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RESUMO

A s pessoas que vivem com HIV/Aids e usam crack possuem representagées sociais que lhes atribuem singularidade. Objetivo:
analisar a relacdo entre a existéncia de servicos e a garantia do acesso ao cuidado de pessoas que vivem com HIV/Aids e
fazem uso de crack. Metodologia: trata-se de um estudo de natureza qualitativa, realizado a partir da metodologia de construgdo
de itinerdrios terapéuticos de pessoas que vivem com HIV/Aids e fazem uso de crack. A amostragem é constituida por essas pessoas
e por profissionais a partir de suas falas. A andlise foi feita com o referencial de Paul Ricoeur. Resultados e discussdo: a produgéo
do cuidado para pessoas que vivem com HIV/Aids é atrelada a um viés biomédico e farmacocéntrico, e para pessoas que usam
crack é pautada por estigmas e generalizagdes equivocadas a respeito do uso. 0 cuidado precisa ser amplo e multidimensional
para ser efetivo. Conclusdo: a existéncia de servicos de satide ndo garante o acesso e a adesdo ao tratamento. Viver com HIV/Aids
e fazer uso de crack estd marcado por estigmas e vulnerabilidades sociais que precisam ser levadas em considera¢do para garantir
a produgdo do cuidado para essas pessoas.

Palavras-chaves: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Cocaina Crack; Itinerdrio Terapéutico.
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ABSTRACT

Introduction: the lives of people living with HIV/Aids and using crack have social representations that attribute to its uniqueness.
Objective: to analyze the relationship between the existence of services and the guarantee of access to care for people living
with HIV/Aids and using crack. Methodology: this is a qualitative study based on the methodology for constructing therapeutic
itineraries for people living with HIV/Aids and using crack. The sampling is made up of by these people and by professionals who
emerge from their lines. The analysis was made with the reference of Paul Ricoeur. Results and discussion: the production of care
for people living with HIV/Aids is tied to a biomedical and pharmacocentric bias, whereas for people who use crack it is marked by
misleading stigmas and generalizations about use. Thinking about caring for these people should be broad and multidimensional
to be effective. Conclusion: the existence of health services does not guarantee the access and the adherence to the treatment.
Live with HIV/Aids and the use of crack is marked by stigmas and social vulnerabilities that need to be considered to ensure the

production of care for these people.

Keywords: Acquired Immune Deficiency Syndrome. Crack Cocaine. Therapeutic Itinerary.

RESUMEN

Introduccién: la vida de las personas que viven con HIV/Aids y usan crack tienen representaciones sociales que le atribuyen
singularidad.. Objetivo: analizar la relacién entre la existencia de servicios y la garantia del acceso al cuidado de personas que
viven con HIV/Aids y hacen uso de crack. Metodologia: se trata de un estudio de naturaleza cualitativa, realizado a partir de la
metodologia de construccion de itinerarios terapéuticos de personas que viven con HIV/Aids y hacen uso de crack. El muestreo
es construido por referidas personas y por profesionales que surjan a partir de sus hablas. El andlisis se hizo con el referencial
de Paul Ricoeur. Resultados y discusién: la produccion del cuidado para las personas que viven con HIV/Aids es vinculada a un
sesgo biomédico y farmacocéntrico, mientras que para las personas que usan crack es sefialada por estigmas y generalizaciones
equivocadas respecto al uso. El pensar en cuidar de esas personas debe ser amplio y multidimensional para ser efectivo.
Conclusion: la existencia de servicios de salud no garantiza el acceso y la adhesion al tratamiento. Vivir con HIV/Aids y hacer uso
de crack estd marcado por estigmas y vulnerabilidades sociales que necesitan ser tenidas en cuenta para garantizar la produccion

del cuidado para esas personas.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Crack; Itinerario Terapéutico.

estigma da Aids com o estigma do uso de crack. Segundo

INTRODUCAO

Medeiros?, a midia aponta para uma verdadeira “epidemia

0 surgimento da epidemia de HIV/Aids e o inicio do uso de
crack datam aproximadamente do mesmo periodo, remontando
as politicas de salde dos anos 80. Nesses mais de trinta
anos convivendo com esses problemas, inimeras proposicdes,
projetos e gastos foram direcionados para eles, com
destaque para o Programa Nacional de HIV/Aids, reconhecido
internacionalmente. No entanto, sdo problematicas de sadde
que ainda permanecem, insistem, persistem e parecem se
tornar mais complexas na contemporaneidade.

A Aids, em sua dimensdo bioldgica, fragiliza o sistema
imunolégico da pessoa infectada pelo virus HIV. Entretanto,
a epidemia é atravessada por elementos que lhe atribuem
uma dinamicidade peculiar. 0 virus ideolégico, sustentado e
disseminado pelo tripé estigma, preconceito e discriminacao,
é um dos aspectos que perpassa a condigdo de viver com HIV/
Aids e nunca deixou de ser um obstaculo, fosse qual fosse
o modo que o Brasil escolhesse para enfrentar o problema’.

Este estudo apresenta como peculiaridade a interagdo do

do crack” e confere a droga o poder de um personagem

dotado de vida propria, credenciado para desmoronar
de forma estrondosa a sociedade, especialmente por sua
capacidade destruidora. A demonizacdo da substdncia e a
culpabilizagdo do individuo sdao legitimadas pelas noticias
veiculadas. Predomina, portanto, uma visdo determinista
quanto as consequéncias que o consumo de crack pode trazer,
homogeneizando as relagdes que as pessoas mantém com a
droga, como se os efeitos do uso do crack fossem os mesmos
para todos(as) que o fumam.

As representacdes sociais em torno do HIV/Aids e do uso
de crack rebatem nos modos de buscar e produzir cuidado.
Assim, busca-se compreender a complexidade dessa relacdo
por meio da (re)construcao dos Itinerarios Terapéuticos (IT)
dessas pessoas. Trad® afirma que o itinerario terapéutico é
uma experiéncia vivida real na qual o individuo faz escolhas
de atos e trajetérias que ndao compdem uma linearidade

ou constancia dos caminhos e escolhas, mas que poderdo
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ser descritos posteriormente. Os itinerarios sdo mediados,
principalmente, por caracteristicas estruturais e dinamicas
dos grupos, pelas experiéncias prévias com a doencga, pelo
suporte social oferecido pela vizinhanca e pelas condigdes de
atendimento do sistema formal no bairro.

A producdo dos itinerarios ressaltou o contexto da
disponibilidade dos servigcos de salde, as alternativas
socioculturais na producdo dessas trajetorias e disparou a
principal questdo desse estudo: a existéncia do servigo de
salde garante o acesso dos usuarios?

Diante do exposto, objetivou-se analisar a relacdo entre
a existéncia de servicos e a garantia do acesso ao cuidado de

pessoas que vivem com HIV/Aids e fazem uso de crack.
METODOLOGIA

A (re) construcdo dos itinerdrios terapéuticos esta
mapeando o caminhar destas pessoas e as redes (formais,
informais e vivas) que integram a producdo e a busca por
cuidado. Como técnicas para a producao dos dados, utilizou-se
a observacao livre do cotidiano da comunidade e entrevistas
em profundidade com quatro pessoas.

0 cenario da pesquisa & uma comunidade do municipio
de Fortaleza (CE), territério onde se concentram muitas
pessoas para fazer uso de crack, podendo ser considerada uma
crackoldndia. Os interlocutores da pesquisa sdo as pessoas
que vivem com HIV/Aids (PVHA) e fazem uso de crack e os
profissionais da Unidade de Atengdo Primaria a Satde (UAPS),
do Servico de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/Aids
adjacente e de uma associacdo que acompanha as pessoas
que tém tuberculose e vivem na comunidade. Como critérios
de exclusdo para os usuarios, definiu-se ndo entrevistar
adolescentes e pessoas sob efeito da substdncia psicoativa
(pela possivel dificuldade de abordagem). Os profissionais
foram incluidos pelos protagonistas dos IT. A anélise foi feita
com o referencial da hermenéutica fenomenolégica de Paul
Ricoeur.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard (UECE), com
parecer favoravel de N°. 1.921.925. Obedeceu-se a todos os
principios éticos de pesquisa com seres humanos constantes
na resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS),
com os participantes aceitando voluntariamente sua inclusao
na pesquisa com assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O estudo ainda estd em andamento, mas

ja traz resultados relevantes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A resposta brasileira & Aids foi reconhecida

internacionalmente pelo envolvimento direto das populagdes
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Os progressos
terapéuticos e
medicamentosos
no tratamento das
PVHA sdo visiveis e
possibilitam importantes
melhorias em sua
qualidade de vida.

mais diretamente afetadas pela epidemia na condugdo/
construcado das politicas ptblicas. Atualmente, o investimento
do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais (DIAHV) é concentrado na ordem biomédica
difundida internacionalmente no “testar e tratar”, ou seja,
disseminar o diagnéstico e oferecer o tratamento com os
medicamentos antirretrovirais, desvitalizando as investidas
de prevencdo horizontais junto as populacdes-chave*>.

Os progressos terapéuticos e medicamentosos no
tratamento das PVHA sédo visiveis e possibilitam importantes
melhorias em sua qualidade de vida. No entanto, tais avancos
ainda ndo conseguiram desconstruir percepcdes e valoragdes
éticas, morais e religiosas que se baseiam em antigas
metaforas da doenca®. De acordo com Parker e Aggleton’,
do ponto de vista sociocultural, o estigma da Aids pode ser
reforcado por outros estigmas relacionados ao género, a raga,
a orientacdo sexual, ao uso de drogas, entre outros.

No tocante ao consumo de crack, no cenario contemporaneo,
predomina uma visao determinista quanto as consequéncias
que este uso pode trazer. Homogeneizam-se as relagdes que
os usuarios mantém com a droga. As instituicdes, baseadas
em suas representagdes sociais negativas sobre o uso de
crack, estruturam-se para lidar com um individuo descuidado,
perigoso, imoral e irresponsavel, que é anulado pelas
generalizagoes e rotulado por “problematico” e “culpado” por
qualquer possivel piora em sua situacdo de sadde?®.

Ressalta-se que ndo se tem como objetivo culpar os
profissionais de salde, pois estes também sdo dotados de
afetos/sentimentos/valores e tém representacdes sociais
que os atingem na producdo do cuidado. O cuidado é um
processo continuo, coletivo, de muitos atores (profissionais,
medicagdes, pessoas convivendo com HIV/Aids, entre outros),
com suas imprevisibilidades e tensdes®.

A pesquisa de campo iniciou-se em fevereiro de 2017, com
observacdes do cotidiano e dos atendimentos realizados na
UAPS da regional. Desde o primeiro contato com o servigo, os
profissionais destacaram que ha uma dificuldade de alcangar

os usuarios com o perfil requisitado. A justificativa é que as



PVHA e usuarios de crack eram mais “assiduas” ao SAE quando
este se localizava no Centro da cidade e que, ap6s a mudanca
para a sede atual, “muitos deixaram de vir” (sic).

disponibilidade de

necessariamente,

Segundo Oliveira®, a oferta ou

servicos nao significa, o uso efetivo
deles. Reconhecem-se as tensdes continuas (cotidianas)
mobilizadas pelas interagdes entre os distintos atores na vida
dessas pessoas. Segundo os profissionais dos SAE, trata-se de
usuarios que, predominantemente, estdo em situacdo de rua
e este fato é determinante para uma “fragil adesao” (sic.) ao
tratamento para o HIV.

Acioli Neto e Santos!® afirmam que ndo existe uma relacédo
de causalidade entre o uso de crack e o viver de rua, mas
seu consumo é mais frequente entre essas pessoas. Nessa
perspectiva, os profissionais destacaram que o “viver na rua”
e fazer uso de crack faz com que essas pessoas ndo sejam
usuarias “frequentes” do servigo.

Apods essa constatacdo, questionou-se sobre o atendimento
as pessoas que vivem na rua, e os profissionais referenciaram
aos pesquisadores deste estudo o trabalho que uma enfermeira
realiza in loco com pessoas em situacdo de rua e que esta
seria uma possibilidade de “encontrar” os sujeitos desta
pesquisa. A enfermeira trabalha na UAPS e, em parceria com
uma associacdo, realiza o Tratamento Diretamente Observado
(TODO) em pessoas com tuberculose. Sdo feitas visitas
domiciliares, orientagdes, rodas de conversa e palestras na
comunidade, atividades que possibilitam a criacdo de vinculo
e a identificacao de PVHA que usam crack.

Em um més de pesquisa de campo, com visitas diarias
a UAPS da comunidade, ainda ndo tinha sido identificado
nenhum usuario do servigo que atendesse ao perfil desejado.
Em contrapartida, o contato com a associacdo, desde a
primeira visita, finalmente possibilitou o encontro com os
sujeitos deste estudo, uma vez que ela realiza o trabalho em
territério e consegue alcancar pessoas que talvez estejam em
situacdo de maior vulnerabilidade.

Enfatiza-se que o territério considerado aqui ndo é apenas
fisico, um mapeamento do espaco para oferta de acdes dos
servicos de salde. Trata-se de um conceito mais amplo, um
territério-rede, uma teia complexa formada porrelagdes sociais
e de poder. Segundo Silva'!, é um territério que também é
politico, social e cultural, o lugar onde as pessoas constroem
suas historias de vida. £ um espaco formador de diversas
redes descontinuas, com superposicdao de varios territorios
e territorialidades que se complementam ou se contradizem.
Sdo as redes formadas pelas relagdes da populagdo com os
servicos de salde, com seus contextos de vida, com seus
locais de vivéncia, de uso de drogas, de relagdes sociais, que
sdao moveisS, auténomos e se transformam a partir dessas
interpelagdes.

A pesquisa de campo agora estd sendo realizada dentro da

A escuta, o vinculo
e o resgate da
historia de vida

ficam comprometidos
quando o atendimento
é centrado na
medicalizacdo dos
sintomas.

comunidade, nas cenas de uso de crack. A Associacdo possui
vinculo com as pessoas da comunidade e acaba mediando
a relacdo entre os usuarios e os equipamentos sociais e de
salde. Ao acompanhar este trabalho, percebeu-se a poténcia
do cuidado em territério e o quanto os educadores sociais
vém desempenhando o papel de cuidar, pois esses, por vezes,
conseguem ter mais contato com os moradores do que os
proprios Agentes Comunitarios de Sadde (ACS).

As vantagens de um cuidado de base territorial incluem:
conhecimento da situacdo de vida da pessoa (e ndo somente da
doenga), fortalecimento do vinculo, possibilidade de acionar
recursos da propria comunidade, conexdo com outros setores
- educacdo, assisténcia social, programas governamentais,
entre outros?'z.

A proximidade com o territério também permite conhecer o
ritual de consumo de crack, e isso é fundamental na producéo
de cuidado dessas pessoas, principalmente quando se vive com
HIV. Para Dias'’, o conhecimento acerca das consequéncias
que o crack promove no usuario e na sua realidade social
constitui um importante instrumento de gestdo, no sentido
de identificacdo de necessidades, realizacao de planejamento
e elaboracdo de estratégias para a execucdo de acdes efetivas
na prevencao de danos e promogdo da sadde.

Os territorios tém vida, expressa pela historia de pessoas
e lugares, pela cultura, pelos movimentos sociais e agdes
politicas, sendo a expressdo de interesses muitas vezes
conflitantes®. A utilizagdo de espacos do territorio, incluindo
as referéncias socioculturais e econémicas que fazem parte
de seu cotidiano, de seu projeto de vida e de sua insergao
no mundo, amplia as trocas e potencializa o cuidado em
salde. A escuta, o vinculo e o resgate da histéria de vida
ficam comprometidos quando o atendimento é centrado na
medicalizacdao dos sintomas.

Medeiros? afirma que a relacdo de salde, geralmente, tem
sido bem-sucedida na perspectiva biomédica de medicalizagao,
na qual o outro é tomado como corpo bioldgico, dominado
por um saber unidirecional e vertical que prescreve a acdo/
cooperacao de quem esta sendo tratado.

Considera-se que ha uma fragilidade entre a UAPS e a
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comunidade e esta pode determinar acdes e modos de cuidar
que, muitas vezes, ndo sao bem-sucedidos. De acordo com
Mendes e Donato!®, o modo como os individuos na comunidade
veem a unidade de salde determina a especificidade das
relagdes que se estabelecem entre a comunidade e os servigos
de salde.

Destaca-se, entretanto, que este estudo ndo pretende
elucidar uma visao de “certo” ou “errado” e de “culpados”.
Considera-se que todos os sujeitos envolvidos no processo de
cuidado sdo redes vivas. A dimensao do cuidado, portanto,
estad sendo analisada com a lente da micropolitica. Segundo
Feuerwerker?®, no plano micropolitico é que se fabricam os
territérios existenciais, nos quais ocorrem os processos de
subjetivacdo. Trazer o micropolitico é trazer os lugares onde
as existéncias furam os muros institucionais, conectando
relagdes com o fora, que é constitutivo dos processos.
Merhy'et al.

As mudancas ocorridas no cenario atual da Aids também
estdo sendo consideradas, tem-se a mudanca de uma doenca
aguda para uma doenca crdonica, implicando o uso persistente
de medicamentos (a possibilidade de efeitos colaterais) e
uma constante interagdao com profissionais de salde. Essas
mudancas acompanham repercussdes psicossociais, as quais
requisitam a necessidade de se compreender os processos
cotidianos em torno da testagem, do diagnodstico e do
tratamento. Além disso, consideram-se os atores e as acgodes
que podem facilitar, dificultar, mudar ou potencializar os
rumos do cuidado.

0 conhecimento dos itinerarios esta potencializando o
reconhecimento das singularidades e multiplicidades dos
sujeitos envolvidos, principalmente pela proximidade e
imersdo em territorio. Mendes e Donato' reforcam que o
territério é uma construcdo, produto da dinamica onde se
tencionam as forgas e conflitos sociais em jogo, os quais sdo
permanentes. Assim, o territério nunca esta pronto, mas sim
em constante transformacdo. Ao mesmo tempo que territorio é
um resultado, é também condicao para que as relagdes sociais
se concretizem. E, sendo construido no processo historico, é
historicamente determinado, ou seja, pertence a uma dada
sociedade, de um dado local, que articula as forgas sociais de

uma determinada maneira.

...todos
0s sujeitos
envolvidos no
processo de
cuidado sdo redes
vivas.
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Viver com HIV/Aids e usar crack possui uma dinamicidade
que requer um olhar minucioso. Uma visdo reducionista
direcionada apenas ao evento viral e/ou ao ato de usar uma
droga ilicita ndo abarca a peculiaridade desta relagdo. 0
fato de ndo conseguir encontrar esses sujeitos nos espacos
institucionalizados, como a UAPS, foi a principal limitacdo
deste estudo. No entanto, fez com que os pesquisadores se
deslocassem para o territério e esta experiéncia tem sido
transformadora no processo de construcdo desta pesquisa. O
processo de apropriacao do territorio permitiu conhecer as
condicdes de vida reais das pessoas e perceber que estas nado

se enquadram nas generalizagdes construidas socialmente.
CONCLUSAO

A epidemia de HIV/Aids possui transformagdes vivas que,
quando atreladas ao uso de crack, assumem uma dimensao
ainda mais complexa. A entrada em campo ratificou um
questionamento disparador deste estudo: os modelos de
atencdo a salde e as praticas de cuidado consideram as
idiossincrasias das pessoas que usam crack e convivem com
HIV/Aids?

Para além dos dados epidemiolégicos, viver com HIV/
Aids e fazer uso de crack torna-se ainda mais peculiar
devido a construgdo social e simbélica sobre a Aids e as
drogas na sociedade brasileira, revelando a presenca de um
imaginario social negativo. Isso contribui para a reproducéo
do preconceito e do estigma na vida dos sujeitos afetados.

E indispensavel ponderar sobre a producdo do cuidado
dessas pessoas, principalmente porque as medidas de
intervencdo e as respostas institucionais sdo atravessadas
pelas referidas representacdes sociais. Os itinerarios
terapéuticos que estdo sendo (re)construidos ndo pretendem
estabelecer “verdades” sobre como “deve ser” o cuidado
para com essas pessoas, mas estdo trazendo a tona os
aspectos micropoliticos que perpassam suas vidas, revelando
as intensidades que atravessam as relagdes, mediacdes e
trocas presentes nos caminhos que tecem essas trajetorias.
Compreende-se, portanto, que se trata de um processo vivo e

complexo, inerente ao viver.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Jhennifer de Souza Go6is contribuiu com a concepcdo e
preparacdo do manuscrito, Cybelle Facanha Barreto Medeiros
Linard e Fernando Virgilio Albuquerque de Oliveira
contribuiram com a preparagdo do manuscrito e Maria Salete

Bessa Jorge colaborou com a revisdo final do artigo.



AGRADECIMENTOS

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) e
Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolégico (Funcap).

REFERENCIAS

1. Associacdo Brasileira Interdisciplinar e AIDS. ABIA.
Observatorio Nacional de Politicas de AIDS. O retorno do virus
ideoldégico. Boletim ABIA, N° 60. Rio de Janeiro: Observatério
Nacional de Politicas de AIDS [document on the internet].
2015 [cited 2017 abr. 14]. Available from: http://abiaids.
org.br/wp-content/uploads/2015/06/BOLETIM ABIA 60
sitel.pdf

2. Medeiros R. Construcao social das drogas e do crack e as
respostas institucionais e terapéuticas instituidas. Revista
Salde e Sociedade [serial on the internet]. 2014 [cited 2017

abr. 14]; 23(1): 105-117. Available from: http://www.scielo.
br/pdf/sausoc/v23n1/0104-1290-sausoc-23-01-00105.pdf.

3. Trad LAB. Itinerarios Terapéuticos: questdes e enfoques
presentes na literatura e um modelo holistico de analise
com foco na cronicidade. In: Castellanos MEP. et al (Org.)
Cronicidade: experiéncia de adoecimento e cuidado sob a
Otica das ciéncias sociais. Fortaleza (CE): EAUECE; 2015. p.
61-96.

4. Seffner F, Parker R. A neoliberalizacdo da prevengao do
HIV e a resposta brasileira a aids. In: Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDE. Mitos vs Realidade: sobre a resposta
brasileira a epidemia de HIV e AIDS em 2016. Rio de Janeiro:
ABIA; 2016. p. 22-30.

5. Grangeiro A, Castanheira ER, Nemes MIB. A re-emergéncia
da epidemia de aids no Brasil: desafios e perspectivas para o
seu enfrentamento. Interface Comunicagdo, Sadde, Educagao.
[serial on the internet]. 2015 [cited 2017 fev. 20]; 19
(52): 5-6. Available from: http://www.scielo.br/pdf/icse/
v19n52/1807-5762-icse-19-52-0005.pdf

6. Brasil. Ministério da Salde. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Atencdo em saldde mental nos servigos
especializados em DST/Aids. Brasilia (DF): Ministério da
Salde; 2012.

7. Parker R, Aggleton P. HIV and AIDS Related Stigma and
discrimination: a conceptual framework and implications
for action. Soc. Méd. Science [serial on the internet]. 2003
[cited 2017 mar. 25]; 57:13-24. Available from: https://doi.
0rg/10.1016/S0277-9536(02)00304-0

8. Silva LAV, Santos M, Dourado I. Entre idas e vindas:
historias de homens sobre seus itinerdrios ao servigo de sadde
para diagndstico e tratamento de HIV/Aids. Physis Revista de
Satde Coletiva [serial on the internet]. 2015 [cited 2017

mar. 25]; 25(3): 951-973. Available from: http://www.scielo.
br/pdf/physis/v25n3/0103-7331-physis-25-03-00951.pdf

9. Oliveira IBN. Acesso universal? Obstaculos ao acesso,
continuidade do uso e género em um servico especializado
em HIV/AIDS em Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Satde Piblica
[serial on the internet]. 2009 [cited 2017 mar. 24]; 25(2):
S$259-S268. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csp/

v25s52/08.pdf

10. Acioli Neto MLA, Santos MFS. As Mascaras da pobreza: o
crack como mecanismo de exclusdo social. Revista Psicologia
em Estudo [serial on the internet]. 2015 [cited 2017 mar.
25]; 20 (4): 611-623. Available from: http://www.redalyc.
org/articulo.0a?id=287145780010

11. Silva AB, Pinho LB, Olschowsky A, Siniak DS, Nunes CK. O
cuidado ao usuario de crack: estratégias e praticas de trabalho
no territério. Rev. Gadcha Enferm [serial on the internet].
2016 [cited 2017 mar. 25]; 7(esp): e.68447. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v37nspe/0102-6933-rgenf-
1983-14472016esp68447.pdf.

12. Hirdes A, Scarparo HBK. O labirinto e o minotauro: satde
mental na Atencdo Primaria a Salde. Ciéncia & Satude Coletiva
[serial on the internet]. 2015 [cited 2017 mar. 25]; 20(2):
383-393. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csc/
v20n2/1413-8123-csc-20-02-0383.pdf.

13. Dias MAS, Silva LCC, Brito MCC, Silva AV, Rodrigues AB,
Dias FAC. Repercussdes biologicas e sociais do uso do crack:
a voz dos familiares de usudrios. Sanare Revista de Politicas
Pablicas [serial on the internet]. 2013 [cited 2017 mar. 25
1; 12 (2): 21-26. Available from: https://sanare.emnuvens.
com.br/sanare/article/view/378/270.

14. Monken M, Barcellos C, Porto MFS. Sadde, trabalho,
ambiente e territério: contribuigdes tedricas e propostas
de operacionalizagdo. In: Minayo, MCG, Machado JMH, Pena
PGL (Org.). Sadde do trabalhador na sociedade brasileira
contemporanea. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p.
161-180.

15. Mendes R, Donato AF. Territorio: espaco social de
construcdo de identidades e de politicas. Sanare Revista
de Politicas Pablicas [serial on the internet]. 2003 [cited
2017 fev. 20]; 4(1): 39-42. Available from: https://sanare.
emnuvens.com.br/sanare/article/view/114/106.

16. Feuerwerker LCM (Org.). Micropolitica e sadde: producao
do cuidado, gestdo e formacdo. Colecdo Micropolitica do
Trabalho e o Cuidado em Salde. Porto Alegre: Rede UNIDA;
2014. p. 174.

17. Merhy EE, Gomes MPC, Silva E, Santos MFL, Cruz KT, Franco,
TB. Redes Vivas: multiplicidades girando as existéncias, sinais
da rua. Implicacdes para a producdo do cuidado e a producdo
do conhecimento em sadde. Revista Divulgacdo em Sadde para
Debate ]. 2014N. Available from: eiro, 2014. http://cebes.
org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf

SANARE, Sobral - V.16 Suplemento n.01, p.42-47, 2017 - 47



