo ignorou, desprezou e negou reco-
nhecimento, e que encontra no crime uma forma de ser reconhecida.

Impressiona o nimero de criancas e de adolescentes que logo cedo
ingressam no trafico de drogas. Impressiona também o tratamento que
¢ direcionado a esses jovens. A atual Fundacdo Casa, antiga Fundacéo
Estadual do Bem-Estar do Menor (Febem), que como pressupde o nome
deveria oferecer aos jovens infratores uma condicdo de bem-estar, inime-
ras vezes apareceu na midia sendo denunciada por maus tratos. Por conta
disso, é de se esperar que, depois de exercido seu periodo de reabilitacédo,
tais jovens venham a cometer atos infringentes cada vez mais graves.

E importante ressaltar também o que ocorre antes de o jovem chegar
as prisdes. O simbolo méximo da represséo policial é o veiculo denomina-
do Pacificador, mais conhecido como Caveirdo, devido ao fato de o bra-
sGo estampado no veiculo ser uma caveira transpassada por um punhal.
Tal carro de apoio as forcas policiais, segundo relato de moradores, ao

|II

¢ Trecho da musica “Capitulo IV, Versiculo 111”7, do grupo Racionais MC's.
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entrar nas favelas, conta com policiais cantando ameacas aos moradores,
julgando de antemé@o que aquele ferritério é formado por criminosos em
potencial. Portanto, ndo hé& o minimo respeito com trabalhadores, criancas
e idosos presentes.

(...) a policia pde em pratica o uso superlativo da forca, em seu

aspecto fisico e simbdlico, contra a favela negativamente homoge-

neizada. (CARNEIRO, 2009)

Essa postura dos policiais é justificada por um falso pretexto, o com-
bate as drogas. Assim, acaba-se tornando cada vez mais comum, ao fim
das operacées policiais, a divulgacdo de dados como “x traficantes foram
presos ou mortos”. Entretanto, quais sGo os critérios usados pela policia
para rotular uma ou outra pessoa como traficante? Sabe-se que um jovem
que é encontrado portando determinada quantidade de droga em um
bairro nobre serd considerado usudrio, enquanto um jovem que portar
essa mesma quantidade nas periferias serd considerado traficante. O tra-
tamento das forcas de seguranca para com os pobres e para com os ricos
apresenta um cardter muito distinto.

A sociedade chegou ao ponto em que de fato cada ser humano
vale pelo que tem e ndo mais pelo que realmente é. De tal modo que as
mesmas atitudes ditas criminosas, quando partem das classes menos favo-
recidas, nGo serdo assim rotuladas se partirem dos ricos. NGo é a toa que
um pobre, ao furtar um quilo de alimento em um supermercado, é preso,
enquanto politicos que roubam milhées, do dinheiro que seria investido na
saltde e educacéo das classes populares, permanecerdo impunes.

Ora, a que conclusdes podemos chegar apés esse percurso? Con-
clui-se que grande parte da violéncia que afronta hoje a cidade do Rio de
Janeiro poderia ser contida caso houvesse um real interesse estatal em re-
fred-la; que o ingresso de jovens no narcotrdfico se dd, entre outras coisas,
devido & criminalizacéo G sofrida por eles antes mesmo de ingressarem no
mundo do crime; que as medidas adotadas pelo governo para enfrentar
as desigualdades sociais e a pobreza foram as politicas repressivas, que
se mostram cada vez mais ineficazes; que sob o pretexto de combater o
trafico de drogas, até mesmo cidad@os sem nenhum envolvimento com o
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trafico s@o vitimas da méo punitiva do Estado, isso quando néo séo dire-
tamente executados; e que também a criminalizacdo da pobreza se reflete
desde piadas de mau gosto com os pobres, como também através do
repUdio ao funk e & producéo cultural que vinda da favela.

Nao poderia encerrar esse trabalho sem mencionar o aprendizado
que obtive como ser humano e como cidada ao conhecer de forma mais
profunda a histéria da favela e do seu povo. Almejo que este trabalho
venha de alguma forma dar visibilidade & dor dessa populacéo que sofre
devido ao descaso do Estado e da sociedade como um todo.
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O ESPACO URBANO DO RIO DE
JANEIRO: DIFERENCAS, INTERACOES E
PRECONCEITOS ENTRE A ZONA SUL

E O SUBURBIO DA CIDADE'

Angelo Ferreira de Almeida?

INTRODUCAO

Este trabalho parte, em primeiro lugar, da inquietacdo do autor
diante de uma realidade que lhe é cotidiana e que diariamente o incita
a explord-la e a denuncid-la: o discurso e a prdtica de oposicdo entre a
Zona Sul e o sublrbio do Rio de Janeiro estdo fortemente presentes na
paisagem e nos sujeitos sociais cariocas e instigam o autor a evidencié-los.

E necessério partir da nocéo de que existem, antagonicamente & visdo
singular e coesa que se tem da cidade, “Rios” de Janeiro, expressos numa
infinidade de disparidades nitidas no espaco urbano da metrépole carioca,
nos mais variados aspectos: cultural, paisagistico, econédmico, ético, politico
etc. Culturalmente, vale compreender como os diferentes grupos sociais exis-
tentes na cidade se relacionam com o espaco em que vivem e se identificam
com determinada cultura. Paisagisticamente, vale entender como a fisiolo-
gia do espaco urbano e da natureza local podem ser decisivos no agrava-
mento das diferencas de valoracéo de diferentes regides. Economicamente,
vale problematizar em que partes do espaco urbano carioca se concentram
renda e determinados servicos, e em que sentido estes fatores determinam
as relacdes de trabalho e os fluxos de pessoas na cidade. Etnicamente, é
indispensdvel problematizar a distribuicéo espacial dos diferentes grupos e
as razdes histéricas para tal. Politicamente, por fim, é necessdrio entender

1 O projeto de pesquisa que deu origem a este artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EPSJV, sob o seguinte nimero de protocolo: 0023.0.408.000-10.b.

2 Ex-aluno do Curso de Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitagdo em Laboratério em Biodiagnéstico em Satde (2008-2010). Atualmente cursa gra-
duagdo em Licenciatura em Geografia na Universidade Federal do Rio de Janeiro e estd envolvido
com projetos de iniciacdo cientifica e monitoria. No trabalho de construcdo de sua monografia de
conclusd@o de curso, contou com a orientagéo do professor-pesquisador Paulo Henrique Barbosa de
Andrade (mestre em Educacéo), do Laboratério de Formacédo Geral na Educacdo Profissional em
Saude (Labform). Contato: angeloferreira@fiocruz.br
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como o Estado é capaz de agravar as diferencas no espaco urbano da cida-
de, provendo-o discriminadamente de recursos e infraestrutura adequada.
A Zona Sul e o suburbio, por fim, sGo apresentados como os polos
abordados nesta andlise. E prudente resgatar o quanto a oposicdo entre
as duas regides marca historicamente as prdticas e o discurso dos agentes
do espaco urbano carioca, sejam a populagdo, o Estado, a midia efc.
Carneiro, referéncia fundamental para este trabalho, nos diz:
Se nos anos 1960 havia poucas criticas sobre a naturalidade das
fronteiras construidas entre “Zona Norte” e “Zona Sul” no Rio de

Janeiro, o processo reflexivo hoje existente sobre este tema néo
aboliu nem de longe a imagem do Rio como uma cidade estrutura-

da segundo esta oposicdo. (CARNEIRO, 2009, p. 193)

Nesta andlise, sGo bairros pertencentes a Zona Sul: Botafogo,
Catete, Cosme Velho, Flamengo, Gléria, Humait4, Laranjeiras, Urca,
Copacabana, Leme, Gavea, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa, Leblon,
Sao Conrado, Vidigal e Rocinha.

Quanto ao suburbio, tomado aqui como extensdo da metrépole
servida pela linha férrea e adjacéncias (Pallone, 2005), nos concentramos
no Suburbio da Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro (ndo esquecendo
que a Zona Oeste do Rio e a Baixada Fluminense apresentam tracos que
as aproximam do significado de “suburbio” na metrépole carioca), cujos
bairros pertencentes sdo: Sao Cristévdo, Maracand, Mangueira, Sdo
Francisco Xavier, Riachuelo, Sampaio, Engenho Novo, Méier, Engenho
de Dentro, Piedade, Quintino Bocaiuva, Cascadura, Madureira, Oswaldo
Cruz, Bento Ribeiro, Marechal Hermes, Abolicéo, Aguo Santa, Cachambi,
Encantado, Jacaré, Lins de Vasconcelos, Todos os Santos, Campinho,
Triagem, Manguinhos, Bonsucesso, Ramos, Olaria, Penha, Penha Circular,
Brés de Pina, Cordovil, Parada de Lucas, Vigario Geral, Benfica, Vasco da
Gama, Higiendpolis, Jardim América, Jacarezinho, Del Castilho, Pilares,
Tomés Coelho, Cavalcanti, Rocha Miranda, Honério Gurgel, Barros Filho,
Costa Barros, Engenheiro Leal, Turiacu, Vaz Lobo, Guadalupe, Maria da
Graca, Inhatma, Engenho da Rainha, Vicente de Carvalho, Irajd, Colégio,
Coelho Neto, Acari, Pavuna, Vila Cosmos, Vila da Penha, Vista Alegre,
Parque Columbia, Anchieta e Parque Anchieta.
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METODOLOGIA

A metodologia se concentrou na revisdo bibliogréfica de estudos que
abordam o tema central deste artigo, bem como na discussé@o de conceitos
tedricos caros & nossa andlise, somada & andlise do discurso da midia e de
manifestacdes culturais a respeito do tema e & realizacdo de entrevistas em
seis bairros do Rio de Janeiro.

As entrevistas foram divididas em trés bairros do SubUrbio da Zona
Norte (Madureira, Penha e Méier) e em trés bairros da Zona Sul (Botafogo,
Copacabana e Leblon) e buscaram apurar a percepcédo e a prética dos ca-
riocas diante da questdo central, identificando possiveis causas e consequ-
éncias das diferencas, das interacdes e dos preconceitos entre os moradores
das duas regides.

Nao cabe aqui uma descrigéo quantitativa detalhada dos resultados
obtidos nas entrevistas (quantos responderam o qué), visto que esse deta-
lhamento & estd presente no trabalho de conclusé@o de curso que originou
este artigo. O presente trabalho, ao contrdrio, atendendo ao seu cardter
sintético, procura extrair os principais resultados qualitativos emergentes
das entrevistas, sem destacar falas especificas de certos entrevistados (até
porque as falas dos entrevistados ndo foram gravadas, apenas registradas
a mao, ndo tendo sido possivel registrar seu contetdo completo e exato).

Quanto as especificidades inerentes & amostra entrevistada, ndo hé
maiores detalhes além do fato de serem homens e mulheres acima de
dezoito anos, abordados ao acaso no passeio piblico, moradores dos
bairros aqui classificados como “Zona Sul” e “suburbio da Zona Norte”.
O perfil especifico (renda, escolaridade, ocupac@o etc.) dos entrevistados
ndo foi predeterminado; ao contrério, emergiu das entrevistas como res-
posta as perguntas colocadas.

O CONCEITO DE LUGAR

O conceito de Lugar é caro & nossa andlise na medida que nos per-
mite tomar a Zona Sul e o subUrbio enquanto regides em si. Quer-se dizer:
a oposicdo proposta por esse trabalho se esvaziaria na heterogeneidade
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das duas regides ndo fosse a ressalva de que a Zona Sul e o suburbio re-
presentam lugares distintos. O lugar, fruto da relacéo entre os individuos e
destes com o meio em que vivem, d&d margem a interpretacdes por parte
da geografia marxista e da geografia humanistica. Tais interpretacdes aqui
ndo sdo tomadas como antagénicas, mas, apesar de diferentes, podem
ser associadas e complementar-se.

A luz da perspectiva marxista, os lugares séo fruto da dindmica so-
cioecondmica capitalista sobre o espaco e refletem as contradicées ineren-
tes ao capital. A associacd@o & dualidade Zona Sul-subirbio se d& por con-
ta de pensarmos como estes lugares constituem economicamente posicoes
diferenciadas na dinédmica capitalista de valorizacéo do espaco e, com
isso, assumem o caréter de lugares antagdénicos. J& a partir da geografia
humanistica, o lugar é pensado sobretudo a partir das relacées afetivas
que nele se estabelecem. A partir desta perspectiva, é possivel pensar as
duas regides tendo como base a trajetéria dos seus individuos e as praticas
que estes desempenham espacialmente (o que é abordado sobretudo nos
eixos “interacdes” e “preconceitos”).

DIFERENCAS

Neste eixo, pretende-se discorrer sobre as diferencas que podem ser
extraidas entre as duas regides, a partir de uma discussdo tedrica sobre os
significados sociais inerentes a elas e a segregacdo socioespacial urbana.

Significados sociais

Aqui cabe, em primeira insténcia, entender a diferenca primordial
que funda a oposicdo Zona Sul-suburbio: os significados subjetivos que
estas regides elucidam no espaco urbano carioca. Significados estes que,
como veremos no eixo “Preconceitos”, sGo responsdveis pela geracdo de
estigmas de dificil superacéo.

Quanto ao suburbio, vale comecar diferenciando-o do termo “perife-
ria” e entender sua conotacdo na realidade socioespacial do Rio de Janeiro.
A priori, o termo suburbio teria cardter estritamente funcional, designando
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a regido da metrépole servida pela linha férrea, enquanto a periferia teria
uma conota¢do marcadamente politica, fundada nas desigualdades sociais.
O que acontece no Rio de Janeiro, contudo, é que existe uma subverséo do
uso do termo “subUrbio”, que, ao ganhar uma conotacéo politica, confunde-
se com a “periferia”: “No Rio, o setor Norte—QOeste fez com que se consi-
derasse sublrbio um lugar onde h& um servico de transporte urbano — o
trem — e onde supostamente morariam as classes sociais menos abastadas,
perdendo assim o seu cardter geografico” (PALLONE, 2005, p. 11).

Domingues (1995) credita ao subtrbio um significado social que o
relaciona & fragmentacdo do espaco, ao descompasso em relag@o aos
“efeitos urbanos”, & excluséo, & anomia, & perda da nocdo de pertenci-
mento a um lugar e ao déficit de cidadania.

A Zona Sul, no entanto, tem sido historicamente vinculada a um sig-
nificado social que a associa a beleza e modernidade, o que a evidencia
propositalmente como cartdo-postal da cidade do Rio de Janeiro.

Certamente, tanfo tracos positivos quanto negativos sdo atribuidos
ao significado social de ambas as regides e ao éthos de seus moradores.
E a percepcao destes a respeito desse significado serd explorada na secéo
“Preconceitos”.

Segregacdao socioespacial urbana

Antes de situar a questdo da segregacdo no espaco urbano ca-
rioca, é bom nos familiarizarmos com as caracteristicas principais deste
fenébmeno e a participacdo do Estado nele. Caiado (1998) associa a in-
tensificacéo da segregacdo socioespacial urbana nas cidades brasileiras a
um crescimento desordenado destas, concentrado sobretudo num estagio
que abrange dos anos 1980 aos dias atuais, marcado pela terceirizacéo
da economia brasileira e por mudancas no mercado de trabalho. Este
quadro agrava a presenca de periferias urbanas, cuja populacéo se instala
em “dreas segregadas, sem acesso ao mercado formal de habitacéo, aos
servicos bdsicos de infraestrutura urbana e servicos sociais e com acesso
marginal ao mercado de trabalho” (CAIADO, 1998, p. 460).

O Estado, simultaneamente conivente com a ocupagéo irregular
do espaco urbano e com os interesses especulativos do mercado imo-
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biligrio, além de incapaz de promover politicas habitacionais eficazes e

abrangentes, constitui elemento fundamental na deflagracéo desse fend-

meno. A esse respeito:
Até a década de 1970, de modo especial, era o Estado (ai com-
preendido nas suas diferentes instdncias de acdo) que se constituia
no principal agente de producdo do espago. Inserido na dindmica
da sociedade capitalista (o que nos permite superar quaisquer ten-
tativas de concebé-lo como neutro, “arbitro”), ele, ndo raramente,
priorizou os interesses dos grupos dominantes econdmica e politica-
mente, aprofundando as desigualdades sociais e acentuando (...) a
crescente elitizacdo dos espacos urbanos centrais e a consequente
periferizacdo das classes de baixa renda. (MAIA, 1998, p. 39)

O Estado tem sido responsdvel por prover o espaco urbano de in-
fraestrutura, servicos e recursos discriminadamente e, com isso, interfere
diretamente na valorizacdo do espaco e na sua consequente segregagdo.

Segregacéao socioespacial e “hierarquizac¢ao” territorial
no Rio de Janeiro

E no Rio de Janeiro? Como a discuss@o sobre segregacdo socioespa-
cial urbana pode ser aproveitada e relacionada & dualidade Zona Sul-Su-
burbio? Concentremo-nos na érdua tarefa de fazé-lo.

Primeiramente, é necessdrio ponderar quanto & existéncia de dife-
rentes tipos de segregacdo. Para Lojikine (apud SABOYA, 2009), sGo es-
tes: a) centro x periferia; b) dreas ocupadas por classes populares x dreas
ocupadas por classes abastadas; c) dreas segregadas segundo funcdes
urbanas (moradia, indUstria, comércio etc.).

Ora, as trés formas sdo importantes para entender a dindmica da
segregacdo socioespacial nas grandes metrépoles brasileiras. Mas no
caso do Rio de Janeiro é curioso entender, sobretudo, as duas Ultimas
formas.

A dualidade centro x periferia pode ser explorada pois centro e
periferia sGo marcados por fortes elementos de diferenciacéo no seu
espaco. Respectivamente, representam a maior e a menor infensidade de
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fluxos de pessoas, capitais e mercadorias; a coodernacéo e a subordina-
¢do politica; a modernidade e a tradicdo; a verticalizag@o e a horizonta-
lizacdo da paisagem; o global e o local, entre outros aspectos dispares.
Nesse sentido, por que ndo tomar a Zona Sul e o subdrbio do Rio de
Janeiro como polos que tomam para si a posicdo respectiva de centro
e periferia? Afinal, a posicdo antagdnica na dindmica socioespacial ca-
pitalista seria justamente o que confere as duas regides as disparidades
mencionadas.

A dualidade classes populares x classes abastadas se depara com
um debate ainda mais rico e é no qual nossa andlise pretende focar. Isto
se justifica pelo fato de ser dificil tomar as regides como segregadas uma &
outra tendo em vista a heterogeneidade de ambas. Hé, contudo, referen-
ciais tedricos que nos permitem desenvolver esta andlise.

O urbanista Flavio Villaca é um dos que exploram essa visdo. Se-
gundo ele, as elites tendem a se concentrar numa drea especifica da cida-
de e ndo se dispersarem aleatoriamente:

(...) os bairros das camadas de mais alta renda tendem a se segre-
gar (os préprios bairros) numa mesma regido geral da cidade, e
ndo a se espalhar aleatoriamente por toda a cidade. {...) Se o princi-
pal mével da segregacao fosse a busca de posicédo social, do status,
da protecéo dos valores imobilidrios, ou proximidade a “iguais”,
bastaria haver a segregacdo por bairro (...); uns ao norte, outros a

oeste, outros a leste e outros ainda ao sul da metrépole. Isso ndo
ocorre, porém. (VILLACA apud SABOYA, 2009).

As elites, segundo Saboya (2009), se destacam desse modo por um
processo ao que chama de segregacdo voluntdria e, simultaneamente,
acabam criando condicdes que desfavorecem o acesso das classes mais
populares a essas dreas. As classes menos abastadas, com isso, veem-se
vitimas de uma segregacdo involuntdria, sendo empurradas para as éreas
periféricas da cidade.

Nao bastassem as inferéncias que podemos fazer das consequén-
cias desse processo para a segregacdo socioespacial urbana no Rio de
Janeiro, hé estudos que focalizam a prépria cidade e cabem aqui como
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parémetro de avaliagdo. Analisando as “Tendéncias da segregacdo social
em metrépoles globais e desiguais: Paris e Rio de Janeiro nos anos 807,
Preteceille e Ribeiro (1999) chegam a conclusées valiosas que respaldam
a dicotomia apresentada neste artigo.

Tendo o cuidado de ponderar a presenca de classes médias nas
duas metrépoles estudadas (o que no caso do Rio de Janeiro, particular-
mente, é um elemento presente tanto na Zona Sul quanto no suburbio), os
autores dividem a populagé@o das cidades de acordo com categorias pro-
fissionais “superiores” (mais abastadas) e “inferiores (menos abastadas),
e concluem algo particularmente interessante & nossa discussdo: o fato
de que, no caso carioca, as categorias ditas “superiores” encontram-se
quantitativamente e espacialmente muito mais concentradas, o que aponta
para um quadro de dualizacdo da populacéo carioca, tanto econdmica
quanto espacialmente. O que decorre disso é que se verifica um quadro
de “mistura social” (PRETECEILLE; RIBEIRO, 1999, p. 156) mais frégil no
Rio de Janeiro, evidenciando uma segregacdo socioespacial mais intensa.

O papel da Zona Sul e do Suburbio, enquanto dreas da cidade que
demarcam bem essa segregacdo, parece bastante razodvel a partir do
seguinte fragmento:

J& a concentracdo geogrdfica dos espacos superiores do Rio de
Janeiro decorre de um modo (...) de valorizacéo, que atribui todo
o valor social e simbdlico ao ndcleo metropolitano formado pela
drea litoréinea e seu entorno préximo e, ao mesmo tempo, deprecia
de forma quase absoluta os espacos periféricos, pela auséncia e

precariedade dos servicos urbanos e da moradia. (PRETECEILLE;
RIBEIRO, 1999, p. 157)

As nocdes de segregacdo voluntéria e involuntdria sGo associadas
pelos autores a este processo: a primeira, exemplificada historicamente
nas décadas de 1960 a 1980, com o deslocamento de populacées po-
bres das dreas nobres da cidade para conjuntos habitacionais na periferia;
como exemplo podemos citar a demolicdo da favela da Praia do Pinto,
localizada entéo no Leblon, cujos moradores foram realojados no conjunto
habitacional Cidade Alta, em Cordovil, subirbio da Zona Norte; a segun-
da, exemplificada num padrédo de autossegregacéo das elites por meio de
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luxuosos condominios fechados, que t&m sua valorizacdo elevada a niveis
exorbitantes, cujo exemplo a que nos remontamos historicamente é a Zona
Sul e, mais recentemente, a Barra da Tijuca.

Visto que a primeira forma néo foi levada a cabo até o fim, verifica-
se, ainda, a presenca de favelas na Zona Sul da cidade, assim como no
subdrbio. Desse modo, nas duas regides estariam presentes segregacdes
internas, demarcadas por uma oposicéo conhecida como favela/asfalto.
Tal oposicao parece ser a mais trabalhada pelos estudiosos da segregacao
social urbana no Rio de Janeiro e, longe de descaracterizar sua importan-
cia, este artigo se propde a explicitar uma dualidade maior, que ndo deixa
de abarcar a oposicéao favela/asfalto, mas que pode ser notada inclusive
a partir do estudo de Preteceille e Ribeiro (2009): a dualidade Zona Sul/
subUrbio. Nesse sentido, os autores frisam que as favelas de ambas as
regides, embora mergulhadas em contextos parecidos de precariedade de
infraestrutura, apresentam especificidades que as identificam diferenciada-
mente como parte do lugar Zona Sul e do lugar subdrbio. Assim:

O perfil sécio-ocupacional dessas favelas (as que restam na Zona
Sul mesmo apds as politicas de remogdo citadas anteriormente) é,
na média, bem préoximo do verificado nas dreas periféricas — embo-
ra com particularidades entre favelas —, o que caracteriza a situagéo
de proximidade geogrdfica e distdncia social com os bairros supe-
riores. (PRETECEILLE; RIBEIRO, 1999, p. 157)

Proximidade geogréfica e disténcia social: eis os parémetros que nos
permitem reafirmar a possibilidade de ponderar a que ponto favelas da
Zona Sul e do suburbio se identificam com essas regides de forma a com-
partilharem, de certo modo, seu significado social, apesar do lugar favela
que sGo. E o que nos faz pensar em que medida o Morro Santa Marta (em
Botafogo, Zona Sul) e o Morro da Serrinha (em Madureira, Subirbio da
Zona Norte) guardam ao mesmo tempo de comum e de dispar quanto &
visibilidade econémica, ao senso de pertencimento e & rotina dos morado-

res. Desse ponto de vista, compartilham Fatima Cecchetto e Patricia Farias:
No entanto, é preciso frisar que morar em favela néo significa sem-
pre a mesma coisa; assim, na visdo de um morador do morro do
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Pavéo-Pavaozinho, em Ipanema/Copacabana, por exemplo, ele
“moraria melhor” que um morador da favela do subdrbio de Vigario
Geral, pois de alguma forma ele se sentiria participe do polo Zona
Sul e, portanto, da modernidade a ele referida. Assim também se
poderia entender a rejeicdo de um habitante da favela do Chapéu-
Mangueira, no Leme, ao subirbio do Méier, segundo ele um lugar
longinquo e perigoso, que néo se sente atraido a frequentar, pois
esta localidade estd identificada com o outro polo, ou seja, o da
Zona Norte, menos valorizada no mapa geral da cidade. (CEC-
CHETTO; FARIAS, 2009, p. 223)

Ha4, por fim, além da oposicao asfato/favela e da dualidade maior
Norte/Sul, um meticuloso sistema de diviséo dos bairros cariocas em “me-
lhores” e “piores” uns em relac@o aos outros, que configura uma espécie
de hierarquizacédo. Os bairros da Zona Sul, no topo, estédo estratificados de
modo que Copacabana, Ipanema, Leblon e Sdo Conrado seriam melhores
que bairros como Catete e Gléria. Igualmente, a Zona Norte seria encabe-
cada pelos bairros da regi@o da Tijuca e da llha do Governador, seguidos
pelo subUrbio propriamente dito, de acordo com a distdncia de cada bairro
a regido central da cidade (quanto mais préximos, “melhores”).

Percebendo as diferencas

Os dados coletados nas entrevistas, juntamente com alguns indica-
dores sociais coletados, nos permitem observar como a segregac@o socio-
espacial urbana na metrépole carioca se expressa reforcando a dualidade
Zona Sul/suburbio, seja em circunsténcias politicas, econémicas, culturais,
paisagisticas, étnicas, entre outras.

O mapa de renda por regides administrativas ratifica o quadro
apontado pelas entrevistas, no qual os entrevistados do sublrbio pos-
suiam renda familiar média de R$1.995,79 (mil novecentos e noventa e
cinco reais e setenta e nove centavos) enquanto entre os moradores da
Zona Sul esse valor foi de R$6.744,00 (seis mil sefecentos e quarenta e
quatro reais). lgualmente, o quadro comparativo de escolaridade entre os
entrevistados marca diferencas entre as duas regides.
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Indice de Desenvolviments Hurmano! Renda, por Regites Adminirativas » 2000

Figura 1 — indice de desenvolvimento humano/renda por Regides
Admministrativas — 2000
Fonte: Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos, 2000.
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Figura 2 — Grdficos de Escolaridade
(elaborado pelo autor)
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As diferencas étnicas também s@o denunciadas por dados do mes-
mo instituto, no qual se percebe que a proporcdo de pessoas brancas,
resguardadas as favelas, obviamente, é bem maior na Zona Sul da cidade:

Proporglo de pessoas da corfraga branca em relagio ao tocal da por Regides A 2000

Figura 3 — Proporcéo de pessoas da cor/
raca branca em relagéo ao total da populagéo,
por Regides Administrativas — 2000
Fonte: Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos, 2000)

As diferencas ainda se evidenciam no &mbito politico, ao passo
que os entrevistados reiteraram a acdo do Estado como provedor dis-
criminatério de recursos para as duas regides, ressaltando as diferencas
no que concerne ao fornecimento de aparelhagem urbana, & limpeza
urbana, ao policiamento, & fiscalizacédo, & oferta de servicos, de cultura
e de lazer etc. Foi marcante o discurso de superioridade desses itens na
Zona Sul da cidade.

H4, por fim, que se ressaltar a importéncia de um elemento central
nessa dicotomia: a praia. Enquanto elemento natural da paisagem, figura
como fator essencial na diferenciag@o entre as regides. Sua presenca na
Zona Sul e auséncia no subdrbio ajuda a explicar em boa medida o mo-
delo vigente de valorizacéo do espaco urbano carioca, guiando também a
distribuicGo dos elementos humanos da paisagem.
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INTERACOES

Este eixo constitui importante ponte entre o eixo anterior e o pré-
ximo, ao passo que as interagdes entre moradores da Zona Sul e do su-
burbio e entre estes e o espaco urbano carioca podem respaldar-se pelas
diferencas entre as duas regides, ou podem traduzir-se como causas ou
consequéncias dos preconceitos entre estes grupos sociais.

Domingues (1995) elucida um importante conceito que nos ajuda
a enfender as inferacdes capital fluminense: o de “distdncia”, muito con-
sonante com a ideia de “distancia social” de Preteceille e Ribeiro (1999).

A “disténcia” ao centro & (...) uma disténcia sociolégica a um centro,
sendo este definido pela diversidade e pela densidade das relagoes
sociais, pela intensidade da vida civica, pelo acesso & informacao,
pela aglomeragéo de recursos culturais, politicos, econdmicos. Essa
disténcia é, por isso, definida por um afastamento real e simbélico a
um “efeito urbano”. (DOMINGUES, 1994-1995, p. 7)

Lugares distantes seriom aqueles onde os efeitos urbanos seriam
mais rarefeitos, caracteristica esta que o préprio autor conferiu aos subir-
bios. Nesse sentido, refletindo como a segregacdo centro x periferia pode
ser aplicada & dicotomia Zona Sul/subdrbio, é imprescindivel avaliar em
que circunstancias, proporcdo e sentido se ddo as interagdes entre estes
moradores e a propria ou a outra regido. O resultado mais imediato pro-
veniente das entrevistas é o fato de que moradores do suburbio frequentam
muito mais a Zona Sul do que o contrério. Algumas varidveis, tais como
trabalho, lazer, entretenimento, familia e amigos, nos permitiram extrair
algumas conclusées.

Quanto ao trabalho, as entrevistas permitiram constatar que a pre-
senca do suburbano na Zona Sul ainda muito se respalda por esta ativida-
de, e geralmente ¢ atfribuida a categorias profissionais pouco qualificadas,
o que é inclusive percebido pelos entrevistados da Zona Sul. Este quadro
reflete o antagonismo que os lugares Zona Sul e suburbio adquirem no
que concerne & concepcdo marxista, na qual se configurariam como polos
refletores das disparidades do modo de producéo capitalista. Desse modo,
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a Zona Sul seria um “centro” capaz de atrair mdo de obra menos qualifi-
cada de regides “periféricas” da cidade, como o suburbio. A presenca do
morador da Zona Sul no subirbio, pouco comum, ainda suscitou alguns
casos, porém vinculados a categorias profissionais mais qualificadas, se-
gundo alguns entrevistados.

As opcdes de lazer e entretenimento se revelaram uma variédvel que
demarca fortemente a presenca do suburbano na Zona Sul, em detrimento
do oposto. A praia aparece aqui também como elemento fundamental.
Sua presenca na Zona Sul e auséncia no suburbio justifca este fluxo quase
que unidirecional e é responsdvel pela geracéo de conflitos entre estes gru-
pos sociais, como veremos mais adiante. As opcdes culturais foram outra
questdo bastante levantada pelos entrevistados, que consideram estar mui-
to mais presentes e concentradas na Zona Sul, o que também deslocaria o
fluxo de moradores do suburbio para esta regido.

Os lacos de amizade entre moradores das duas regides mostraram-
se significativos a partir das entrevistas (cerca de 70% em ambas afirma-
ram ter amigos na outra regido), porém tais lagos mostraram-se enfraque-
cidos quando se perguntou a respeito da frequéncia com que os contatos
se ddo, o que alerta para uma “mistura social” (PRETECEILLE, RIBEIRO,
1999) ndo muito substancial. Os lacos de parentesco se evidenciaram
como ainda mais frdgeis e, nos poucos casos em que hd, também mos-
tram-se enfraquecidos.

PRECONCEITOS

Existem preconceitos entre moradores da Zona Sul e do subdrbio.
Este, talvez, tenha sido o resultado mais evidente extraido das entrevis-
tas aplicadas. Entender o porqué e as principais caracteristicas contidas
nesses preconceitos é o esforco deste eixo. A geografia humanistica, se-
gundo Relph (apud LEITE, 1998), nos ajuda a entender, de acordo com o
grau de enraizamento de um individuo no lugar em que vive e do contato
deste com diferentes lugares, dois niveis de percepcao dialética homem-
meio: insider (prépria do habitante do lugar) e outsider (do habitante
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externo ao lugar). Nesse sentido, é de se presumir que os lacos frageis de
“mistura social” causados pela segregacdo socioespacial que polariza a
Zona Sul e o Suburbio gerem preconceitos traduzidos em estigmas de
dificil superacao.

A Zona Sul e o subUrbio teriam éthos préprios

Mais do que a estigmatizac@o dos espacos, um estudo de Sandra
de S& Carneiro nos mostra como existe forte estigmatizacdo dos gostos,
das preferéncias e do comportamento dos moradores dessas regides. Para
ela, a midia tem papel fundamental na reproducéo subjetiva da dicotomia
Zona Sul x suburbio, representando suburbanos de forma caricata e bem

distinta da dos moradores da Zona Sul:
Né&o podemos desconsiderar o papel da midia na reproducéo per-
manente dessa dicotomia: segundo ela, Zona Norte e Zona Sul
possuiriam valores, modos de vida, sociabilidades claramente dis-
tintas e incompardveis. Sem duvida, as estratégias narrativas que
predominam nos meios de comunicacéo em massa, particularmen-
te através das novelas de televisdo, contribuem enormemente para

perpetuar discursos sobre o que é “ser suburbano”, particularmente

sobre como representam seus gostos, comportamentos, estilos de

vida (...). (CARNEIRO, 2009, p. 193)

Nessas producdes, ndo é raro o uso do vocativo “suburbano”, que
naturalmente é um morador do suburbio, quando se quer vincular pessoas
a mau gosto e mau comportamento. O que se verifica nessas estratégias
narrativas, afinal, é a propagacdo de um éthos préprio de suburbanos e
moradores da Zona Sul, traduzido em valores morais, niveis de educacéo
e estilos de vida substancialmente distintos.

Mas ndo apenas tracos negativos sdo atribuidos aos suburbanos,
assim como ndo apenas tracos positivos sdo atribuidos aos moradores
da Zona Sul. Aos primeiros também é atribuida uma mdaxima idealizadora
de que seriam mais soliddrios, alegres, receptivos, esponténeos e amigos.
Viveriam unidos, em vizinhanca. Aos moradores da Zona Sul, néo séo atri-
buidos tGo somente elegéncia, refinamento, beleza, educacéo e cultura,
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mas também uma certa arrogéncia, soberba e até mesmo soliddo. Tais
percepcdes ndo sdo raras e serdo esmiugadas a seguir.

O olhar que vem da Zona Sul
Antes de captar a ética que os moradores da Zona Sul desenvolvem

a respeito dos suburbanos, vale entender em que medida lhes é claro de
que lugar estamos falando. Pedindo-lhes que citassem o nome de trés bair-

ros localizados no suburbio, os moradores da Zona Sul se mostraram reti-
centes e, em divida, nGo conseguiram ser muito concisos. A maior curiosi-
dade é o nimero de citagdes de municipios da Baixada Fluminense, ainda
que o termo “bairro” fosse reforcado. Tal fato mostra o quanto a Baixada

também incorpora o estigma atribuido ao subdrbio na metrépole carioca.

A imprecisdo na consciéncia de onde é Suburbio refletiu a reprodu-
cao de respostas vazias, bastante carregadas de senso comum, muitas ve-

zes relativizadas, mas ainda assim contraditérias. Chama a atencéo o fato

de que 70% dos moradores da Zona Sul disseram ser possivel perceber
diferenca entre eles e os moradores do suburbio, o que & indica a existén-
cia de éthos distintos. Muitos entraram na competéncia de menciond-los
e mensurd-los, citando nivel de educacdo e cultura, modos de se vestir e
de falar etc. Houve entrevistados que taxaram os suburbanos de “incon-
sequentes” e até mesmo de “atrasados mentalmente”, num caso mais ex-
tremo. Foi notéria também a visdo classista que se tem dos moradores de
ambas as regides, na qual moradores da Zona Sul e do suburbio seriam
respectivamente ricos e pobres. “Classes diferentes tem comportamentos
diferentes”, disse um dos entrevistados.

Houve quem idealizasse os suburbanos, na tentativa de ndo parecer
preconceituoso. Nesses casos, ou buscava-se criticar o préprio morador
da Zona Sul ou caia-se em contradicdo logo apds, deixando transparecer
juizos de valor a respeito das categorias “morador da Zona Sul” e “subur-
bano”. A maioria dos entrevistados da Zona Sul, muitos timidamente, dis-
seram crer que hd preconceito com quem mora no Suburbio. Houve quem
tentasse negar, ponderar ou até mesmo justificd-lo.

A reacdo dos moradores da Zona Sul com relacdo a presenca de su-
burbanos na sua regido também foi discutida, através da pergunta sobre sua
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opinido em relacdo aos projetos de expansdo do metrd para mais bairros
da Zona Sul. As reacdes variaram entre bairros que jG possuem estacdes do
metrd e os que ainda ndo. Nestes Cltimos, ficou evidente um sentimento de
inseguranca, visto que o acesso mais facil traria populacdes de locais mais
distantes, potencialmente criminosas ou depredadoras na opinido de alguns.

As vantagens de uma regido em relagéo & outra foram pergunta-
das. As vantagens da Zona Sul sobre o Suburbio foram facilmente enu-
meradas e recafram sobre a qualidade da infraestrutura, a presenca de
opcoes de lazer e entretenimento, a atencdo do governo e a conservacao
do espaco publico, entre outras. Os moradores da Zona Sul pouco sou-
beram apontar vantagens do subirbio sem recair sobre os esteredtipos
idealizadores j& mencionados.

O olhar que vem do suburbio

A identificacéo de bairros da Zona Sul por parte dos moradores do
Suburbio pareceu bem mais concisa e certeira, recaindo sobre trés bairros
emblemadticos: Copacabana, Ipanema e Leblon. A Unica discrepéncia, po-
rém ndo muito comum, foi a mencdo & Barra da Tijuca, que, pelas carac-
teristicas que vem assumindo nos Gltimos anos, tem se assemelhado com a
Zona Sul no que concerne aos padrées de urbanizacao.

Quanto & distincdo entre o comportamento dos moradores, igual-
mente os suburbanos disseram crer que hé diferencas entre os dois grupos
sociais. A recorréncia ao éthos mencionado também foi expressiva. Nesse
sentido, partiu de boa parte dos entrevistados a veiculacdo de mds quali-
dades aos préprios suburbanos. Pareceu bastante hegemédnica a ideia de
que hd diferencas nos niveis de educacdo e cultura, modo de falar e se
vestir. O comportamento do suburbano, segundo alguns dos entrevistados,
foi inclusive associado & agressividade e ao vandalismo.

Também foi presente a “visdo classista” na fala de alguns entrevista-
dos: “Quem tem mais dinheiro se sente superior”, disse uma enfrevistada,
buscando justificar uma aparente soberba por parte dos moradores da
Zona Sul, que também tiveram seu éthos “negativo” bastante citado.

As perguntas sobre as vantagens de cada regido tiveram resultados
bastante semelhantes.
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Um sentimento carioca
Provocou-me abordar também em que medida as duas regides, sub-
jetivamente, carregam consigo um maior senso de associacdo ao Rio de
Janeiro. Foi constatado que convivem entre os cariocas dois discursos po-
larizados. Um primeiro de que a Zona Sul, por representar o Rio de Janei-
ro visualmente, através de elementos como a praia, o Pdo de Aclcar e o
Corcovado, seria a regido que, de fato, representa o “espirito carioca”. Este
discurso, porém, ndo é unanime. Carneiro (2009) aponta para a existéncia
de um discurso que difunde que a alma do carioca, revestida da irreverén-
cia, da solidariedade, da espontaneidade, da uni@o e da alegria, que seriam
préprias dos suburbanos, essa sim representaria o verdadeiro “espirito cario-
ca”. Em seu estudo, Carneiro verificou que:
No universo estudado predominava a valorizacéo da vida social
do bairro, que era sempre apresentado como “a capital dos Su-
burbios”, “a capital do samba”, sobressaindo a imagem de Madu-
reira como um bairro “verdadeiramente” popular, onde residia o
“verdadeiro ou auténtico carioca”, “aquele que tem raizes”. Assim,

os moradores falavam “com certo orgulho” das caracteristicas do

bairro, como o lugar onde “as familias podiam criar seus filhos sem
preocupacao”. As frases “Madureira é sempre uma festa” ou “Ma-
dureira estd em festa permanente” expressam bem essa imagem.

(CARNEIRO, 2009, p. 205)

Também me preocupei com esta questd@o nas entrevistas realizadas
para este trabalho e foram obtidos os dois discursos. Com a ressalva de
que, embora o primeiro predomine entre os moradores da Zona Sul, o
segundo ndo ¢ forfemente propagado entre os suburbanos. Ao contrdrio,
muitos destes identificam na paisagem da Zona Sul o grande emblema
que representa o Rio de Janeiro.

A praia territorializada

A praia, que se mostrou elemento fundamental na consolidagéo do
espaco urbano dispar das duas regides e da dindmica de interacéo entre
moradores do subdrbio e da Zona Sul, também aqui merece destaque
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como arena de conflitos e preconceitos. Nela se reproduzem barreiras de
sociabilidade entre os dois grupos. E o que refrata o filme “Faixa de Areia”
(2007), das cineastas Daniela Kallmann e Fldvia Lins e Silva, um documen-
tério que entrevista banhistas em algumas praias do Rio de Janeiro e no
Piscindo de Ramos.

Embora os entrevistados tomem a praia como um espaco demo-
crdtico, que ndo discrimina género, cor, opcdo sexual, renda ou quais-
quer varidveis do tipo, tal democracia ndo parece apontar para uma
“mistura social” (PRETECEILLE; RIBEIRO, 1999) ou para “contatos mistos”
(CARNEIRO; SANTANA, 2009) muito intensos. O que se verificou, afinal,
é que a praia se encontra territorializada no Rio de Janeiro e ndo oferece
trocas significativas entre os diferentes grupos sociais que a frequentam.
Nessa divisdo de ferritérios, haveria o das prostitutas, o dos homossexuais
e um, que especificamente nos chama atengéo, o dos suburbanos.

A razdo mais evidente para tal segregacdo, apontada pelos en-
trevistados do filme, foi o comportamento dos moradores do suburbio.
Chamados de “farofeiros”, “mal-educados”, “favelados” e outros voca-
tivos, sua presenca préxima a moradores da Zona Sul, certamente mais
“civilizados”, seria totalmente indesejdvel. Assim como disse um entre-
vistado: “Eles (os suburbanos) t&ém todo o direito de frequentar a praig,
desde que ndo perto de mim.”

CONCLUSOES

Ao final deste artigo, algumas conclusées podem ser tomadas. Eis
algumas delas:

a) A dicotomia Zona Sul/subirbio na cidade do Rio de Janeiro
ainda estd distante de ser superada. Esta opera fisica e subjetiva-
mente. Fisicamente, enquanto lugares que sdo, vimos que Zona
Sul e subUrbio apresentam evidentes diferenciacées em aspectos
fundamentais do seu espaco urbano: econdmico, politico, cultural,
étnico e paisagistico. Subjetivamente, apresenta-se um tanto mais
forte, impregnada no discurso dos cariocas e da midia.
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b) A questdo da segregacdo socioespacial urbana pode, sim, ser
aplicada & dualidade apresentada por este trabalho. Vimos que, da-
das as limitacées e as diferentes faces dessa segregacdo na cidade
do Rio de Janeiro, a dicotomia Zona Sul/subirbio pode ser funda-
mentada a partir dos estudos de Preteceille e Ribeiro (1999), de Car-
neiro e Santana (2009). Ainda que igualmente importante, a duali-
dade favela/asfalto estd inserida numa dualidade maior, Norte—Sul,
vide que os autores mencionados atentam para diferencas entre as
favelas, no que diz respeito & “disténcia social” e & “proximidade
geogrdfica” &s dreas nobres da cidade.

c) As diferencas entre a Zona Sul e o Subdrbio séo caracteristicas
de uma formacgdo socioespacial capitalista, cuja légica se baseia
em disparidades que podem ser verificadas na consolidacdo de um
espaco urbano diferenciado em relacéo ao valor da terra, & acdo do
Estado enquanto agente produtor do espaco urbano e & disposicéo
das diferentes classes sociais que integram a sociedade.

d) A Zona Sul e o suburbio, logicamente, nGo constituem espacos
homogéneos. Dentro deles hé considerdvel diversidade. O conceito
de lugar, que nos permite entender a significacéo social do lugar
Zona Sul e do lugar Suburbio, desse modo, é fundamental para que
a dicotomia apresentada ndo se esvazie na heterogeneidade das
duas regides.

e) As interacdes entre moradores da Zona Sul e do Suburbio devem
ser relativizadas no espaco, na frequéncia e no senfido em que se
déo. Estas interacdes sGo uma ponte entre as diferencas e os pre-
conceitos entre a Zona Sul e o Suburbio: séo, em grande medida,
direcionadas pelas diferencas e geradoras de preconceitos. Conclui-
se que o morador da Zona Sul vai muito menos ao Subudrbio do que
o contrério, e que as condicdes de infraestrutura das duas regides
estGo por trds deste fato. As relacdes de trabalho e as ofertas de
lazer e entretenimento foram parémetros avaliados. As relacées afe-
tivas, de parentesco e amizade, se mostraram um tanto frageis, no
geral, o que ndo descarta as excecdes.
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f) Existem preconceitos entre moradores do suburbio e da Zona Sul.
A ideia de que os respectivos moradores teriam éthos proprios, ex-
pressos por modos de vida, comportamento e gostos diferentes, ain-
da parece bastante comum para os entrevistados.

g) A praia é elemento fundamental na dicotomia apresentada. E
elemento que agrega valor & Zona Sul e impulsiona sua valorizagéo
econdmica e imobilidria, ao mesmo tempo que empurra para as
dreas periféricas da cidade a populagéo de renda mais baixa. A
praia explica ainda grande parte dos fluxos dos cariocas na cidade,
sobretudo a ida de suburbanos & Zona Sul, e também reforca pre-
conceitos. A praia territorializada é prova de que sua imagem ide-
alizada de espago democrético nGo parece apontar para “contatos

|II

mistos” e “mistura social” intensa entre moradores do subUrbio e da

Zona Sul.
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TERAPIA CELULAR EM PACIENTES
CARDIOPATAS CHAGASICOS
CRONICOS: ESTUDO DA DOENCA DE
CHAGAS E PERSPECTIVAS NO CAMPO
DA MEDICINA REGENERATIVA

Beatriz Batemarco dos Santos!'

INTRODUCAO

De acordo com estimativas recentes, a doenca de Chagas atinge
aproximadamente 10 milhées de pessoas no mundo, com a maior preva-
lencia na América Latina (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).
Mesmo apds o centendrio da descoberta da doenca, ocorrido em 2009,
ainda s&o vdrios os desafios para a interrupgéo do ciclo da doenca (figura 1)
e promocdo da satde aos individuos acometidos, que poderdo apresentar
uma forma grave que lhes serd provavelmente causa de morte e perda de
preciosos anos de vida produtiva (CARVALHEIRO, 2009).

Dentre os prejuizos causados na satde do paciente, ndo apenas a
insuficiéncia cardiaca, caracteristica da doenca, provoca debilidade ao
paciente, mas também as formas digestivas. As consequéncias econémi-
cas, por sua vez, incluem os custos previdencidrios e médico-hospitalares,
fatores cruciais para a determinacdo do progresso e do cuidado da qua-
lidade vida do paciente portador da doenca de Chagas, jd que este é
marcado pelo processo de perpetuacdo da pobreza familiar em zonas en-
démicas e a negligéncia com os programas assistenciais. Tal quadro revela
os gastos financeiros e sociais desencadeados pela endemia da doenca e
a relevancia de sua erradicacéo para o desenvolvimento social das nagdes
afetadas. Para tanto, é necesséria a mobilizacGo de pesquisas cientificas

! Ex-aluna do Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Andlises Clinicas (2008-2010). Atualmente, cursa Farmécia na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). No trabalho de construcdo de sua monografia de conclusdo de
curso, contou com a orientagdo do professor-pesquisador Flévio Paixdo (mestre em Biologia Parasi-
taria), do Laboratério de Educacéo Profissional em Técnicas Laboratoriais de Sadde (Latec). Contato:
biabatemarco@gmail.com.
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e recursos politicos, técnicos e estruturais para implantacéo de postos de
controle da doenca de Chagas (CARVALHEIRO, 2009).

O quadro clinico da doenca de Chagas é bastante vasto e depende
de diversos fatores inerentes tanto ao parasito, como a sua cepa e a car-
ga parasitdria inoculada, quanto aqueles inerentes ao préprio paciente,
como sexo, idade e resisténcia imunolégica. As manifestacdes da pato-
genia variam de acordo com a evolucdo do parasito no organismo hos-

pedeiro, por isso séo classificadas em trés fases: aguda, indeterminada e
crénica (REY, 2008).

Figura 1 — Ciclo do Trypanosoma cruzi: 1) O hospedeiro invertebrado,
triatomineo, infectado, defeca e urina durante o repasto sanguineo;
2) Formas tripomastigotas metaciclicas, presentes nas fezes do
triatomineo, contaminam o hospedeiro; 3) O parasito inicia o ciclo
tecidual, a partir da fagocitose das formas tripomastigotas; 4) No
interior da célula, as formas tripomastigotas se evadem do vactolo
parasitéforo e evoluem para formas amastigotas, iniciando assim o
processo de multiplicacdo por diviséo bindria; 5) O parasita se evade
da célula hospedeira e atinge a circulagd@o sanguinea, infectando
outros tecidos; 6) O triatomineo ingere formas tripomastigotas
sanguineas durante o repasto sanguineo; transformacédo do parasito
em epimastigota no interior do tubo digestivo do inseto; multiplicagéo
das formas epimastigotas no intestino médio do inseto; migracdo das
formas epimastigotas para a ampola retal do inseto e transformagdo em
tripomastigota metaciclicas.

Fonte: Organizacdo Mundial da Sadde , s. d.
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A fase aguda da doenca de Chagas humana é definida como aque-
la na qual é possivel a deteccGo do protozodrio Trypanosoma cruzi (T.
cruzi), o agente etiolégico da doenca, através da realizacGo de exames
sorolégicos diretos no sangue periférico (DIAS; COURA, 1997). Esta é a
fase inicial da patologia, que ocorre entre o segundo e quarto més apds
a infeccdo e um periodo de incubacéo, que dura de uma a quatro sema-
nas (REY, 2008). O paciente pode ser assinftomdtico ou oligossintomatico,
o que constitui uma grande dificuldade para o diagnéstico da doenca,
devido & falta de interesse ou de recursos em investigar as causas deste
quadro. (DIAS; COURA, 1997). Apds esse estégio da doencga, o indice de
parasitemia decresce, e o paciente evolui para a fase indeterminada.

Esta fase engloba as seguintes situagdes: a auséncia de sinftomato-
logia caracteristica da doenca, a positividade dos exames sorolégicos ou
xenodiagnéstico, e a apresentacdo de normalidade no exame de eletro-
cardiograma e radiologia do coracéo e do tubo digestivo. Estima-se que
50% da populagdo infectada pela doenca de Chagas tenham evoluido
para esta fase da doenca, sendo que estes podem evoluir para a fase cré-
nica da doenca ou permanecer indefinidamente na forma indeterminada
(DIAS; COURA, 1997).

A fase crénica da doenca é determinada através da presenca de
sinfomas caracteristicos e a deteccdo de alteracdes em exames laborato-
riais, como eletrocardiograma e a radiografia tordcica. Cerca de 30% dos
pacientes chagdsicos evoluem para a forma crénica da doenca, em que
o quadro clinico pode constituir manifestacdo digestiva, nervosa, cardiaca
ou uma combinacao entre elas (BRENER, 2000).

A forma cardiaca da doenca acomete cerca de 30% dos pacientes
que desenvolvem a fase crénica (BRENER, 2000) e representa a mais
preocupante, pois gera a maior reducéo na qualidade de vida e os maio-
res indices de mortalidade. O paciente percebe a presenca da doenga
através da fadiga rdpida a pequenos esforcos, palpitacées, vertigens,
angina e taquicardia. Constata-se o desenvolvimento de uma miocardite
difusa, progressiva e fibrosante, em substituicdo das éreas inflamadas e
necrosadas formadas durante a fase aguda (figura 2). A replicacdo intra-
celular do parasito tem papel decisivo neste processo, pois contribui para
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a obstrucéo da circulacéo arterial e a consequente formacao de espasmos
microvasculares, assim como microtrombos e disfuncées nas células endo-
teliais (BRENER, 2000).

Em seguida, surgem diversas alteragdes no miocdrdio que tentam
se adaptar as novas condicdes, compensar o crescente dano as fibras
cardiacas e recuperar a funcdo cardiaca do paciente. Com o decréscimo
da capacidade de contracéo do miocdrdio devido & destruicdo de grande
parte dos cardiomidcitos e sua substituicGo por componentes do tecido
conjuntivo, as células cardiacas aumentam de didmetro a fim de recuperar
a funcéo cardiaca, e, por conseguinte, o volume do miocdrdio aumentard
e apresentard parede hipertrofiada e cavidades dilatadas. No entanto, a
dilatacdo das células faz com que os cardiomiécitos percam o controle de
sua contracdo e que o miocdrdio perca sua atividade ritmica e desenvolva
diversas arritmias (REY, 2008). A evolucédo da insuficiéncia cardiaca pode
gerar diversas complicacées a partir de uma deficiéncia circulatéria que
compromete o transporte de oxigénio aos tecidos do corpo e, por conse-
guinte, o seu metabolismo.

Figura 2 — Miocdérdio de camundongos, respectivamente: ndo
infectado (A), infectado pelo T.cruzi na forma aguda (B) e infectado na
forma crénica (C). Enfase para ninhos de amastigotas (B) e processo
inflamatério dissociado dos ninhos (C). (H&E, aumento de 200X).
Fonte: Fundacéo Oswaldo Cruz, s. d.

Os individuos chagésicos na fase crénica da doenca ndo podem
realizar um tratamento adequado, j& que o uso dos Unicos medicamentos
tripanomicidas, benzonidazol e nifurtimox, ndo apresenta eficiéncia com-
provada nas fases mais evoluidas, além de provocar uma série de efeitos
colaterais, serem contraindicados para gestantes, criancas e portadores

130 Iniciagio Crentifica na Fducagio Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol. 7

e



de doencas graves e serem bastante custosos para a populacéo acome-
tida pela doenca, que na maioria das vezes pertence as classes sociais
mais baixas e dependem do auxilio do sistema de sadde piblico (LIMA;
SOARES; SANTOS, 2009).

Tendo em vista esta deficiéncia em estratégias terapéuticas e a re-
cente evolug@o da drea de medicina regenerativa, que busca regenerar
tecidos e érgdos afetados por patologias degenerativas através da mani-
pulacdo de células-tronco embriondrias ou adultas, propéem-se o uso de
tais técnicas para o tratamento dos pacientes acometidos pela forma car-
diaca da doenca de Chagas, através do transplante autélogo de células
da medula éssea (ZAGO, 2006).

Sabe-se que determinados tecidos t8m enorme capacidade de re-
construcdo e necessitam de constante substituicdo de suas células, como o
epitélio da pele e do intestino; porém, ainda hd pouco, acreditava-se que
o miocdrdio ndo seria um érgdo com capacidade para se autorregenerar,
e também pouco se sabia acerca das células responsdveis por tal processo
ou mesmo qual seria seu potencial de diferenciacéo. Contudo, pesquisas
demonstraram que células progenitoras reintroduzidas no organismo, em
um determinado érgéo lesionado, teriam a capacidade de se diferenciar
em células deste tecido e se infegrar ao 6rgéo, passando a exercer as suas
funcoes fisioldgicas (LIMA; SOARES; SANTOS, 2009).

Essas células progenitoras, mais conhecidas como células-tronco,
sGo definidas como células indiferenciadas, que apresentam trés proprie-
dades essenciais: sdo clonogénicas, pois tm a capacidade de produzir
“réplicas” idénticas; tém a capacidade de autorregeneracdo, pois podem
se dividir indefinidamente; e por fim, possuem a capacidade de diferencia-
c@o em células especializadas. Tais células dividem-se de maneira “assi-
métrica”, isto é, ao se dividirem d&@o origem a uma célula que permane-
cerd indiferenciada, o que possibilita a manutencéo da quantidade inicial
de células-tronco, e a outra célula, denominada de célula progenitora, se
especializard na funcdo de um tecido especifico (PENDYALA et al., 2008).

Tais células podem ser classificadas em diferentes tipos, levando-se
em consideracdo sua capacidade de diferenciacdo. Sao eles: totipotente,
pluripotente, multipotente e unipotente. O desenvolvimento embrionério
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dos seres pluricelulares tem inicio com a fus@o entre duas células germi-
nativas: um gameta de origem paterna e outro de origem materna. Este
fenémeno, denominado de fecundacéo, dé origem a uma célula-ovo, ou
zigoto, que é classificada como totipotente, pois tem a capacidade de ori-
ginar todo o organismo do ser, inclusive os seus anexos extraembriondrios.
Isso significa que a célula totipotente pode dar origem a células dos trés
diferentes folhetos germinativos e também aos trofoblastos (ZAGO, 2006).

Forma-se, entdo, apés o quinto dia de fertilizacdo, aproximadamen-
te, depois de sucessivas divisdes, um aglomerado de células que se fixa no
Utero materno. Nesta etapa j& houve o desenvolvimento do embrido, que
contém uma camada externa de células e dard origem aos anexos embrio-
ndrios, e uma camada interna, que contém as chamadas células-tronco
embriondrias. Tais células, por sua vez, sdo classificadas como pluripoten-
tes, pois sGo capazes de se diferenciar em células dos trés folhetos germi-
nativos, mas ndo em trofoblastos. Também recebem essa classificacdo as
células germinativas embriondrias que surgem entre o nono e o décimo
segundo dia apds a fertilizacdo, e as células do carcinoma que derivam
de células tumorais, mas tem baixo potencial para diferenciacéo, |G que
contém diferentes DNAs (ZAGO, 2006).

Os organismos adultos também possuem reservas de células-tronco,
chamadas de células-tronco somdticas, pois as células que terminam o
ciclo celular e sofrem apoptose natural precisam ser substituidas por ou-
tras a fim de manter a homeostase celular. No entanto, de acordo com
o desenvolvimento do organismo, os grupos celulares adquirem espe-
cializacées e vao restringindo sua capacidade de diferenciacéo, dando
origem a células multipotentes, como as células hematopoéticas, que
podem dar origem a vdrios tipos celulares, mas em nimero limitado. As
células-tronco oligopotentes, por sua vez, apresentam uma capacidade
ainda mais limitada de diferenciacao, e as células unipotentes podem dar
origem a apenas um tipo de célula diferenciada, geralmente restrita ao
seu proprio tecido (ZAGO, 2006). Desta forma, os tecidos autorrenova-
veis apresentam reservas de células-tronco tecido-especificas, que sur-
giram apds sucessivas divisdes de células multipotentes, e utilizam suas
propriedades com o objetivo de manter o indice de células, de forma
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que as células indiferenciadas se especializem e substituam aquelas que
morreram (WEISSBERG; QASIM, 2005).

O organismo possui a capacidade de regenerar espontaneamente
os fecidos que sofreram alguma espécie de lesdo decorrente de patologias
ou agressdes, além de substituir as células daqueles tecidos que precisam
de constante renovacdo devido ao grande desgaste, como é o caso do
epitélio da pele ou do trato digestivo. Cada tecido apresenta uma capaci-
dade de regeneracdo diferente. Por exemplo, a pele pode ser cicatrizada
rapidamente, ao contrdrio do péncreas, que tem maior dificuldade em
reparar possiveis danos. A idade também é um fator que determina a facili-
dade na regeneracdo dos tecidos: enquanto uma crianca pode se curar de
uma fratura éssea facilmente, um idoso apresenta grande dificuldade na
recuperacdo do tecido ésseo. Portanto, de acordo com as necessidades do
corpo, as células-tronco tecido-especificas proliferam-se e se diferenciam
em células de seu tecido de origem (ZAGO, 2006).

Este estudo realiza a discussGo e o apontamento da metodologia
atualmente realizada no transplante autélogo de células da medula 6ssea
para o tratamento dos pacientes cardiopatas crénicos devido a doenca de
Chagas. Desta forma, serdo abordados os fatores determinantes para o
bom éxito da terapia, como o processo de selecdo e purificacdo de células
do aspirado, a via de administracdo do aspirado celular e a quantidade
células injetadas no paciente (ROSSI; BOROJEVIC, 2009). Além disso,
diversas questdes de valor cientifico intrinseco, que também séo funda-
mentais ao desenvolvimento e aprimoramento de tais técnicas, ndo s@o to-
talmente esclarecidas, como os mecanismos de diferenciacéo das células-
tronco, que envolvem modificacdes na expresséo génica.

RESULTADOS

Expressdo génica e diferenciacao celular

O patrimbénio genético de praticamente todas as células somdti-
cas de um organismo, inclusive as células-tronco, é idéntico, ou seja, elas
apresentam o mesmo DNA. No entanto, a ativacdo de determinados ge-
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nes proporciona a producdo de diferentes RNAs e perfis de proteinas, ge-
rando assim grupos de células com diferentes funcées e metabolismos, os
tecidos. Além disso, a sintese de proteinas pode diferir entre células de um
mesmo tecido, pois esta depende do microambiente e de fatores externos
que estimulam ou inibem a producdo de determinados metabélitos. Desta
forma, a express@o génica de uma determinada célula depende de seu
estado funcional (ZAGO, 2006).

A avaliacdo da expresséo génica de células-tronco é fundamental,
pois além do seu valor cientifico propriamente dito, ela auxilia a identifica-
¢@o dos genes que sdo ativados ou desativados no processo de transdife-
renciacdo e o entendimento dos mecanismos que determinam o estado de
pluripoténcia, multipoténcia, unipoténcia e, por fim, de total diferenciacéo
de uma determinada célula. Houve, nas UGltimas décadas, considerdveis
avancos no que diz respeito ao conhecimento acerca do funcionamento
molecular e biolégico das células-tronco. Contudo, os mecanismos envol-
vidos no processo de diferenciacédo ainda séo pouco conhecidos, e existem
algumas teorias que procuram explicd-lo, embora nenhuma tenha sido
provada ainda. Sabe-se que este processo depende de fatores presentes
no microambiente e de fatores intrinsecos, representados por vias de sina-
lizacGo intracelular nas quais genes s@o os principais envolvidos.

Identificacéo das células
A identificacdo das células-tronco deve ser realizada através de pro-
cedimentos apropriados, que reflitam suas caracteristicas biolégicas e fun-
cionais, j4 que elas sdo morfologicamente semelhantes as outras células.
Para tanto, devem ser utilizados anticorpos monoclonais dirigidos contra
as moléculas marcadores de superficie, que agem como receptoras de ou-
tras moléculas e meios de comunicacéo entre as células. Tais anticorpos,
guando conjugados com enzimas ou fluorocromos, podem indicar através
de determinadas cores a presenca de um grupo ou subgrupo especifico de
células (ZAGO, 2006).
As técnicas que permitem as melhores visualizagées e, portanto,
sGo as mais indicadas, s@o citometria de fluxo e microscopia ética. O pri-
meiro caso, utilizado para células em suspensdo, é capaz de determinar
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com precisdo o nimero de células identificadas, suas caracteristicas mor-
folégicas internas e, em determinados casos, até mesmo isolar as células
de interesse. Apds a marcacéo das células com os anticorpos acoplados
aos fluorocromos, estas atravessam um pequeno orificio e sdo submetidas
a um campo elétrico (figura 3). A identificacdo imunofenotipica é possivel,
pois as células marcadas apresentam carga negativa, e as ndo marcadas
apresentam carga positiva (ZAGO, 2006).

Célula-
tronco

N

Fluorocromo ——

Receptor
celular

Superficie
celular

Figura 3 — Esquema de marcagéo de superficie celular por fluorocromos.
Fonte: National Institutes of Health, 2009.

No caso da purificacdo das células hematopoéticas, é realizada a
marcacdo de superficie por anticorpos monoclonais CD34 ou AC133. As-
sim, elas sGo submetidas a um campo magnético que ird reter as células
marcadas, enquanto as outras sdo transportadas pela coluna apds a la-
vagem com PBS. Apés a retirada da coluna, as células de interesse sdo
retiradas e submetidas & citometria de fluxo, a fim de determinar o seu
grau de pureza. A caracterizacéo imunofenotipica é imprescindivel para o
processo de purificacdo e isolamento de grupos celulares de inferesse. No
entanto, este processo ainda é pouco difundido, o que impede o aprimo-

Térapia celular em pacientes cardiopalas chagdsicos cronicos 135

e e



\

ramento dos estudos dependentes de informacdes mais precisas acerca
das caracteristicas individuais das células-tronco, como o seu ciclo celular

e sua expressdo génica (ZAGO, 2006).

Terapia celular

A terapia celular envolve um conjunto de métodos baseados na
utilizacéo de células para o tratamento de doencas. O primeiro proce-
dimento de terapia celular posto em pratica foi a transfuséo de compo-
nentes sanguineos, sendo até hoje um dos mais utilizados. Atualmente,
a terapia celular apresenta diversas finalidades: o transplante de células-
tronco hematopoéticas; a imunoterapia como tratamento de neoplasia; o
uso de células para destruir células neoplésicas e reparar tecidos; terapia
génica; mobilizacdo de células sitio dirigidas; imunomodulacéo; aférese,
criopreservacdo e imunosselecdo; e, por fim, a medicina regenerativa
(ZAGO, 2006).

Acreditava-se que o miocérdio ndo seria um érgéo com capacidade
para se autorregenerar. Além disso, pouco se sabia acerca das células
responsdveis por tal processo, ou qual seria seu potencial de diferencia-
cdo. Contudo, pesquisas realizadas na drea da medicina regenerativa de-
monstraram que células reintroduzidas no organismo, em um determinado
6rgédo lesionado, teriam a capacidade de se diferenciar em células deste
tecido e se integrar ao 6rgdo, passando a exercer as suas funcdes fisiol4-
gicas (ROSENSTRAUCH et al., 2005). A terapia celular representou uma
alternativa para o tratamento de diversas doencas, principalmente aquelas
que assolam grande parcela da populacdo mundial e ndo apresentam,
ainda, uma forma de tratamento satisfatéria, como é o caso do diabetes
mellitus, de cardiopatias e de doencas autoimunes, doenca de Parkinson,
esclerose miltipla e outras (ZAGO, 2006).

A faléncia cardiaca, cuja principal causa atualmente é o infarto do
miocdrdio, atrai ainda especial interesse, pois atinge individuos de todas
as classes sociais e é motivo de preocupacdo para paises centrais, como
¢ o exemplo dos Estados Unidos. Este é o principal problema de sadde
publica no pafs, atingindo cerca de 5 milhées de pessoas e com indice de
550.000 novos casos diagnosticados por ano. A adocdo dos novos hdébi-
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tos de vida na populacdo americana, como a mé alimentagdo, o estresse
e o sedentarismo, contribuem para o crescimento alarmante da doenca. O
interesse pela busca no tratamento se deve pela incapacidade, por parte
dos pacientes cardiacos, de prosseguir com a produtividade na rotina de
trabalho, gerando 6nus para as empresas, além de demandar grandes
investimentos na drea de satde (ANGELINI; MARKWALD, 2005).

Os tratamentos vigentes para a faléncia cardiaca devido ao infarto
incluem o transplante cardiaco, a implantacdo de marca-passo e a terapia
farmacéutica. Porém, apesar dos recentes avancos, todos eles impdem
uma série de limitacdes ao paciente que impedem maior aumento na qua-
lidade de vida e ndo apresentam uma resposta na melhora cardiaca satis-
fatéria, além de serem custosos (ROSENSTRAUCH et al., 2005).

Tendo em vista os interesses descritos, desenvolveu-se a técnica de-
nominada cardiomioplastia celular, que consiste na realizagdo de determi-
nadas técnicas para a reconstrucéo e neoangiogénese do miocdérdio, utili-
zando células-tronco como agentes terapéuticos (PENDYALA et al., 2008).

Fontes de células e sua atuacao

Tendo em vista a capacidade ilimitada de dar origem a todos os
tipos celulares de um organismo humano, as células-tronco embriondrias
foram vistas como uma fonte bastante promissora para a realizacéo da
terapia celular em diversas doencas. Dentre as vantagens deste tipo ce-
lular, pode-se mencionar a capacidade de proliferacdo e permanéncia
da indiferenciacéo em culturas in vitro, assim como a sua capacidade se
diferenciar em células de um determinado tecido, caso o seu ambiente de
cultura seja favordvel (ZAGO, 2006). No entanto, a obtencdo de células-
tronco embriondrias humanas envolve uma discussao ética, religiosa e cul-
tural bastante polémica, |G que esta envolve a destruicGo do embrigo. No
Brasil, a lei n® 11.105 (Lei de Biosseguranca) permite a utilizacéo de células
embriondrias obtidas por fertilizacdo in vitro, mas néo utilizadas no pro-
cedimento, sob as condicdes de que os embrides sejam invidveis ou con-
gelados hd 3 anos ou mais, e que os genitores apresentem consentimento
sobre a utilizagcdo do embrido para fins de pesquisa e terapia.
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Uma alternativa para a utilizacdo de embrides provenientes de cli-
nicas de fertilizaco assistida é a técnica de inducdo de poténcia, que a
partir da reprogramacdo genética de células-tronco somdticas, permite a
obtencao de células-tronco pluripotentes induzidas (iPS). Deste modo, é
possivel obter células com a mesma capacidade de autorrenovacéo e di-
ferenciacéo das células-tronco embriondrias sem o envolvimento de ques-
tdes ético-religiosas (ZAGO, 2006).

Desde que foi descoberta a existéncia de células-tronco multipo-
tentes na medula éssea capazes de se diferenciarem em células endote-
liais, hematopoéticas e mioblastos, aumentou-se ainda mais o interesse
no tratamento das doencas crénicas, pois a medula éssea é de fécil ob-
tencdo e, portanto, um recurso prdtico para uso clinico. Tais células sdo
consideradas bastante promissoras, pois, por possuirem uma capacidade
de diferenciacdo mais limitada, apresentam menor possibilidade de gerar
tumores in vivo, ao contrdrio das células-tronco embriondrias. Observa-se
que, quando expostas a um meio de cultura conveniente, tais células dife-
renciam-se em cardiomidcitos adultos com as mesmas caracteristicas ge-
notipicas e fisiolégicas, além de desenvolverem discos intercalados (LERI;
KAJSTURA; ANVERSA, 2006).

As células mais eficientes para o uso na terapia celular de cardio-
patia de etiologia chagdsica ainda séo discutidas, pois devem ser levados
em considerac@o os seguintes fatores: facilidade na obtencdo, risco de
rejeicdo, complicacdes, eficacia funcional, além da auséncia de restrigdes
a seu uso, devido a polémicas, como é o caso das células-tronco embrio-
ndrias. As células mais promissoras sGo os mioblastos esqueléticos e as

células da medula éssea (GUARITA-SOUZA et al., 2009).

Mioblastos esqueléticos

Os mioblastos esqueléticos dao origem as células do tecido muscu-
lar e residem nas membranas basais de determinados érgdos. No caso de
alguma agressdo patolégica ou fisica, tais células séo recrutadas para a
remodelacéo e reconstrucdo do tecido muscular (ROSENTRAUCH et al.,
2005). Tal grupo apresenta o maior potencial para diferenciacdo em car-
diomidcitos, principalmente apds um trauma, e portanto é propicio para
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a repopulacao de regides infartadas, além de poder ser manipulado facil-
mente in vitro (GUARITA-SOUZA et al., 2009).

Pesquisas que tratam da reconstrucdo tecidual em infarto do mio-
cérdio indicam que os mioblastos atuam na miogénese e, portanto, con-
tribuem para uma melhoria na funcéo ventricular (GUARITA-SOUZA et
al., 2009). Contudo, as novas fibras cardiacas originadas dos mioblastos
transplantados isoladamente podem apresentar deficiéncia na integracéo
funcional com o miocdrdio, devido & ocasional auséncia de formacdo de
discos intercalados com as fibras jd presentes no miocdrdio, o que repre-
senta o risco de futuras arritmias ventriculares, heterogenicidade de poten-
ciais elétricos entre os cardiomidécitos e deficiéncia no transporte de fons e
moléculas entre as células vizinhas (PENDYALA et al., 2008).

Células mesenquimais

As células mesenquimais, por sua vez, atuam na neoangiogénese e
ndo contribuem para uma melhoria no efeito funcional. A cocultura e o
cotransplante de ambos os perfis celulares promoveriam a substituicGo dos
cardiomidcitos e a revascularizacdo do miocérdio, e supririam as deficién-
cias que a utilizacéo isolada de um deles provoca (GUARITA-SOUZA et
al., 2009) (figura 4).

Terapia celular em cardiopatia chagdsica

O sucesso do transplante celular depende de diversos fatores, que
devem ser mais bem compreendidos e discutidos a fim de aprimorar as
técnicas e, consequentemente, os resultados obtidos a partir do referido
tratamento. Dentre eles, pode-se citar o nimero de células vidveis adminis-
tradas; os niveis de necrose tecidual e de sobrevivéncia das células trans-
plantadas; a proliferacéo; e a diferenciacdo das células. Os fatores mais
importantes na metodologia da cardiomioplastia celular sGo: o processo
de purificacé@o do aspirado; a via de administracéo do aspirado celular; a
quantidade células injetadas no paciente; e a precocidade na realizacéo
do transplante apés a agressdo ao miocérdio (ROSSI; BOROJEVIC, 2009).
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Tipos celulares Embrionarias Adultos
1 11 1

Fontes:  Embrido Musculo esquelético Medula 6ssea Sangue Coragéo
) Células Micblas.tos Células Células Células Células
Células: embrionarias  esqueléticos mesenquimais  hematopoéticas endoteliais  cardiacas
Capacidade de -+ + +? ] - ++
contractilidade
Capacidade de ++ -? +? ? L ?
neoangiogénese

— \\. \ /- /
Reparagdo e
regeneracdo cardiaca

Figura 4 — Potenciais células-tronco para a terapia celular em cardiologia.
Atuacdo de cada célula na reparacao tecidual.
Fonte: PENDYALA et al., 2008.

Experimentos que realizaram transplantes de medula éssea em mo-
delos murinos e humanos relatam que a coleta se d& através de puncdo
por crista iliaca, o que é um método simples e facil, causando incdmodos
menos intensos ou riscos para o paciente quando comparado com a tera-
péutica utilizada atualmente. No caso da coleta de mioblastos esqueléti-
cos, é necessdria a realizacdo de uma cirurgia, j& que tais células estdo lo-
calizadas na camada basal do miocérdio (ROSENSTRAUCH et al., 2008).

O infiltrado de células obtido a partir da medula éssea contém di-
versos grupos celulares, e seria de grande interesse para a terapia celular
a identificacdo e separacao das células responsdveis especificamente pela
reconstrucdo e revascularizag@o cardiaca. Contudo, estes grupos ainda
ndo foram reconhecidos, por isso a purificacéo e o isolamento das células
da medula éssea preservam os progenitores hematopoéticos, mesenqui-
mais e endoteliais, que podem participar direta ou indiretamente deste
processo (LERI; KAJSTURA; ANVERSA, 2006). Caso as atuagdes mole-
culares dos subgrupos celulares fossem bem conhecidas, seria possivel o
tratamento e a expansdo da cultura celular in vitro, o que facilitaria sua
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proliferacéo e diferenciacéo, além de permitir um maior controle dos pro-
fissionais sobre os agentes manipulados.

Sabe-se que a manipulacéo e as condicées de cultivo das células
coletadas interferem nas suas propriedades, e podem interferir no seu
processo e potencial de diferenciacéo. Contudo, pouco ou nada se sabe
acerca das substancias que poderiam aprimorar a diferenciacdo nas cé-
lulas de interesse. Desta forma, o transplante de medula éssea que pode
ocorrer de forma total, fracionada ou com uma subpopulacdo bem defi-
nida de células, na maioria das vezes é realizado com a fracéo de células
mononucleares, no caso do tratamento da cardiopatia chagdsica crénica
(ROSENSTRAUCH et al., 2005).

No momento, apesar da considerdvel experiéncia e pesquisa em
transplantes celulares, o procedimento para selecdo e purificacéo de tais
células ainda é bastante limitado e “estd longe de um consenso cientifico e
médico” (ROSSI; BOROIJEVIC, 2009, p. 82).0O principal objetivo atual nos
cuidados laboratoriais com o infiltrado de células é sua protecdo contra
possiveis agressdes fisicas ou quimicas in vitro, preservando suas proprie-
dades biolégicas apresentadas in vivo, o que impossibilita, neste momen-
to, a expansdo clonal e as manipulacées por um longo periodo de tempo.

A técnica mais utilizada nos estudos clinicos no meio tfempo entre a
coleta e o transplante das células é a centrifugacdo em gradiente de den-
sidade, geralmente utilizando Ficoll-Hypaque Plus de densidade 1.077g/ml
(ROSSI; BOROIJEVIC, 2009; ZAGO, 2006). O motivo para tal escolha é a
obtencao de resultados bastante satisfatérios nas experimentacdes clinicas
até entdo, que indicam o sucesso na conservacdo das células de interes-
se. A solucao de Ficoll-Hypaque compreende polimeros de carboidratos
Ficoll, além de um composto iodado de metrizamida. Assim, apds a cen-
trifugac@o a baixa velocidade, a fracdo de células mononucleares, que
sGo de interesse para o transplante, localiza-se no intermédio entre a fase
aquosa, superior, que apresenta plaquetas e proteinas, e a fase orgénica,
que apresenta as hemdcias e os leucédcitos granulécitos sedimentados.

Seeger et al., 2007 (apud ROSSI; BOROJEVIC, 2009, p. 83) de-
monstraram que diferencas na forma de armazenamento, na solucdo da
coleta e mesmo no gradiente de densidade podem alterar a purificacéo
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e funcdo de células derivadas de aspirados da medula éssea. “As células
foram diluidas em soro fisiolégico contendo 3% de albumina humana e
imediatamente transportadas, em ambiente refrigerado, para injecéo nos
pacientes. Portanto, o intervalo de tempo entre a obtencao da fragdo mo-
nonuclear e a injecdo ndo excedeu quatro horas.” (ROSSI; BOROJEVIC,
2009, p. 82). H& estudos que constataram diminuicdo da capacidade de
migrag@o quando o infiltrado de células é mantido em solug@o salina com
plasma fisiolégico heparinizado, se comparado com a estocagem em plas-
ma autélogo (ROSSI; BOROJEVIC, 2009).

O aprimoramento da técnica de isolamento seria fundamental para
a obtencao de melhores resultados, pois a administracéo de uma subpo-
pulacdo bem definida de células, cujos mecanismos de atuacdo sejam
bem conhecidos, influenciaria diretamente o processo de angiogénese, de
remodelac@o do tecido agredido e a melhoria na capacidade funcional do
miocdrdio (LERI; KAJSTURA; ANVERSA, 2006).

O isolamento das células hematopoéticas ocorre através da filtra-
¢@o imunofenotipica com anticorpos c-kit e Sca-1, expressam antigenos
CD45+ CD34+ e CD45+CD133. As células mesenquimais, por sua vez,
representam de 0,001% a 0,01% do volume total da medula éssea e ex-
pressam as moléculas de adesdo: ALCAM e CD44, além dos antigenos
SH2, SH3, SH4 e STRO-1. Por fim, as células progenitoras endoteliais re-
presentam uma porcdo das células hematopoéticas que podem se dife-
renciar em tecido endotelial in vitro. Elas expressam os antigenos CD133,
CD34 e marcadores Flk-1 (PENDYALA et al., 2008).

A purificacéo das células mesenquimais, apds a separacéo por gra-
diente de densidade, envolve a sua aderéncia em pldstico. As células que
se aderem sdo submetidas a expans@o ex vivo e ao crescimento em um
meio especifico com soro fetal bovino. Deve-se perceber que tais proce-
dimentos ndo sdo realizados no caso do transplante de células mononu-
cleares em pacientes chagdsicos, pois se tem a preocupacdo em evitar as
agressdes que o meio in vitro pode causar as células, inviabilizando tal
manipulacéo (ZAGO, 2006).

Rossi e Borojevic (2009) correlacionaram as caracteristicas feno-
tipicas das células identificadas por citometria de fluxo e os parémetros
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funcionais observados apds o transplante. Houve uma relacao direta entre
o numero de células e o sucesso da terapia. Neste aspecto, foi demons-
trado que os linfécitos ndo favorecem o processo, enquanto as células
CD3+CD8+ e CD56+ sao claramente desfavordveis. A excluséo destes
linfécitos promoveria as reacdes desejadas e inibiria aquelas que néo séo
desejadas.

O infiltrado de células da medula pode ser administrado no paciente
através de métodos invasivos e ndo invasivos. Os métodos mais aceitos
consistem na injecdo pericardica direta por via cirdrgica e a infuséo infra-
coronariana. O primeiro permite a aplicacdo nas éreas mais afetadas pelo
miocdrdio; no entanto, este método pode causar complicacées, como ar-
ritmias, devido as agressdes causadas pelo procedimento (ZAGO, 2006).
A injecdo via cateter se mostrou eficiente e recomendada para os pacien-
tes crénicos de alto risco, pois apresenta seguranca e menores riscos de
complicacdes pds-cirtrgicas, embora ainda necessite de maiores testes
clinicos até se assegurar a real eficdcia (PENDYALA et al., 2005).

A aplicacdo de fatores de crescimento no miocdrdio de pacientes
cardiopatas, como G-CSF (Granulocyte-colony stimulating factor), fator
estimulador da formacéo de colénias de granulécitos, também é ampla-
mente incentivada, pois promove a migracdo das células-tronco e células
progenitoras através da circulacdo sem a necessidade da realizacdo do
transplante. Sugere-se que tal fator induz a angiogénese e desempenha
papel citoproptetor, embora sua atuac@o e suas vias regulatérias néo se-
jam complemente compreensiveis (ZAGO, 2006). A injecéo subcutnea
do fator de crescimento em associacdo com o transplante de medula 6s-
sea apresentou melhores resultados quando comparada com a utilizacéo
isolada de uma das técnicas, diminuindo os niveis de inflamacdo e necrose

tecidual (LIMA; SOARES; SANTOS, 2009).

Mecanismos das células transplantadas

A terapia celular tornou-se especialmente atraente para as doencas
cardiovasculares, pois a recuperacdo do miocdrdio depende apenas da
capacidade de contratilidade e de angiogénese, dispensando atividades
enzimdticas e hormonais como em outros érgdos. A contratilidade pode
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ser garantida através da formacao de filamentos de actina e miosina; en-
quanto a angiogénese, vasculogénese e arteriogénese sdo viabilizadas por
células endoteliais e hematopoéticas. Neste aspecto, o transplante mostra-
se mais atraente para as doencas cardiovasculares, pois outros érgéos
apresentam funcées mais complexas, como producdo enzimdtica e hor-
monal (ZAGO, 2006).

Para restabelecer a funcionalidade do miocdrdio, os novos cardio-
midcitos devem agir de tal modo que haja uma perfeita integracéo néo
somente estrutural e funcional com as células & residentes, mas também
harmonia elétrica. Para tanto, devem ser formados desmossomos e jun-
coes gap que estabelecam a comunicacéo entre as células interpostas e
promovam a coordenacdo na contracdo do miocdrdio. Assim, reduzir-se-
iam as possibilidades de arritmias e fibrilacdes apds o transplante, que
representam um dos desafios no aprimoramento da técnica (PENDYALA
et al., 2008).

O quadro da cardiopatia chagdsica crénica, ao contrério das outras
doencas em que ndo hd um processo inflamatério, é atraente para a rea-
lizacGo da cardiomioplastia celular, pois ocorre a producéo de linfécitos,
macréfagos, citocinas e outros fatores quimioatraentes que constroem um
ambiente propicio para a migracdo e o homing das células transplantadas.
Além disso, ocorre uma fibrose difusa pelo miocérdio, ao contrario do
infarto agudo do miocdrdio, em que h& uma regido limitada de necrose
tecidual e requer, portanto, uma acdo localizada e potente das células
transplantadas (LIMA; SOARES; SANTOS, 2009).

Existem trés mecanismos principais que podem explicar a melhoria
da funcéo cardiaca apés o transplante. Séo eles: a fusdo das novas células
com as j& residentes; a transdiferenciacéo efetiva das células mononucle-
ares e os efeitos pardcrinos (figura 5). Estas possibilidades ndo sGo mutua-
mente exclusivas, e espera-se que tais mecanismos ocorram em conjunto,

o que indica a atuacdo direta e indireta das células mononucleares trans-
plantadas (LERI; KAJSTURA; ANVERSA, 2006).
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Figura 5 — Possiveis mecanismos de atuagéo das células transplantadas.
Destacam-se os processos de transdiferenciacéo, fusdo entre
cardiomidcitos e os efeitos pardcrinos.

Fonte: Lima, Soares e Santos, 2009.

Inicialmente, a terapia celular foi pensada como forma de repopu-
lacdo de cardiomiécitos através da transdiferenciacéo das células-tron-
co; no entanto, esta hipbtese estd sendo menos aceita como a verdadeira
causa das melhoras observadas em testes in vivo. Em testes clinicos, foi
constatado a transdiferenciacéo, no pds-transplante, de tais células-tron-
co em cardiomiécitos, o que comprova a migragdo, a plasticidade das
células e a possibilidade de reconstrucéo do miocdrdio (LIMA; SOARES;
SANTOS, 2009).

Atualmente, sugere-se que o motivo mais provével para resultados
s@o os efeitos pardcrinos, que ocorrem segundo um complexo mecanismo
de interacéo e liberacGo de sinais entre as células transplantadas e as
outras populacdes celulares do miocérdio lesado. As células mesenqui-
mais podem liberar citocinas arteriogénicas que estimulem o processo de
neoangiogénese, ou ainda liberar fatores de crescimentos que afetem as
células-satélites cardiacas e promovam a sua integracéo e diferenciacéo
em novos cardiomiécitos e células endoteliais (CARVALHO et al., 2009a).
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Além disso, foi registrado o efeito antiapoptético destas mesmas células,
que, por expressarem a proteina Akt, reduziram os niveis de apoptose de
cardiomiécitos submetidos & hipéxia (GNECCHI, 2005 apud CARVALHO,
2009a).

A ativacdo dos cardiomidcitos através do efeito pardcrino de
secrecdo de fatores ou a diferenciacdo em outros novos é responsdvel
pela diminuicdo da fibrose, resultado bastante comum nos estudos de
terapia celular em doenca de Chagas (SOARES, 20040; LIMA, SANTOS,
SOARES, 2009). Sabe-se que a presenca de sinais de agresséo ao tecido,
como necrose, apoptose e células inflamatérias sdo fundamentais para
a diferenciacdo e recrutamento de células indiferenciadas, pois estas
migram naturalmente, em menor quantidade, para dreas infartadas do
miocdrdio (figura 6). Sendo assim, este processo depende da relacdo entre
o novo pool de células e o microambiente (LERI; KAJSTURA; ANVERSA,
2006). A fusdo entre as células também é um mecanismo aceito, embora
seja registrado com menor frequéncia. Este processo foi sugerido, pois
observou-se o surgimento de células tetraploides e hexaploides apés a
realizac@o do transplante (CARVALHO et al., 2009aq).
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Figura 6 — Esquema representativo de um transplante autélogo de células
da medula éssea. Apés o transplante de células-tronco, estas migram
para o miocdrdio inflamado do paciente chagésico crénico (a) e causam
reducdo do nimero de células inflamatérias por inducdo de apoptose
(através de mecanismos ainda desconhecidos) e diminuicdo da fibrose
presentes na cardiopatia chagdsica crénica (b). O reparo do tecido
lesado (c) pode resultar da transformacéo de células-tronco (residentes
no tecido cardiaco ou né&o) em novos cardiomiécitos e/ou da estimulacdo
da proliferacdo de cardiomiécitos |d existentes, através de mecanismos
ainda desconhecidos. A reducdo da inflamacéo previne ou diminui a
ocorréncia de novos eventos de miocitélise e a diminuicdo da producdo
de mediadores inflamatérios, que podem contribuir para a disfuncédo
cardiaca e para a deposicdo de fibrose. O parasitismo residual no
coragdo, assim como em outros tecidos, ndo é afetado por este processo.
Fonte: Soares, Santos e Carvalho, 2004a.

A reducdo das dreas inflamatérias poderia ser resultado do maior
indice de apoptose das células inflamatérias apés o transplante (SOARES;
SANTOS; CARVALHO, 2004aq). Este fato confirmaria o mecanismo de
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imunomodelacdo, utilizado pelas células mesenquimais, e que assume
fundamental importancia na terapia celular.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das confirmacdes de que o transplante autélogo de células-
tronco é um procedimento exequivel, sem rejeicoes e seguro, ainda pode
ser considerado o risco de um possivel caso de arritmias ventriculares,
principalmente no caso de injecéo cirdrgica de mioblastos. A agressdo
causada pelo método invasivo pode interromper com a contrac@o rit-
mica do miocdrdio. Além disso, as diferencas eletrofisioldgicas entre as
células transplantadas e as |4 residentes podem levar & formacéo de cir-
cuitos reentrantes (ZAGO, 2006). Testes clinicos com a injecéo intraco-
ronariana de células mononucleares raramente observam a ocorréncia
de arritmias graves apés o transplante; no entanto, os resultados devem
ser os mais seguros possiveis.

No caso do uso de células mais indiferenciadas, como as células-
tronco embriondrias, sua multiplicacdo descontrolada pode implicar em
formacoes neoplésicas. Outra preocupacao diz respeito & instabilidade de
lesGo arterosclerdtica, o que aumenta o risco coronariano devido a libera-
cdo de proteases pelas células precursoras endoteliais e hematopoéticas
(ZAGO, 2006).

Apesar dos recentes avancos, diversas questdes fundamentais para
o desenvolvimento das pesquisas ainda permanecem confroversas e ne-
cessitam de mais dados, a fim de esclarecer os mecanismos de cardio-
miogénese e os métodos de engenharia tecidual. Desta forma, ddvidas
especificas, que dizem respeito & aplicacdo médica do transplante au-
t6logo de células da medula éssea, poderdo ser respondidas, como o
nimero de células administradas, o método de administracéo mais efi-
ciente, o tempo de transplantacdo e os tipos celulares mais indicados a
cada quadro clinico. O atual processo de purificacdo, que compreende
a separacdo do infiltrado através do gradiente de densidade, apesar de
aceito devido & longa experiéncia em testes clinicos, ndo permite o en-
tendimento de quais sdo os efeitos isolados de atuacdo das células me-
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senquimais, hematopoéticas e precursoras endoteliais (LERI; KAJSTURA;
ANVERSA, 2006).

No caso do tratamento da cardiopatia chagdsica crénica, os re-
sultados mostram-se promissores, mas sem o aprimoramento das técnicas
atuais hd pouca chance de obtencéo de melhores resultados. Como se
sabe, diferentes manipulacées dos meios de cultura e formas de armaze-
namento podem alterar as caracteristicas funcionais das células e, assim,
aprimorar a recuperacdo do infilirado de células pés-transplante, além
de direcionar um mecanismo especifico de remodelacao tecidual (ROSSI;
BOROJEVIC, 2009).

Sendo assim, o prosseguimento dos ensaios clinicos deve ser con-
duzido com um nUmero suficientemente grande de modelos ou pacientes,
bem como devem ser randomizados, duplos-cegos e controlados por pla-
cebos. Também é de fundamental importéncia a associacGo dos testes
a andlises funcionais e fenotipicas das células utilizadas, possibilitando a
comparagéo dos parémetros e a identificacdo dos fatores determinantes
para o bom éxito do transplante (ZAGO, 2006).

Existe um grande interesse, para a comunidade cientifica e a socie-
dade, em encontrar tratamentos para doencas de alta incidéncia e altos
indices de morbidade, e que ainda ndo apresentam cura ou terapéutica
eficaz. A terapia celular surgiu como alternativa bastante sedutora e o
nimero de trabalhos cientificos a seu respeito cresceu exponencialmente
nos Ultimos anos. No entanto, o modo especulativo como tal alternativa
foi veiculada pelos meios de comunicacéo provocou um ofimismo exage-
rado, o que pode gerar demagogias, mobilizacdes sem fundamentacdo
e o uso indevido e irresponsdvel de tais métodos, além de atrapalhar
as etapas que devem ser seguidas no desenvolvimento e conclus@o dos
estudos laboratoriais.

Deve-se encarar tal situagdo com a consciéncia de que os cientistas
ndo tém poder ilimitado sobre a manipulacéo da vida. O progresso das
pesquisas bdsicas deve seguir com extremo cuidado, pois os estudos es-
tdo em fase inicial e ainda hd muito a se compreender sobre os proprios
mecanismos fisiolégicos e moleculares de diferenciacdo celular e repara-
céo tecidual.
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O surgimento de uma ferapia deve ser embasado a partir destes
entendimentos, o que significa que o uso clinico destas células faz parte de
uma segunda fase dos estudos, afinal, a disponibilidade desta terapéutica
requer grandes esforcos e uma fundamentacéo bastante sélida. As expe-
rimentacdes realizadas em humanos requerem muita responsabilidade e
conhecimentos, a fim de que os resultados sejam consistentes e realmente
contribuam para a evolucéo da pesquisa biomédica, desde a metodolo-
gia cientifica, o planejamento dos experimentos e, por fim, a transferén-
cia segura dos testes clinico-laboratoriais & pratica médica. Deste modo,
a aplicacéo da terapia celular requer a superacéo dos diversos desafios
abordados, para entdo, em médio ou longo prazo, fornar-se um tratamen-
to passivel de ser aplicado no tratamento médico rotineiro.
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O ACOLHIMENTO AOS USUARIOS DE
CRACK: ESTUDO DA ATENCAO EM
SAUDE NA LOGICA DE REDUCAO DE
DANOS'

Carolina Barbara Duarte Silva de Oliveira?

As drogas, mesmo o crack, sGo produtos quimicos sem alma: ndo falam,
ndo pensam e ndo simbolizam. Isto é coisa de humanos. Drogas, isto ndo
me interessa. Meu interesse é pelos humanos e suas vicissitudes.

Antonio Nery Filho

INTRODUCAO

O crack tem sido um assunto muito divulgado e debatido na midia e
na sociedade de modo geral. As reportagens e os levantamentos de dados
estatisticos relativos ao consumo e & distribuicdo da droga mostram que
suas consequéncias e magnitude nos levam ao questionamento do que
tem sido feito pelo poder publico.

De certa forma, a prépria midia responde as perguntas: acoes de re-
pressdo estdo sendo exercidas como estratégia no combate ao consumo.
Essas acdes teriam como finalidade garantir a ordem publica, com base
na alegacdo de que os usudrios representariam grande risco & populacéo,
pois estariam predispostos a cometer delitos a fim de sustentar o vicio.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas — 10¢ Revisdo
(CID-10), o desenvolvimento de dependéncia quimica é classificado como

1 O projeto de pesquisa que deu origem a este artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EPSJV, sob o seguinte nimero de protocolo: 0023.0.408.000-10.b.

2 Ex-aluna do Curso de Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Geréncia em Servicos de Saude (2008-2010). Atualmente cursa Servico Social
na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e atua, na EPSJV, como bolsista do projeto Sadde,
Trabalho e Iniciacao Cientifica de Técnicos de Nivel Médio em Satde. No trabalho de construcdo de
sua monografia de conclusdo de curso, contou com a orientagdo do professor-pesquisador Marco
Aurélio Soares Jorge (doutor em Sadde Publica), do Laboratério de Educagdo Profissional em Aten-
¢@o & Saude (Laborat). Contato: carolduarte?2@yahoo.com.
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transtorno mental. Logo, usudrios de substéncias psicoativas séo conside-
rados portadores de transtornos mentais, e por isso as acdes pautadas na
l6gica da repressdo perdem sua eficécia.

O Ministério da Sadde, em conjunto com algumas outras dreas (as-
sisténcia social, direitos humanos etc.), financia programas que prestam
assisténcia aos usudrios e a suas respectivas familias. Esses programas
foram criados apresentando-se como uma eficiente estratégia para o en-
frentamento da situacdo, pois visam & reducdo dos possiveis danos oca-
sionados pelo consumo do crack, o tratamento e a insercdo do usudrio na
sociedade, além do suporte familiar.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo estudar as estratégias
de atencdo aos usudrios de crack na légica da Politica de Reducéao de Da-
nos e sua importéncia. Para se conhecer melhor a realidade do trabalho
de atencd@o aos usudrios de drogas, buscou-se entrevistar profissionais de
satde que trabalham em servicos especializados.

HISTORICO NO MUNDO E NO BRASIL

Na Antiguidade, a maioria dos medicamentos era produzida a partir
de diferentes tipos de plantas. O termo droga se deve a esse fato e tem
sua origem na palavra drogg, originéria do holandés antigo, que significa
“folha seca” (BRASIL, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), droga “é qual-
quer substéncia ndo produzida pelo organismo, que tem a propriedade de
atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteracées em seu
funcionamento” (NICASTRI, 2008).

Sabe-se que a utilizacdo de substéncias que provocam alteracées no
funcionamento do organismo né&o é um fenémeno recente. Os povos anti-
gos as utilizavam para minimizar dores, em cerimédnias e rituais religiosos,
para promover a capacidade fisica e psicolégica nos momentos de batalha,
para proporcionar bem-estar e até mesmo para matar inimigos ou provocar
a prépria morte (RIBEIRO, 2009; TULLER; ROSA; MENEGATTI, 2007).

Nos dias de hoje, a humanidade ainda faz uso de substéncias quimi-
cas, nGo apenas com fins curativos, mas também em busca de algum tipo
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de satisfacdo ou prazer. As drogas que tem algum tipo de efeito psicoativo
podem ser licitas quando comercializadas regularmente, ou ilicitas quando
sua circulag@o no mercado se dd de forma clandestina. Como exemplos
podem ser mencionados respectivamente o dlcool e o tabaco no primeiro
caso, a maconha e a cocaina, no segundo.

Na década de 1980 descobriu-se uma nova forma de consumir a
cocaina: o crack. Ele é uma maneira de consumo da cocaina e, segundo
Domanico (2006), o ato de fumar é uma forma mais eficiente de levar uma
droga ao cérebro, fazendo-se necessério uma quantidade menor da mes-
ma para atingir os efeitos obtidos pela injecdo ou inalacdo. Logo, o crack
se tornou acessivel as camadas mais pobres, pois, para produzir efeitos
intensos, sua produc@o necessita de uma pequena quantidade de cocaina,
o que acarretou em uma considerdvel reducdo do preco.

Pensando a questdo do surgimento do crack e direcionando-a para
o dmbito brasileiro, infelizmente constata-se que poucas s@o as informa-
¢oes a respeito de como se deu a sua chegada em ferritério nacional.

Segundo Marcus Vinicius Braga, delegado titular da Delegacia de
Combate as Drogas (Dcod), até meados de 2003 os traficantes ndo que-
riam comercializar o crack no Rio de Janeiro por se tratar de uma droga
barata e rapidamente viciante, o que consequentemente levaria ao cresci-
mento de dividas entre os usudrios e o tréfico, e também & destruicéo do
mercado consumidor, dadas as letais e rdpidas consequéncias da droga.
Contudo, apés uma combinagéo entre os traficantes de Séo Paulo e a
maior faccdo criminosa fluminense, a droga passou a ser vendida também
no Rio de Janeiro. (FREIRE, 2008; DOMANICO, 2006).

Em 2008, Jairo Werner Junior, pesquisador e professor da Faculdade
de Educacéo (EDU) da UERJ, j& anunciava o perigo iminente do consumo
do crack nas ruas do Rio de Janeiro. Em maio do mesmo ano, a hipétese do
avango do consumo de crack no estado foi confirmada pela policia através
da apreensdo de 2.378 pacotes em uma favela do subdrbio. (“Autoridades
se reUnem para discutir plano de acdo contra o crack”, 2009; “Pesquisador
alerta para o uso de crack por criancas e adolescentes”, 2008).

A disseminacdo do consumo de crack pode ser mais bem compreen-
dida pela mencdo de alguns determinantes envolvidos nessa questdo. Um
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deles, como 4 foi dito, é o fato de as drogas serem consumidas para a ob-
tencdo de prazer, descontracdes e euforia, ou para aliviar a ansiedade, a
mdégoa, a dor e a privacdo (TULLER; ROSA; MENEGATTI, 2007). Os usu-
drios, em especial aqueles em situacdo de rua, encontram-se em um con-
texto de marginalizacéo e exclusdo social; ndo tem expectativas de vida; hé
a ansiedade devido & constante possibilidade de repressdo policial, entre
outros fatores, que os levam a um estado de tenséo muito grande. E a dro-
ga funciona justamente para amenizar toda essa tenséo (TORRES, 2010),
pois, de acordo com Antén (apud TULLER; ROSA; MENEGATTI, 2007), o
abuso de drogas é um hébito adquirido e aprendido socialmente, e sua
continuidade se deve a razdes de natureza psicolégica ou fisiolégica.
Ou seja, no caso dos moradores em situac@o de rua, o contexto ao qual
estdo submetidos os ensina e estimula a continuidade do vicio, primeira-
mente por razdes psicolégicas e posteriormente, quando & se encontram
em estado de dependéncia, por razdes fisiolégicas.

Todavia, deve-se enfatizar que a rua ndo determina qual o tipo de
droga que se busca usar. As pessoas em situagdo de rua consomem mais
o crack, pois o acesso a essa droga é mais fécil do que as outras: o crack
é a droga mais barata.

Entrelacado a esse fator estd o controle repressivo exercido mun-
dialmente sobre os insumos necessdrios para a fabricacéo de crack. Essa
questdo deve ser compreendida como fator significante, pois induz & utili-
zacdo de diversos tipos de ingredientes, o que barateia ainda mais a pro-
ducdo, acarretando um aumento no nimero de fabricantes, atraidos pela
rentabilidade das vendas. Consequentemente, ocorre aumento da fabri-
cacdo caseira, ou seja, aumento das fontes distribuidoras (BRASIL, 2009).

Hé& também o fato de os efeitos do crack serem intensos, mas dura-
rem pouco tempo, levando o usudrio a consumir a droga diversas vezes
ao dia.

Todos esses determinantes constituem a situacdo em que nos en-
contramos hoje, chamada pela midia de “epidemia do crack”. Entretanto,
essa expressdo ndo pode ser usada para fazer referéncia & atual situacéo,
pois o termo “epidemia” é entendido como uma doenca que se alastra por
contdgio, o que ndo é o caso.
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O tratamento da questdo de maneira superficial estd possibilitando
e induzindo ao pensamento de que ndo existe solucdo para aqueles que
por algum motivo se envolveram com essa droga. O que é um equivoco,
apesar de a recuperacdo do usudrio ser um processo bastante intenso e
dificil. Dessa forma, a sociedade estd enraizando uma ideia a respeito das
consequéncias do uso de crack, fato que dificulta qualquer proposicdo de
trabalho onde o enfrentamento das consequéncias negativas desse consu-
mo se dé em conjunto com acdes de melhoria da qualidade de vida, de
combate ao estigma e da consequente integracdo do sujeito & sociedade.

CONSEQUENCIAS DO CONSUMO

A pedra de crack é quebrada e pode ser fumada de duas formas:
junto com o cigarro de tabaco ou com o de maconha; ou em cachim-
bos improvisados, o que é mais comum. Apesar disso, esta forma torna o
consumo ainda mais prejudicial & sadde, pois, dependendo do material
utilizado para a queima das pedras, outros danos podem ser agrupados
aqueles resultantes das substéncias toxicas utilizadas para a fabricacdo
(BRASIL, 2009).

Por exemplo, se o cachimbo improvisado for feito a partir de latinha de
aluminio, quando esta é aquecida para promover a queima das pedras, as
moléculas de aluminio se soltam e, ao aspirar a fumaca de crack, o usudrio
também estd inalando o aluminio. E o excesso desse componente nos rins
impede a eliminacdo de todas as impurezas pela urina, fazendo com que elas
permanecam no organismo (TULLER; ROSA; MENEGATTI, 2007).

Essa situagdo se agrava ainda mais quando a lata de aluminio é
coletada na rua ou no lixo, o que possibilita a contaminacéo infecciosa.
Aligs, como a quantidade de fumaga é maior quando se utilizam latinhas,
a infoxicacdo pulmonar provocada pela droga é muito mais intensa
(BRASIL, 2009).

As consequéncias maléficas do consumo do crack séo diversas,
apresentando-se como um “efeito dominé”. A aspiracdo de particulas sé-
lidas provoca problemas respiratérios. Além disso, o efeito estimulante da
droga provoca perda de apetite, falta de sono e agitacdo motora. A falta
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de apetite pode levar o usudrio a desnutricdo, desidratacéo e gastrite.
Quando os efeitos da droga diminuem no organismo do usudrio, ele sente
depressdo e sensacdo de perseguicao (BRASIL, 2009).

As consequéncias fisicas podem ser caracterizadas pelas rachaduras
nos ldbios, provocada pela falta de ingestdo de dgua e diminuicdo de sali-
vagao; pelos cortes e queimaduras nos dedos das maos, e ds vezes no nariz,
provocados quando o usudrio quebra e queima a pedra (BRASIL, 2009).

Referente as consequéncias sociais, pode-se dizer que o uso da dro-
ga agrava as perdas dos vinculos familiares, escolares e de trabalho, tendo
como consequéncia a marginalidade social. Todavia, esses aspectos nGo
devem ser entendidos somente como consequéncias; devem ser também
considerados como precedentes do uso de crack, entre outras drogas.

A exposicdo do usudrio ao risco social e de doencas sexualmente
transmissiveis aumenta, uma vez que eles chegam a cometer delitos para
adquirir a droga e costumam trocar sexo por drogas ou dinheiro. E impor-
tante enfatizar que geralmente o sexo é feito sem a devida protecdo.

A POLITICA DO MINISTERIO DA SAUDE

O crescimento do uso prejudicial de substancias psicoativas trouxe
consigo problemas drdsticos tanto para os usudrios quanto para a socie-
dade. Frente a esse contexto, no Brasil, adota-se a politica do proibicio-
nismo moderado, ou seja, mesmo sendo crime o uso de drogas, este ndo
é passivel de pena de prisdo. O usuério pode ser punido de outras ma-
neiras, tais como mediante prestacdo de servicos & comunidade, receber
uma adverténcia, ou ter que comparecer a um programa educacional. J&
o tréfico de drogas é crime passivel de prisdo.

O aumento do nimero de casos de uso inadequado de drogas e a
necessidade de definicdo de estratégias especificas de enfrentamento que
visam o fortalecimento da rede de assisténcia aos usudrios resultaram na
adocéo, por parte do governo, de outra medida que abrangesse a realida-
de dessas pessoas. Assim, em 2003 o governo brasileiro lancou a politica
do Ministério da Sadde para a Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e
Outras Drogas.
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Esta politica surgiu em um momento em que se passou a compreender
que a dicotomia na drea da satde, ou seja, sadde clinica/sadde coletiva,
ndo traz resultados expressivos e, ao mesmo tempo, ndo abrange toda a
amplitude da questdo do uso/abuso de drogas (BRASIL, 2003).

Dessa forma, a politica do Ministério da Saide se configura por
trazer uma estratégia que se caracteriza por enfatizar ndo somente a absti-
néncia, mas, principalmente, por focar em prdticas que pretendam reabili-
tar os usudrios em termos biolégicos, psicoldgicos e sociais, considerando
a subjetividade de cada um. Essa politica, antes de tudo, age em prol da
defesa da vida.

A politica institucionalizou os Centros de Atencéo Psicossocial para
usudrios de dlcool e outras drogas como o dispositivo da rede de servigos
de salde — servicos extra-hospitalares — responsével por organizar a assis-
téncia prestada (BRASIL, 2003).

Na politica do Ministério da Sadde fica clara a compreenséo da ne-
cessidade de se pensar propostas que atuem de modo integrado e diversi-
ficado através de ofertas terapéuticas, preventivas, educativas e promoto-
ras de saldde, e que, por isso, os problemas com o uso indevido de élcool
e outras drogas devem ser tratados por diversos setores da sociedade, tais
como a satde, a assisténcia social, a justica, a educagdo, a cultura etfc.

Aimporténcia do trabalho em conjunto vem da necessidade de uma
estratégia que tente suprir as demandas os usudrios de drogas, que re-
cebem o rétulo de criminosos e/ou delinquentes, reforcando a excluséo
social sofrida. Nesse sentido, os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS)
devem funcionar através de estratégias de reabilitacéo e reinsercéo social
do individuo, trabalhando juntamente com a comunidade por meio de
acées de informacdo, prevencdo, mudanca de crencas e normas indivi-
duais, e também a partir da l6gica de reducdo de danos (BRASIL, 2003).

O acolhimento aos usudrios de crack: estudo da atencdo em saude na logica de redugio de danos 161

—



A CONSTRUCAO DOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAIS

As pessoas que sofriam com transtornos mentais decorrentes do
consumo indevido de dlcool e outras drogas recebiam assisténcia publi-
ca através de internacdes destinadas & desintoxicagdo (CRUZ; FERREIRA,
2007).

Os usudrios de dlcool e outras drogas estavam incluidos no grupo
social denominado “alienados”, expressdo que se referia aqueles que so-
friam de distirbios mentais (CRUZ; FERREIRA, 2007). Dessa forma, estavam
incluidos naquilo que Amarante (2008) denomina légica do manicémio, ou
seja, toda a légica institucional, politica, juridica, ideolégica, social, cultural
e conceitual formulada em torno do conceito de doenga mental.

O tratamento fornecido a partir dessa légica segregava os doentes do
restante da sociedade, os submetia a coquetéis de medicamentos que atuam
no sistema nervoso central, a intolerdncias, violéncias, punicdes etc., violan-
do os direitos humanos e da dignidade dos sujeitos (AMARANTE, 2008).

A partir do final da década de 1970, diversos atores envolvidos na
atencdo & satde mental, impulsionados pelos movimentos de redemocrati-
zacGo, comecaram a repensar a assisténcia oferecida aos doentes mentais,
dando inicio assim ao que veio a ser denominado Reforma Psiquidtrica no
Brasil (AMARANTE, 2008).

Ainda segundo Amarante (2008), a participacéo de profissionais
da drea da satde mental, pacientes e familiares, além do crescimento da
consisténcia dos debates e da participacdo de outros movimentos sociais,
resultou na elaboracdo de uma nova legislacdo para os portadores de
doencas mentais e no entendimento da importancia de uma rede de ser-
vicos extra-hospitalares e da desconstrucéo da légica dos manicémios.

No decorrer do processo, a Reforma Psiquidtrica passou a lutar por
mais um objetivo. Os esforcos ndo se restringiam apenas a reformular o
modelo assistencial, mas também em introduzir mudancas na sociedade.
A introducdo do lema “Por uma sociedade sem manicémio” é o reflexo
dos avancos proporcionados pelos movimentos da Reforma na socieda-
de brasileira.
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O sistema de atencado previsto pela Reforma Psiquidtrica tem o ob-
jetivo de atender pessoas que necessitam de apoio tanto em suas relagdes
minimas para o cuidado de si quanto em suas relagdes com os meios
social, econémico e politico.

Sob essa conjuntura, surge o primeiro servico de atencéo psicosso-
cial do pais, o Centro de Atencéo Psicossocial, em Sdo Paulo, que repre-
senta a concretizacdo de um servico disposto a construir-se diferentemente
da légica manicomial.

Além das perspectivas que passaram a vigorar, em 1992 foram
estabelecidos e regulamentados os novos procedimentos em assisténcia
psiquidtrica e atencdo psicossocial, ou seja, consultas ambulatoriais, inter-
nacdes psiquidtricas e atendimentos em servicos de atencé@o psicossocial.
Dessa forma,

(...) os CAPS sao instituicdes destinadas a acolher os pacientes
com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar,
apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal é
buscar integrd-los a um ambiente social e cultural concreto, desig-
nado como seu “territério”, o espaco da cidade onde se desenvolve
a vida quotidiana de usudrios e familiares. (BRASIL, 2004, p. 9)

Os CAPS exercem a fungdo de organizar e atender a rede de aten-
cGo as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Contudo, eles
somente prestam atendimento direto aos casos que apresentam padrdo
de dependéncia e/ou grave comprometimento social e familiar. Os demais
casos podem e devem ser atendidos pela atencdo bdsica, que conta com
o suporte oferecido pelo CAPS ad?® e os demais sefores necessdrios a as-
sisténcia dos usudrios do servico (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Sadde (BRASIL, 2004), eles se estabelecem
como os articuladores estratégicos da rede e da politica de satde mental
no ferritério no qual atuam, funcionando como substitutos dos hospitais
psiquidtricos e nGo como complementares dos mesmos.

3 Segundo a portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, CAPS ad é um centro de atencdo
psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substéncias psicoativas.
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Conforme a portaria n° 336/GM de 19 de fevereiro de 2002
(BRASIL, 2002), esses servicos sdo constituidos por cinco modalidades, que
se destinam a diferentes grupos de transtornos psiquicos e se estruturam
em rede. Eles se diferenciam também pelo porte/complexidade e pela
abrangéncia populacional.

O presente trabalho deter-se-4 em descrever somente os CAPS ad
por se fratarem de servicos de assisténcia aos usudrios de dlcool e ou-
tras drogas. Entendendo-os desta forma, eles séo de extrema importéncia
para esses usudrios, pois possuem estrutura para acolhé-los, tratar deles e
reinseri-los na sociedade.

Assim como nos outros centros, nos CAPS ad a assisténcia presta-
da é composta de atividades como atendimento individual, em grupos e
em oficinas terapéuticas; visitas e atendimentos domiciliares, que incluem
também os familiares; e atividades comunitdrias. Estas atividades tém por
objetivo integrar a pessoa — no caso, o dependente quimico — & comunida-
de e reinseri-lo familiar e socialmente. Refeicdes também séo oferecidas,
conforme o tempo de permanéncia no local.

Em relacGo & estrutura, os CAPS ad dispdem de espacos para o
atendimento terapéutico individual ou coletivo e leitos de repouso. Estes
Ultimos s@o destinados a situacdes de crise ou tratamento de desintoxica-
ca@o (BRASIL, 2004).

Além de toda essa organizacdo e estrutura, os CAPS ad trabalham
com a perspectiva da reducdo de danos.

A POLITICA DE REDUCAO DE DANOS

A partir da década de 1960, jovens e estudantes dos Paises Baixos
estavam inseridos em um processo de questionamento e busca por mu-
dancas nos &mbitos social e cultural, o que despertava neles a vontade de
ter experiéncias novas, que muitas vezes eram consideradas moralmente
ruins pela ordem e pelos valores da época. Entre essas experiéncias esta-
va o uso de drogas, que se caracterizava por um tipo de resisténcia e de
questionamento a esses valores (MARLATT, 1999%a).
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O consumo de drogas por uma parcela cada vez maior da popula-
cdo holandesa fez com que aumentassem os casos de problemas decor-
rentes do seu uso indevido, tais como a AIDS e a hepatite. Em resposta a
essa demanda, ainda na década de 1970 as autoridades implantaram uma
politica repressiva, sob a qual impunham sentencas severas para quem
fosse flagrado em posse de drogas ilicitas. Em paralelo a isso, crescia um
movimento de fratamento que se baseava no alcance da abstinéncia dos
usudrios de drogas (MARLATT, 199%a).

Segundo Marlatt (1999a), em 1980 foi fundada uma espécie de sin-
dicato para usudrios de drogas pesadas, chamado Junkiebond.* Foi com a
implantacdo desse espaco que surgiram as primeiras ideias que ajudaram
a formular o que é atualmente a Politica de Reducdo de Danos. A partir
desse momento, comegou-se a pensar que o mais relevante seria comba-
ter a deteriorag@o dos usudrios, e ndo somente lutar para eliminar o hdbito
de usar drogas.

Referente a isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) diz que
existem casos em que o usudrio ndo consegue ou ndo quer abster-se,
e o melhor a se fazer nessas situacoes é tentar melhorar as condicées
de vida do dependente, de maneira que a necessidade quimica néo
domine sua vida. Ou seja, tentar estruturar estratégias que possibilitem
aos usudrios desfrutar de uma vida onde este consiga trabalhar, estu-
dar, manter vinculos pessoais, enfim, que lhe garanta o direito & vida e
a insercdo social.

Segundo Marlatt (1999b), a filosofia de reducdo de danos é funda-
mentada por cinco principios e valores. Estes est@o totalmente entrelaca-
dos e determinam as formas de pensar e agir relacionadas ao individuo
usuério de drogas.

4 O Amsterdam Junkiebond era um grupo de defesa de usudrios de drogas que comegou a trocar
agulhas e seringas dos usudrios com obijetivo de evitar a disseminagdo de doencas como hepatite
B e AIDS.

O acolhimento aos usudrios de crack: estudo da atencdo em saude na logica de redugio de danos 165

—



\

O valor que determina as formas de acéo
O ato de consumir substancias psicotrépicas é um comportamento
inerente & espécie humana em toda a histéria. Diante disso, a légica da
reduc@o de danos entende e aceita o ato de consumir essas substéncias.
Nessa perspectiva, a légica se estabelece através de perguntas
como: “Até que ponto as consequéncias dos comportamentos desses indi-
viduos s@o prejudiciais ou favordveis a eles e para aqueles que estdo a sua
volta2” ou “O que pode ser feito para reduzir os danos e os sofrimentos
tanto do individuo usudrio quanto da sociedade na qual estd inserido?”.
A légica de redugéo de danos ndo entra em questdes que objetivam
classificar o uso de drogas em certo ou errado, bom ou ruim, doentio ou
saudével. Pelo contrério, ela evita esses rétulos e tenta agir a partir da
realidade tal como esta se apresenta. Portanto, pode-se dizer que essa
estratégia estd baseada em principios do pragmatismo, o qual pode ser
assim entendido:
Afasta-se da abstracéo e da insuficiéncia, das solucées verbais, de
motivos a priori ruins, de principios fixos, de sistemas fechados e
pretensos absolutos e origens. O pragmatismo estd disposto a acei-
tar tudo, a seguir a légica ou os sentidos e a incluir as experiéncias
mais humildes e mais pessoais. Ele ird incluir experiéncias misticas
se elas tiverem consequéncias prdticas. Seus modos séo tdo varia-
dos e flexiveis, seus recursos tdo ricos e intermindveis e suas con-

clusées tdo amistosas quanto as da méae natureza. (JAMES apud
MARLATT, 1999b, p. 57)

E exatamente dessa maneira que a reducdo de danos se coloca
como uma estratégia de enfrentamento, se disponibilizando a agir através
de questdes cotidianas e das prdticas reais.

Da forma como se apresenta, a estratégia de reducdo de danos é
confundida como sendo conivente, ou até mesmo a entendem como acdes
que promovem comportamentos de risco, por exemplo, o uso de drogas
injetdveis. A aceitacGo de comportamentos potencialmente prejudiciais
como um acontecimento real ndo significa ser conivente com os mesmos
ou promover sua prdtica; significa de fato trabalhar com a realidade na
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perspectiva de reduzir os danos aos usudrios. E, além disso, a reducao de
danos ndo surgiu com a pretensdo de legalizar o uso de drogas.

Nesse sentido, ela surge como uma nova possibilidade de cuidado,
desviando-se dos modelos moral/criminal e de doenca biolégica/genética,
i@ impregnados & sociedade.

A reducéo de danos como uma “alternativa de saude
publica para os modelos moral/criminal e de doenca
biolégica/genética do uso e da dependéncia de drogas”

Ao falar sobre drogas, dois discursos séo amplamente defendidos e
aceitos na sociedade. Existe o discurso moral/criminal, que entende o uso
e/ou a distribuicéo de certas drogas como um crime, que por isso é passi-
vel de punicéo. Por este discurso, o usudrio ou qualquer pessoa que facilite
o consumo é considerado um criminoso. Dessa maneira, o individuo que
tem por hdbito o uso de drogas ilicitas recebe o rétulo de moralmente
incorreto.

Outro discurso que também recebe grande credibilidade por parte
da sociedade é aquele que entende o usudrio como um portador de doenca
biolégica/genética, necessitando assim de tratamento e reabilitagdo.

E importante ressaltar que, apesar das diferencas, as estratégias
desenvolvidas para o processo de tratamento t&m por objetivo a eliminacéo
do consumo de substancias psicotrépicas.

A estratégia adotada pelo modelo moral/criminal é a politica de
repress@o as drogas. Essa politica se caracteriza por promover programas
de intervencdo no suprimento de drogas no mundo, e desenvolve meca-
nismos para aprisionar traficantes e usudrios. Isso acontece na tentativa de
reduzir tanto a oferta quanto a demanda de drogas.

A soluc@o encontrada para a questdo das drogas por parte da-
queles que consideram a dependéncia uma patologia é a realizacéo de
programas de tratamento e prevencdo, os quais procuram remediar o de-
sejo ou a necessidade (no caso dos |G dependentes) da droga, tratando a
dependéncia como uma doenca incurdvel.

Como sugere Marlatt (1999b), a reducdo de danos surge entdo
como uma alternativa a esses dois modelos. O seu olhar nédo se restringe
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ao ato de consumir drogas, e sim se volta para as consequéncias e os
comportamentos advindos do uso de forma indevida.

A partir da concepcédo de que o uso de substéncias psicoativas é
um hdbito inerente & espécie humana, a reducdo de danos tenta acolher
aqueles que o praticam sem restricdo ou discriminacdo. Sendo assim, ela
se forna uma abordagem mais flexivel, realista e dindmica.

Os comportamentos adquiridos a partir do uso abusivo de drogas
séo classificados pela redugéo de danos como favordveis ou prejudiciais
aos usudrios e a sociedade. Os que sdo considerados prejudiciais rece-
bem uma ampla variedade de estratégias e procedimentos que tém por
objetivo reduzir suas consequéncias, trabalhando dessa maneira com uma
perspectiva mais realista, focada na prevencdo do uso abusivo. Essa po-
litica procura envolver o publico-alvo a partir de suas caracteristicas e
especificidades, buscando informacdes que possibilitem a abordagem da
reducéo de danos.

Para que esta estratégia dé resultados positivos e relevantes, as
formas de abordagem devem estar adequadas ao contexto e as condicdes
nas quais se encontra o publico-alvo. Nessa légica, pode-se ressaltar ou-
tro principio que norteia as acdes desenvolvidas pela redugdo de danos.

A reducdo de danos como promocéo de alternativas
para as abordagens tradicionais

Esse outro principio determina que as acdes desenvolvidas pela re-
ducd@o de danos ndo devem ser pautadas em grandes exigéncias, uma vez
que, ao listar a abstinéncia como pré-requisito para o dependente receber
tratamento ou qualquer outro tipo de assisténcia, consequentemente se
estabelece um grande obstdculo ao alcance e ao envolvimento do mesmo.

A reducd@o de danos tenta retfirar ou diminuir os obstdculos impostos
pela abordagem tradicional, promovendo acées que ndo exigem muito do
usudrio. Essas acdes consistem em ndo rotular nem estigmatizar o usudrio,
oferecendo parcerias e cooperacdo com relacdes amigdveis entre ele e
os profissionais de satde. E, como menciona um dos principios, as abor-
dagens aceitam diversas formas de reduzir os danos, até mesmo as su-
geridas pelos usudrios, compreendendo que devem ser estratégias que o
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encaminhem & promocao de satde. “Ao adotar uma resposta abrangente
de promocdo da satde aos problemas de estilo de vida, (...) a redugdo de
danos pode oferecer um caminho atraente e acessivel que acolha qual-
quer pessoa que deseje ‘vir da forma como é"” (MARLATT, 1999b, p. 51).

Seguindo essa linha de raciocinio, surge na definicéo do conceito de
reducdo de danos, outro principio, que ndo se restringe a uma Unica alter-
nativa para o processo de tratamento do uso de substéncias psicotropicas.

A reducéaio de danos reconhece a abstinéncia como resul-
tado ideal, mas aceita alternativas que reduzam os danos

A reducéo de danos, como filosofia de tratamento, entende que a
abstinéncia é o melhor e ideal estado para os individuos. Todavia, sa-
bemos que historicamente néo é isso que acontece. Todos os individuos
passam por momentos na vida onde se deparam com as drogas, e alguns
deles acabam optando por experimentar ou fazer uso mais frequente.

O estigma presente na sociedade é de que todos aqueles que expe-
rimentam qualquer tipo de droga tornam-se imediatamente dependentes,
o que ignora totalmente as histérias de uso construidas social e historica-
mente, as quais permitiam o controle dos riscos. Esse pensamento provoca
a aceitacdo da abstinéncia como Unica forma de tratamento.

A Unica meta aceitdvel de quase todos os programas de tratamen-
to espalhados pelo mundo é a abstinéncia vitalicia, funcionando quase
sempre como pré-requisito para inicid-lo. A maioria dos programas de
tratamento se recusa a incluir pacientes que ainda estejam usando drogas.
Essa exigéncia, j@ mencionada, torna-se um obstdculo para aqueles que
procuram ajuda, mas ndo querem ou ndo conseguem interromper o USO
de substancias psicotrépicas.

A reducdo de danos se caracteriza por uma revolucéo no fratamento
dos usudrios de drogas, pois ndo generaliza os tipos de usudrios e com-
preende que, para chegar ao estado de abstinéncia, existem vérios niveis
de superacd@o. A abordagem de reducdo gradual estimula os individuos
com comportamentos excessivos ou de alto risco a “dar um passo de cada
vez” para reduzir as consequéncias prejudiciais de seu comportamento. A
abstinéncia é entendida como uma das metas, ndo como a Unica.
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(...) se uma pessoa estd se injetando heroina obtida nas ruas, de
poténcia desconhecida, a reducéo de danos consideraria um avan-
co se o dependente tivesse prescricdo de heroina legal e segura.
Seria uma vantagem adicional se ele parasse de compartilhar se-
ringas. Um avanco adicional se ele se inscrevesse em um programa
de troca de seringas. Um avanco muito maior se ele passasse a
usar drogas orais e fumdveis. Um avanco adicional, na reducdo
de danos, se ele comecasse a usar preservativos e praticasse sexo
seguro. Outro avango, se ele aproveitasse os servigos gerais de sau-
de disponiveis para dependentes. Uma vitéria maravilhosa, se ele
abandonasse as drogas, embora a vitéria ndo seja uma exigéncia.
(PARRY apud MARLATT, 1999a, p. 36)

Além do acolhimento, essa proposta trabalha com a educacéo,
sendo compreendida como outra forma de prevencéo e reducéo dos ris-
cos. Todavia, a reducéo de danos a realiza de maneira diferente daquela
utilizada pelos programas de prevencdo para a abstinéncia. Nessa pers-
pectiva, os sujeitos sdo conscientizados em relacdo ao uso que realizam,
tornando-se sujeitos determinantes de suas agdes.

A partir dessa l6gica, pode-se reconhecer a estratégia de reducéo
de danos como uma estratégia que abrange a realidade tal como ela
se apresenta, enxergando o usudrio ndo como um imoral ou criminoso,
agindo de forma a prevenir o uso prejudicial, e até mesmo a insercdo no
mundo das drogas. Por outro lado, se constituindo também como uma
estratégia de cuidado e acolhimento aqueles que, por alguma razéo,
requerem ajuda.

Todos esses principios que foram explanados se tornam possiveis,
segundo Marlatt (1999b), somente pelo fato de a estratégia de reducao de
danos ter como seus promotores os préprios usudrios de drogas e pessoas
que estdo diretamente inseridas nesse contexto. Dessa maneira, temos
outro principio, que a define como uma forma de cuidado que parte da
“realidade para a realidade”.
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A reducéo de danos surge como estratégia de cuidado
vinda de “baixo para cima”

Os projetos de aplicacdo da reducéo de danos sGo sugeridos e
desenvolvidos por usudrios de drogas e/ou pessoas que estdo diretamente
envolvidas com a atencdo dos mesmos. Muitos desses projetos surgiram
a partir de intervencdes de salde piblica, com base comunitdria, que
apoiam usudrios de substancias psicotrépicas e suas comunidades em prol
da reducao de danos.

Diferentemente das outras abordagens, que em sua maioria séo pen-
sadas por atores que ndo estdo inseridos no contexto dos usudrios de dro-
gas, ndo conhecem suas condicdes e sua realidade, a reducéo de danos
intervém a partir da realidade tal como ela se apresenta, buscando nela a
minimizacdo dos perigos advindos de comportamentos de alto risco.

Em outras estratégias, o usudrio se caracteriza por ser um individuo
criminoso e/ou doente, precisando urgentemente se livrar das drogas.
Por outro lado, as ideias que surgem do meio de quem vivencia ou acom-
panha o uso indevido de drogas tendem a ser mais eficientes, uma vez
que conseguem atingir aqueles que precisam de algum tipo de ajuda.

IMPLANTACAO DA REDUCAO DE DANOS NO BRASIL

Apesar de néo se constituirem como maneiras idealizadas pela so-
ciedade, essas propostas funcionam, muitas vezes com certo nivel de efi-
cécia. Mas vale ressaltar que as ideias sugeridas, antes de serem implanta-
das, sdo discutidas para a avaliacdo de sua validade ou eficécia, quando
ha recursos para tal (MARLATT, 1999b).

No mundo, existem diversos exemplos da implantacdo da estraté-
gia de reducdo de danos como, por exemplo, a Holanda, onde as acées
foram mais desenvolvidas, e em outros pafses europeus, tais como Suica,
Alemanha e Reino Unido. E de grande relevancia ressaltar que, nos dife-
rentes locais em que a reducéo de danos é implantada, ndo hé uma Unica
formula de aplicacao.
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No Brasil também hd a implantacéo da reducéo de danos. Ela se
iniciou a partir da preocupacdo crescente com a transmisséo do virus
HIV e da hepatite entre os usudrios de drogas injetaveis (UDI).

A experiéncia de reducdo de danos entre UDIs e seus resulta-
dos eficazes, tais como diminuicéo da transmissdo do virus HIV e da
hepatite, o descarte adequado de seringas, o ingresso de UDIs em
diversos tipos de tratamento de salde e a participacdo desses usud-
rios na criagdo de estratégias de intervencdo na satde possibilitaram
a ampliacéo das acdes de reducdo de danos para usudrios de outras
drogas. Assim, a estratégia de reducdo de danos toma proporcdes de
uma politica de promocéo e protecdo & sadde (BRASIL, 2003).

A partir do aumento do consumo de crack no Brasil, as estratégias de
reduc@o de danos se voltaram também para esses usudrios. Em Salvador,
por exemplo, foi desenvolvida uma atividade de apresentacéo de filmes
que objetivava a conscientizacdo da populacdo usudria e a reflexdo sobre
o uso da droga e os comportamentos de riscos advindos de tal prdtica.
Através dessa atividade, algumas pesquisas foram iniciadas buscando o
conhecimento a respeito de comportamentos e do perfil psicossocial dessa
populacdo (DOMANICO; MACRAE, 2006).

A crescente aproximacdo com os usudrios e o conhecimento de suas
praticas e dificuldades revelaram que problemas respiratérios eram os
mais comuns. A partir dessa informacéo, na regido de Santos pensou-se
em colocar filtros semelhantes aos coadores de café nos cachimbos, o que
resultaria na ndo ingestdo de particulas sélidas da pedra de crack. Toda-
via, a dificuldade de fixacéo do filtro levou & desisténcia dessa estratégia
(DOMANICO; MACRAE, 2006).

A busca por intervencdes continuou, e em Juiz de Fora surgiu a ideia
de usar cachimbos individuais. Essa prética evitaria a transmissGo de tu-
berculose, herpes e HIV. Algumas adaptacées foram realizadas para que
este cachimbo se adequasse ao “gosto dos usudrios” até chegar a um
cachimbo padrao (DOMANICO; MACRAE, 2006).

O uso do cachimbo padréo sé foi aceito entre usudrios de Juiz de
Fora. Em outras regides, o cachimbo padréo néo se adequava plenamente
ao contexto dos usudrios, uma vez que existem inUmeras especificidades

socioculturais (DOMANICO; MACRAE, 2006).
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Segundo Domanico e MacRae (2006), dentre os projetos de redu-
cGo de danos, o que na época mais se destacava era o “Sexta, Sdbado e
Domingo pedem cachimbo”, criado em 2002 e financiado pelo Ministério
da Saude. Esse projeto foi pensado com o objetivo de reduzir os danos &
satdde associados ao uso de crack, com énfase na prevencdo das DST/
AIDS na regido central de Séo Paulo.

Nesse projeto, eram distribuidos cachimbos de madeira apropriados
para o uso de crack, protetores labiais e preservativos. Além disso, nas
intervencoes diretas com usudrios, a equipe do projeto procurava inseri-los
em atividades realizadas no Centro de Convivéncia “E de Lei”, que de-
senvolvia o projeto. Como alguns usudrios apresentavam dificuldades de
locomocao até esse dispositivo, a equipe montou uma unidade mével que
se encaminhava até eles, levando essas atividades, e segundo Domanico e
MacRae (2006), tentavam dessa forma despertar aos poucos o resgate da
cidadania e da dignidade desses usudrios.

Essas sdo algumas das muitas estratégias desenvolvidas a partir da re-
ducéo de danos enfocando a assisténcia e o acolhimento de usudrios de cra-
ck. Em seguida, serdo apresentadas as estratégias que foram pensadas e sdo
implantadas por um dispositivo CAPS ad em especifico, o CAPS ad Alameda.

ENTREVISTAS, DESCRICAO E COMENTARIOS

A elaboracdo deste trabalho cientifico constituiu-se de pesquisa
bibliogréfica e de pesquisa de campo. A pesquisa de campo pode ser
dividida em dois momentos: a observacéo da rotina do CAPS ad e as
entrevistas. As observacées foram de cardter ndo participativo, feitas a
partir das visitas ao campo de pesquisa. O campo de pesquisa escolhido
foi um dispositivo CAPS ad, localizado no municipio de Niterdi, seleciona-
do devido & facilidade e a disponibilidade encontrada neste local para a
realizacéo da pesquisa.

Foram realizadas entrevistas com quatro profissionais envolvidos
com a coordenagdo do CAPS ad e com o atendimento direto aos usudrios
de crack. Esses profissionais seréo aqui identificados por entrevistado A,
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entrevistado B, entrevistado C e entrevistado D. As entrevistas tiveram um
roteiro semiestruturado, que abordava questdes relativas ao CAPS ad e
a atencdo ao usudrio. Todas elas foram gravadas e os dados coletados,
redigidos e submetidos a uma andlise.

Durante o trabalho de campo foi possivel participar de uma reuniao
de supervisdo técnica. Estavam presentes os profissionais do CAPS ad Ala-
meda e outros que participam no acompanhamento do caso em questdo,
mas que atuam em outros servigos.

Na superviséo de caso sdo debatidas, entre todos os profissionais
presentes, as experiéncias relacionadas com o usudrio, e sdo discutidas
estratégias para o bom andamento da assisténcia.

Aspectos do diagnéstico s@o relacionados com aspectos sociais, e
desta forma é considerada por todos a busca por solucées vidveis. A pre-
senca de profissionais de diversas dreas contribui de forma a inserir o
usudrio em um processo de fratamento em que este possa ser acolhido de
maneira abrangente.

As acoes de infervencdo especificas sdo pensadas para minimi-
zar as consequéncias negativas do uso indevido de drogas. A integracé@o
com os familiares e com os diversos setores da comunidade séo realizadas
objetivando tal coisa. Além desses procedimentos, a assisténcia também
¢ pensada a partir de experiéncias bem-sucedidas em outros casos, na
expectativa de alcancar alternativas vidveis para o usudrio em questdo.

Por meio dessa observacado, percebeu-se o quanto o trabalho inter-
setorial é fundamental para o acolhimento integral do individuo.

Ao analisar o conteddo das entrevistas, pode-se descrever e enten-
der como s@o construidos os projetos voltados aos usudrios de crack e que
atuam em ambiente externo ao CAPS ad.

ESTRATEGIAS DIRIGIDAS EM AMBIENTES
EXTERNOS AO CAPS AD

Inicialmente, o entrevistado C apresentou o contexto no qual a cida-
de de Niteréi se encontra, relativo a organizag@o da assisténcia a usudrios
de dlcool e outras drogas.
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Hoje no CAPS tem a assisténcia, mas existem outros vdrios progra-
mas, varias maneiras para responder & demanda. O CAPS tem que
ser porta de entrada, tem que facilitar o acesso das pessoas. Realiza

o papel de ativamente buscar a demanda nos territérios.®

Na busca ativa pela demanda de usuérios de crack, percebeu-se
que, de maneira geral, os casos que chegavam ao CAPS ad jé se encon-
travam bastante debilitados clinica e socialmente. Nessa perspectiva, fo-
ram pensadas estratégias que atuassem de forma a alcancar essa deman-
da antes de sua chegada ao dispositivo. Assim, foram criados o Projeto de
Reducéo de Danos e o Consultério de Rua.

Quando os entrevistados B e C foram questionados a respeito da
diferenca entre esses programas, eles responderam que, apesar de os dois
se reportarem ao CAPS ad, o Consultério de Rua tem um olhar mais dire-
cionado para prestar assisténcia a criancas, adolescentes e jovens/adultos
(até 29 anos) moradores em situag@o de rua; enquanto o Projeto Reducado
de Danos atua em determinada comunidade, trabalhando para ampliar a
assisténcia oferecida ao territério.

A equipe envolvida no Consultério de Rua é constituida por um mé-
dico, um técnico de enfermagem, um psicélogo, os redutores de danos e
a coordenacdo. J& o Projeto Reducé@o de Danos é constituido apenas por
redutores de danos.

O Consultério é para ser um servico na rua, no hordrio em que as
pessoas precisarem. Eles estdo ali, mais préximos dos usudrios, para
caso precisem de alguma ajuda, atendimento. Tem o papel também

de ficar buscando os usudrios, que, por serem em sua maioria mo-
radores de rua, um dia est@o aqui, outro dia estdo em outro local.®

O entrevistado B foi instigado a relatar como se organiza a atuacéo
do Projeto de Reducdo de Danos. Ele respondeu que, primeiramente, o
trabalho se inicia com o mapeamento do territério, com o objetivo de iden-
tificar quem s@o os usudrios e onde eles se localizam. Apés esse primeiro
momento, o segundo passo é chegar nesses usudrios, o que é realizado

5 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado C.
% Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistados B e C.
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com o trabalho intersetorial entre o Projeto e, por exemplo, o Programa

Médico de Familia (PMF), as igrejas, as liderancas da comunidade, a as-

sociacdo de moradores, as ONGs, o comércio efc.
Eles facilitom a entrada. Tudo se facilita por conta das parcerias. E
para isso existe a construc@o de vinculos com os usuérios e os
moradores. As ONGs e as liderancas ajudam na conscientizacéo
da importancia da presenca da sadde. Existe também a questdo
do tréfico. Mas os traficantes reconhecem a presenca da reducéo
de danos avaliando que, em alguns casos, os usudrios passam
dos limites, prejudicando a comunidade, e precisando assim de
uma intervencdo.”

O entrevistado B foi questionado a respeito da maneira como s@o
realizadas as abordagens aos usudrios, respondendo que a equipe apre-
senta o Projeto Redug@o de Danos como uma estratégia do Ministério da
Saude, e que os profissionais estdo na comunidade para fornecer qualquer
tipo de ajuda na drea da satde.

Os profissionais ndo chegam ao usudrio falando diretamente da
questdo do crack, eles primeiro veem a promocéo da satde. Quan-
do chegam falando que tém um tratamento para ele parar de usar a
droga, o cara ndo te ouve. Eles reagem de forma diferente quando
os profissionais chegam com a histéria de que séo da sadde, do

Projeto Redug@o de Danos, que estdo ali para quando ele precisar
de algum encaminhamento médico.®

Percebe-se que ¢é através de outros vieses que néo o da droga que
os redutores se apresentam. E a partir dai, depois de alcancar o usudrio, os
profissionais iniciam a conscientizag@o a respeito do uso prejudicial.

As rachaduras labiais e nos dedos sGo uma porta de entrada no
momento da abordagem ao usudrio.’

E o entrevistado C acrescenta que a adesdo ao tratamento muitas
vezes ndo é f4cil.

7 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado B.
8 |dem.
? |dem.
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Mas néo se pode obrigar a pessoa a fazer o tratamento. Muitas
vezes, o PMF identifica que o caso é gravissimo, mas ndo pode-
mos obrigar. Temos que construir com a pessoa a demanda para
o fratamento; conscientizd-la sobre o uso prejudicial que ela estd

fazendo.!®

E interessante destacar que ex-usudrios e usudrios de drogas atuam
no Projeto Reducdo de Danos e que esse fato facilita a efetivacGo das
abordagens. Isso porque esses profissionais conhecem a realidade e as
condicées de quem faz uso de droga.

Eles falam sobre histérias, compartilham experiéncias. Os outros
profissionais aprendem muito com eles.!

O entrevistado B continuou apresentando o trabalho do Projeto Re-
ducdo de Danos e relatou que existe o grupo de acolhimento, no qual se
discute com os usudrios, que nesse momento |G aceitaram a assisténcia, as
estratégias de intervengéo.

Cada estratégia vai depender do individuo e de suas especificida-
des. Os usudrios que propdem as estratégias para os redutores.

Na realizacéo do grupo de acolhimento cada um tira proveito de
alguma coisa.'

O entrevistado continuou, dizendo que nesse grupo de acolhimento
as questdes de prevencdo ¢ satde sdo também discutidas, por exemplo,
tentando esclarecer aos usudrios que eles ndo devem fazer o uso compar-
tilhado dos insumos e néo devem utilizar material contaminado, a fim de
evitar doencas.

Nos grupos de acolhimento eles comegam a perceber o que an-
tes passava sem ser notado, e assim entendem que o uso indevido
acaba prejudicando mais a satde. Tem gente que nunca procuraria
um fratamento de salde, mas esse pensamento muda a partir do

momento que ele entende que pode prolongar sua vida se ele usar
a droga de forma adequada.’

19 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado C.
! Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado B.
2 |dem.
3 dem.
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Nota-se neste relato a demonstracdo de um dos principios da Politi-
ca de Reducdo de Danos: a de ser uma alternativa de tratamento que tem
seu objetivo na promocdo da sadde e ndo somente na abstinéncia. Em
outro momento o entrevistado enfatiza isso:

Eles falam muito assim: “Quem experimenta crack ndo tem volta e
perde o prazer de experimentar outras drogas!” Uma das estraté-

gias de reducdo de danos é fazé-los entender que se usarem outro
tipo de droga, eles |d estdo reduzindo.'

O entrevistado B contou também que, além do grupo de acolhimen-

to, existe o acolhimento individual, o qual se realiza somente quando hd a
solicitag@o por parte do usudrio.

O que o usudrio estd precisando, ele ndo precisa colocar no grupo.

Vai acontecer um momento em que serd discutido esse caso indi-

vidualmente. As vezes, a equipe sente a necessidade do apoio do

CAPS ad, quando ou o usudrio solicita o encaminhamento pra 14,
ou a equipe o faz, mas com a permisséo dele.'”

E, além das atividades de acolhimento, o entrevistado B acrescentou
que a equipe realiza outra atividade mais especifica, que consiste em disse-
minar informacdes sobre algum caso grave que porventura estd acontecen-
do na comunidade, mas realizando a conscientizacdo de modo abrangente.

O entrevistado B foi perguntado a respeito da relacéo entre os pro-
fissionais da equipe e os usudrios de drogas. Ele relatou que, nos primeiros
momentos, existe uma resisténcia por parte de alguns usudrios em relacdo
a presenca dos redutores, mas outros s@o indiferentes a isso. Mas ao longo
do processo de trabalho, o usudrio vai entendendo e reconhecendo a im-
portancia desse contato. E quando os profissionais conseguem a confianca
dos usudrios, muitas das vezes eles buscam a ajuda.

O usudrio chega e fala sobre o seu estado clinico, e a equipe pro-
pde o encaminhamento. Eles reconhecem que precisam de ajuda e

que os redutores, como profissionais, estdo ali para apoiar, acolher
e ajudar no servico de assisténcia.'

4 |dem.
5 |dem.
6 |dem.
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Assim como no CAPS ad, o entrevistado B explicou que os usudrios
chegam até a equipe por desejo préprio e também através de pessoas da
comunidade, de familiares e do PMF, que identificam o caso e comunicam
4 equipe, para que esta possa iniciar o acompanhamento.

O entrevistado B enfatizou que existem alguns casos em que a infer-
nacdo para a desinfoxicac@o é necessdria, mesmo trabalhando-se com a
reducéo de danos.

Alguns usudrios percebem que estdo fazendo um uso bastante pre-
judicial e preferem a internac@o para a desintoxicagdo, dar um tem-
po clinicamente, emocionalmente, para depois pensar e retornar o

uso. Pode ser que alguns voltem a fazer esse uso, mas outros fazem
um uso consciente."”

O entrevistado C complementou dizendo que, na enfermaria para
usudrios de dlcool e outras drogas do Hospital Psiquidtrico em Niterdi, hé
um grupo de reducdo de danos. Essa necessidade se apresentou visto que
os usudrios de crack sé se tratavam durante o periodo em que estavam
internados, voltando a consumir o crack no dia seguinte apdés a alta. Esse
grupo de reducdo de danos tenta constituir um vinculo com esses usudrios
no periodo em que eles inferrompem, mesmo que por um momento, o uso
da droga.

A questao do crack é recente, e o perfil dos usudrios é de adolescen-
tes e jovens de até 29 anos, moradores em estado de rua em sua maioria.
O entrevistado C explica que o diagnéstico de dependéncia quimica em
criancas e adolescentes é mais dificil, pois o uso que fazem pode ser mo-
menténeo/eventual, o que ndo significa que irdo desenvolver dependéncia.

O entrevistado C explica que os usudrios de crack nGo s@o tGo nume-
rosos, mas sGo muito mais graves. Isso ndo se deve unicamente pela quimica
da droga, mas principalmente pelas situacdes de risco em que se envolvem
e, além, por j& estarem inseridos em um contexto que néo os favorece.

Mas o uso do crack, principalmente entre os jovens, tem sido muito
grave, por colocd-los em situacdes de violéncia e de risco. Nao é
por causa da crise. E muito grave por causa do contexto, das ques-
tées sociais. E muito grave porque eles passam a estar em um am-

7 |dem.
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biente de violéncia muito grande e, geralmente, sdo jovens que vém
de familias muito dificeis e que tem um histérico muito dificil. Muitos
dos jovens atendidos néo t&m familia, foram criados em instituicées,
em abrigos, nasceram e viveram nas ruas, os pais j& morreram, sdo
histérias bastante dificeis.'®

Apés essa explicacdo, o entrevistado C retoma a questdo da adesdo
ao tratamento: os motivos pelos quais os usudrios de crack ndo estéo che-
gando ao CAPS ad. E diferentemente do entrevistado A, ele responde que
esses usudrios tem chegado ao CAPS ad.

Os usudrios de crack até chegam & recepcdo, mas isso ndo quer
dizer que ele vai aderir ao tratamento, que ele consiga voltar no dia
seguinte e dar continuidade ao tratamento. Entdo, acompanha-se
o usudrio através do PMF, por exemplo. O servico acompanha o
usudrio de crack de vérias maneiras, mas é muito dificil que eles
cheguem a um tratamento “formal”, um tratamento mais “padréo”.
Isso leva muito tempo. O CAPS tem mais de 2.000 cadastros, uns
300 frequentam e somente 17 eram usudrios de crack.””

A respeito das atividades desenvolvidas pelos redutores de danos,
o entfrevistado B respondeu que a funcao dos redutores é voltada para a
conscientizag@o dos usudrios, e que as estratégias para a concretizagdo
dessa funcéo devem ser pensadas de forma a envolvé-los, possibilitando a
aproximacdo entre eles por alguma atividade do cotidiano, como o bate-
papo, ou por algo que os motive a participar do grupo, ao mesmo tempo
em que aprendem maneiras de lidar com a sua realidade.

Em relacdo a possiveis estratégias de enfrentamento da situacéo, o
entrevistado C relata que os usudrios consomem outros tipos de drogas
que amenizam os efeitos indesejdveis do crack.

Eles usam o thinner, que deteriora muito o sistema nervoso. Em ter-
mos de substancia, ele é menos danoso que o crack. O usudrio
consome por anos e ndo percebe seus danos, mas o crack ndo.
Eles compram e ficam usando durante o dia. S6 que o thinner ndo
coloca o cara em situagdes de tanto risco de violéncia quanto o cra-
ck, por exemplo, dividas com o tréfico. J& estd associado o uso de

thinner e “cola de sapateiro” com meninos de rua, o que j& acontece

'8 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado C.
7 1dem.
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ha uns 20 anos e nédo trouxe tantos problemas quanto o crack. As
meninas que o Consultério de Rua atende usam menos o crack, elas
usam “usirer”,?° que é o crack junto com a maconha, uma droga

atenua o efeito da outra.?

Percebe-se que as questdes clinicas sdo colocadas em segundo pla-
no por conta da gravidade das questdes sociais nas quais os usudrios sao
envolvidos.

O entrevistado B enfatiza que o trabalho realizado néo pode ser
desviado para atender a outras necessidades dos usudrios, e que devido
a isso a intfegracdo com outros segmentos da sociedade é tGo essencial.

O objetivo é conscientizar sobre o uso prejudicial. Néo pode desfal-
car para outros servicos como a assisténcia social. Por isso também
que existem as parcerias. O Creas [Centro de Referéncia Especia-
lizado em Assisténcia Social], por exemplo, que a gente acaba en-

caminhando. Mas lembrando sempre que o nosso trabalho néo é
cuidar da assisténcia social e sim trabalhar a droga.??

Em seu relato, o entrevistado B citou alguns setores com os quais se
estabelece essa articulag@o, tais como a policlinica, algumas escolas para
a insercdo dos usudrios ou para a realizacdo de palestras.

A reducdo de danos é muito crua ainda. Aos poucos estd crescen-
do. Mas existe o “espaco aberto”, onde toda a populacéo pode
participar. Um profissional da satde é escolhido para apresentar
uma palestra de um tema previamente selecionado. Esse espaco é
utilizado para disseminar as ideias da reducao de danos.??

Ao final das perguntas, os entrevistados foram questionados a res-
peito da participacdo da familia no processo de tratamento dos usudrios
de crack. O entrevistado A respondeu que |d atendeu algum desses usud-
rios acompanhados pela familia.

Essas familias estavam no limite, mas dando a Gltima oportunidade.

O que a familia falava era o pedido de ajuda. Ainda que minima-
mente, hd a aproximacdo da familia.?*

20 O termo “usirer” é uma corruptela da palavra francesa desire, que significa desejo.

2! Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado C.
22 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado B.
2 Idem.

24 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado A.
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O entrevistado C respondeu que os usudrios de crack, em sua maio-
ria, ndo t&ém familiares e séo moradores em estado de rua. Assim, a co-
nexdo com a familia é muito dificil, e a participacdo da mesma é quase
inexistente.

Primeiro, porque a gente ndo sabe nem o nome verdadeiro deles;
eles costumam dar outros nomes. E eles ndo mantém contato com
a familia, na maioria dos casos. Existem também as familias que a
gente ndo consegue contato, ou que estdo esgotadas. A familia j&
estd tao saturada que quando chega ao atendimento ela diz “agora
cuida”.?®

E, por fim, todos os entrevistados foram instigados a relatar as di-
ficuldades encontradas na realizacdo do trabalho, e foram mencionadas
as relacdes precdrias de trabalho, a falta de insumos para a ampliagéo
do servico, as recaidas, a dificuldade de ades@o ao tratamento e a capa-
citacdo da equipe para o enfrentamento das questdes de dlcool e outras
drogas numa perspectiva de reducéo de danos.

Quando o paciente comeca a se vincular, quando se comeca a
construir um trabalho, af o profissional sai, ou é demitido, ou dimi-

nui o saldrio. Todas essas coisas que acontecem tornam o trabalho
muito dificil.?

Existe a estratégia de usar o cachimbo, mas os recursos ainda néo
chegaram. Hé falta de recursos, a verba é especifica, ndo vem do

CAPS.%

Alguns ndo entendem que ndo se deve compartilhar os insumos e
tudo depende da vontade do usudrio.?®

Com a pesquisa de campo, foi possivel compreender que a gra-
vidade do consumo de crack se estrutura muito além do uso direto da
droga. Ela é consequéncia do contexto social no qual os usudrios estdo
inseridos, o que inclui os aspectos das desigualdades sociais, da violéncia
dos grandes centros urbanos e do poder publico pouco atuante nas dreas
da educacéo, da satde e da assisténcia social.

25 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistado C.
2 |dem.

27 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistada B.
28 |dem.
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CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Como vimos, em alguns paises existem programas que agem com
objetivo de conscientizar a populacdo sobre o uso prejudicial de drogas,
de maneira que essa necessidade ndo domine a vida dos usudrios, possibi-
litando-os trabalhar, estudar, manter seus vinculos pessoais, enfim, ter uma
vida produtiva. Vimos também que aqui no Brasil ndo é diferente. Nem
mesmo com o uso do crack, que é uma questdo recente.

E nesse sentido que a politica do Ministério da Sadde se fundamenta
para o enfrentamento das questdes referentes ao uso de crack e outras
drogas. Essa politica procura envolver o piblico-alvo a partir de suas ca-
racteristicas e especificidades, buscando informacées que possibilitam a
abordagem da reducdo de danos.

Foi possivel compreender também, mesmo que de forma superficial,
o contexto e as especificidades dos usudrios de crack, que tém se apresen-
tado como casos totalmente diferentes dos alcoolistas, por exemplo, que é
o maior grupo atendido pelo CAPS ad.

O perfil dos usudrios de crack e o conhecimento de suas condicdes
possibilitaram compreender que eles necessitam de estratégias que visem
a prestacdo de um atendimento com mais proximidade em seu ambiente.
Foi com esse objetivo que o Consultério de Rua e o Projeto Reducdo de
Danos foram criados.

A partir das entrevistas, concluiu-se que atualmente o CAPS ad tem
sido entendido como um programa que responde as demandas de manei-
ra mais integral possivel, considerando as especificidades da mesma.

Os CAPS ad se constituem como programas que ultrapassam as
préprias estruturas fisicas dos centros, ndo somente no sentido de buscar
a rede de suporte social, mas também para proporcionar suporte aos usu-
drios de crack, articulando-se com os diversos setores da sociedade como
a justica, a assisténcia social, a atencé@o bdsica, trabalhando de forma a
entender e agir a partir de aspectos sociais e nGo somente de aspectos
puramente clinicos.

Em relocdo aos danos produzidos pelo uso prejudicial de crack, a
pesquisa possibilitou entender que estes sGo adquiridos pelo contexto so-
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cial no qual a maioria dos usudrios esté submetida — jovens em estado de
rua —, contexto que os leva a essa droga por ser mais econdémica e que traz
consigo também a questdo da violéncia.

O trabalho articulado funciona no CAPS ad como um suporte na
assisténcia, uma vez que o direcionamento do usudrio até o dispositivo é
pelo viés da droga; e no ambiente externo, a intersetorialidade funciona
também como um suporte, mas dessa vez na perspectiva de abrir e am-
pliar a possibilidade de acolhimento e tratamento do usudrio de crack e
das questdes inerentes a essa droga.

Portanto, apesar da légica de reducdo de danos, ndo é somente a
partir do viés da droga que os usudrios devem ser alcancados. Também, e
principalmente, pelo trabalho intersetorial que se constréi entre as estraté-
gias de reducdo de danos e o CAPS ad com os setores da sociedade que
estdo diretamente envolvidos com a construcdo dos sujeitos. Logo, esse
trabalho articulado, pode-se dizer, que tem se apresentado como funda-
mental para o acolhimento dos usudrios de crack, que em sua maioria ndo
deseja abandonar o uso da droga, impossibilitando assim que haja uma
adesdo ao tratamento.

Apesar de todo esse trabalho j& haver se iniciado, o processo de
realizac@o das acdes é continuo, e conclui-se que, além de estar no inicio,
o servico de assisténcia e acolhimento prestado aos usuérios de crack estd
em construc@o, uma vez que as especificidades envolvidas sdo bastante
peculiares e complicadas de serem trabalhadas. Trata-se de uma droga
que atinge em sua maioria grupos ja muito vulnerdveis socialmente, como
criancas e adolescentes em situacdo de rua, que nGo tém como se prote-
ger das consequéncias danosas desse uso.

Esse fendbmeno pode ser entendido atualmente como um problema
social, que provoca um enorme impacto sobre a satde dos usudrios e, de
certa forma, sobre a vida da populacéo em geral, e necessita, portanto
de uma estratégia eficiente de assisténcia e acolhimento desses usudrios.

Por fim, pode-se dizer que a melhor forma de enfrentar a questdo
é através da assisténcia integral a esses usudrios, devido a suas peculia-
ridades, pois, como foi visto, as questdes sociais sGo mais pertinentes do
que as questdes da droga. E que o processo de construcéo de estratégias
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¢ um trabalho didrio e continuo, que deve ser realizado entre os setores
da sociedade envolvidos com a construcdo dos sujeitos, afim de que essas
estratégias sejom capazes de serem desenvolvidas.
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INTERFACES ENTRE COMUNICACAO E
PARTICIPACAO SOCIAL NO CAMPO DA
SAUDE: UMA ANALISE DA PRODUCAO
CIENTIFICA SOBRE O TEMA

Fernanda Fernandes Maceira’

INTRODUCAO

Estudos acerca dos desafios presentes no processo de consolidacao
do Sistema Unico de Sadde (SUS) séo de fundamental importéncia. E a co-
municacdo em salde é um dos pontos que necessita de alteracées, enfren-
tando dificuldades para colocar em pratica os avancos teéricos adquiridos
ao longo dos anos. Considerando que estes avancos apontam para um
modelo de comunicacdo participativo, no qual todos s@o interlocutores,
serd aprofundada uma discuss@o sobre a articulacé@o entre comunicacéo e
participacdo social no contexto do SUS. O principio da participagéo social
foi escolhido pelas vastas discuss@o e importancia na atualidade e pelo
fato de o mesmo englobar (e ser a base de) todos os outros principios do
SUS, como a universalidade, a equidade, a integralidade, a descentraliza-
cdo e a hierarquizacdo (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Para refletir sobre esta articulagdo, num primeiro momento foi reali-
zada uma revisdo inicial da literatura sobre o tema e, depois, uma pesquisa
bibliogréfica? para mapear e compreender as tendéncias de estudo (seja
por meio de relatos de experiéncias ou de resultados de pesquisas) que
abordam a interface entre comunicacdo e participacéo social no campo

! Ex-aluna do Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Geréncia em Sadde (2008-2010). Atualmente, trabalha como técnica na Ma-
rinha do Brasil. No trabalho de construcdo de sua monografia de conclusdo de curso, contou com
a orientacdo da professora-pesquisadora Grasiele Nespoli (doutora em Educagéo em Ciéncias e
Saude), do Laboratério de Educagdo Profissional em Gestdo em Satde (Labgestdo), e com a coo-
rientacdo da professora-pesquisadora Marcela Abrunhosa (mestre em Informacao e Comunicagéo
em Satde), do Nucleo de Tecnologias Educacionais (Nuted). Contato: fimaceira@yahoo.com.br.

2 A pesquisa bibliogréfica, para Gil (2008), é formulada a partir de material j& elaborado, consti-
tuido principalmente de livros e artigos cientificos. Sua principal vantagem é o fato de permitir ao
investigador uma maior cobertura dos fendmenos.
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da sadde. Desta forma, os dados empiricos deste trabalho séo as publica-
cbes, isto é, o conhecimento legitimado como cientifico. O levantamento
da producéo cientifica teve como l6cus de investigacdo o Scielo,® sendo
definidos como recorte temporal os Gltimos 15 anos e como recorte espa-
cial as publicacées (artigos) nacionais. Para fins da pesquisa bibliografica
foram usadas as seguintes expressdes de busca: comunicacéo, comuni-
cacdo em salde, participacdo, participacdo social e sadde (e seus cru-
zamentos). Apés levantamento e selecdo, foram identificados os objetos,
concepcdes de participacdo e de comunicacdo, abordagens tedricas e
discussdes apresentadas nos artigos; e analisadas as possiveis interfaces
entre esses dois campos de saberes e prdticas.

Em termos analiticos, a producéo cientifica foi apreendida como dis-
cursos que buscam definir sentido tanto para a comunicacéo como para
a participacdo social no campo da satde e, em particular, sobre a rela-
cGo entre comunicacdo e participacéo no contexto do Sistema Unico de
Sadde. Nesse sentido, a andlise do material empirico foi orientada pela
perspectiva teérica da Semiologia dos Discursos Sociais, que entende a
comunicag@o como um modo de produzir, fazer circular e consumir os sen-
tidos sociais, ou seja, como forma de percepcéo e acdo das pessoas sobre
o mundo, que se manifesta através de um panorama discursivo.

A COMUNICACAO COMO DESAFIO PARA O SUS

No final da década de 1970, apds muitos acontecimentos impor-
tantes, j@ se podia observar as fransformacdes politicas que estavam por
vir e que resultariom na nova Constituicéo Federal de 1988 e na criagdo
do Sistema Unico de Satde.

A necessidade de mudanca comecou a ganhar mais forca quando
o conhecido “milagre econémico” chegou ao fim. Houve um momento em
que o pafs vivenciou a euforia de um extraordindrio crescimento e a mo-
dernizacdo da economia, com grandes investimentos internos e expansé@o
das indUstrias, periodo este chamado de “milagre econémico”. Mas ftal
crescimento ndo beneficiava todas as camadas sociais e o pais convivia

3 Scientific Eletronic Library Online: http://www.scielo.br.
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com a repressdo das organizacdes sindicais e dos movimentos culturais. A
populacdo se mostrava cada vez mais descontente com o governo militar.
Foi entdo que, em 1974, o general Emesto Geisel assumiu a presidéncia,
e discursava sobre uma democracia que viria a passos lentos, que deveria
ocorrer numa distens@o lenta e gradual do regime militar.

Contudo, a sociedade néo queria esperar, e comecou a se organi-
zar através de movimentos que buscavam a democracia, entre eles o mo-
vimento sanitério. Era um movimento contrdrio & restricdo da assisténcia
publica & satde baseada no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), criado em 1974, para oferecer atendimen-
to aos trabalhadores que possuiam carteira assinada, os contribuintes. O
movimento da reforma sanitdria brasileira queria superar a separacédo en-
tre acdes de saldde publica, com énfase na prevencéo de doencas, e as
