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RESUMO

O presente estudo propde descrever a percepcdo de usuarios de crack
atendidos por um Centro de Atencdo Psicossocial 1 (CAPS 1) de um
municipio de médio porte do Rio Grande do Sul sobre a sua adesdo ao
tratamento.  Participaram da pesquisa 12 usuérios de crack, que
frequentam o tratamento no CAPS I. A pesquisa teve um delineamento
exploratdrio-descritivo, de corte transversal e com caracteristicas de
triangulacdo de métodos. Utilizou-se de trés instrumentos: entrevistas
semiestruturadas, mapa de rede social e a Escala de Mudanca Percebida
(EMP) — a versdo do paciente e a observacao participante com registro
em diario de campo. Constatou-se que 0s usuarios demonstram estar
engajados com o tratamento realizado na medida em que se deparam
com as mudangas positivas no estilo de vida decorrentes do tratamento,
e com as quais tém participacdo ativa. O contexto de vida atual segue
uma rotina permeada de atividades, que auxiliam na prevencdo de
recaidas, favorecendo a continuidade do tratamento. O mapa de redes
apresentou uma relativa riqueza de relages, porém com caréncia de
fungdes desempenhadas pelos vinculos. Os escores obtidos na EMP
indicam uma percepc¢do de mudanca elevada em funcéo do tratamento
recebido. Conclui-se que embora haja percepcdes positivas sobre a
adesdo, ocorrem abandono e baixa aderéncia ao tratamento tornando-se
um desafio para os servicos de saude, na medida em que estes devem
ofertar ao usuario um atendimento que tenha resolutividade.

Palavras-chave: cocaina crack; adesdo ao tratamento; Servicos
Comunitarios de Saide Mental






Picoli, Cinthia Maria Cecato. Adherence of crack users in treatment
CAPS 1 the interior of Rio Grande do Sul. Dissertation (Master in
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ABSTRACT

This study aims to describe the perception of crack cocaine users served
by a Psychosocial Care Center | (Centro de Atencdo Psicossocial | -
CAPS 1) of a medium-sized city of Rio Grande do Sul, about their
adherence to treatment. Participants were 12 users of CAPS I, who use
crack cocaine. The research was designed with as a exploratory and
descriptive, cross-sectional and caracteristics of triangulation of
methods. It was used three instruments: semi-structured interviews,
social network map and Perceived Change Scale (EMP) - patient
version and participant observation with field journal. It was found that
users report being engaged to the treatment in that encounter the positive
changes in lifestyle resulting from the treatment, and they have active
participation with this. The current life context permeated follows a
routine of activities that assist in preventing relapse, promoting
continuity of treatment. The map networks showed a relative wealth of
relationships, but with lack of functions performed by the bonds. The
scores obtained in the EMP indicate a high perception of change due to
the treatment received. It was concluded that although there are positive
perceptions about the accession, occurs abandonment and low adherence
to treatment that become a challenge for health services, to the extent
that they should offer the user a service that has efficiency.

Keywords: crack cocaine; treatment adherence; Community Mental
Health Services
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1. INTRODUCAO

Crack! O som produzido ao ser consumida conferiu este nome a
substancia que, em tempos de disseminacdo do virus HIV, representou
uma maneira mais segura de se consumir a cocaina, devido a sua
administracdo ser pela via pulmonar e ndo pela injetavel, diminuindo o
risco de contaminacdo. Logo, o efeito positivo e intenso experimentado
ao usar o crack tornou-se popular, impulsionando o consumo entre o0s
usudrios de drogas. O usuario de crack, em geral, mantém um padrédo
compulsivo de uso, associado com alguns prejuizos, como, atividades
ilicitas, violéncia, prostituico e problemas judiciais. Com isso, a
internacdo prolongada é a forma de tratamento preferencialmente
procurada por familiares e pelo préprio usuario, embora, além desta,
existam outras modalidades de tratamento.

No ano de 2012 o INPAD - Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Politicas Pablicas do Alcool e Outras Drogas divulgou
o Il LENAD — Levantamento Nacional de Alcool e Drogas realizado no
Brasil entre novembro de 2011 e marco de 2012. O estudo constatou que
aproximadamente dois milhdes de brasileiros ja usaram cocaina na
forma fumada e, em relacdo aos outros paises, o Brasil representa 20%
do consumo mundial, além de ser o maior mercado de crack do mundo.
Estima-se que 2,8 milhdes de pessoas consumiram cocaina e crack no
Gltimo ano, conferindo ao Brasil 0 segundo lugar no ranking mundial.

No Brasil, o governo federal tem, recentemente, colocado em
foco a ampliacéo da atencdo para quem sofre de problemas decorrentes
do uso do crack, destacando a importancia de que as agdes em salde
sejam especificas para as caracteristicas destes usuarios. Essas
informacBes demonstram que o crack é um tema atual no cenario
nacional e mundial, sendo relevante a realizacdo de estudos como este,
que contribuam para a compreensdo e melhoria do tratamento ofertado
para estes usuarios.

Assim como acontece com a cocaina, a producdo do crack
inicia-se com as folhas de coca, que sdo transformadas em pasta base.
Quando tratada, a pasta base resulta num sal, 0 pé de cocaina, que pode
ser aspirado ou injetado — se diluido em &gua, porém ndo pode ser
fumado, devido sua volatilidade. Com o aquecimento da pasta base
acrescida de agua e bicarbonato de sédio é produzido o crack,
popularmente conhecido como pedra, consumido em cachimbos
(Domanico, 2006; Raupp, 2011). Sobre as vias de administracdo, no
Brasil a via nasal e injetavel ja foram predominantes, sendo que a forma
fumada é a mais utilizada nos ultimos anos, e é a preferéncia dos
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consumidores mais compulsivos. A absorcao pela via pulmonar é rapida
e quase completa, ocorrendo os efeitos quase imediatamente. Desta
forma, o usuario fica mais propenso a se tornar dependente do que se
utilizar outras formas de administragdo (Bordin, Figlie & Laranjeira,
2004; Dias, Araljo & Laranjeira, 2011).

O uso repetido e sem controle de uma substancia, associado a
sintomas de tolerdncia e abstinéncia sdo critérios identificados num
quadro de dependéncia (OMS, 1993; APA, 2002). Ao consumir o crack,
o Sistema Nervoso Central € estimulado, proporcionando sensagdo de
euforia, agilidade, aumento da energia e da autoconfianca. Estes efeitos
irdo favorecer o desenvolvimento da dependéncia. Cabe ressaltar, que
sentimentos, como irritabilidade, inquietude e confusdo, também podem
ocorrer ao se consumir essa substancia (Bordin et al. 2004).

Em geral o padrdo compulsivo é o mais frequente entre os
usuarios de crack, o que demonstra o poder de dependéncia associado ao
consumo dessa droga. O uso intenso, continuo e repetitivo também ¢é
chamado de padrdo binge e, segundo Dias et al. (2011), chega-se a
consumir 50 pedras ao longo de quatro dias consecutivos. Nestes
episodios, o usuario tende a dar pouca atengdo ao seu autocuidado,
especialmente com o corpo e alimentacdo. As pausas depois de dias de
uso continuo, restringem-se apenas para comer e dormir (Raupp, 2011).

Cada vez mais o crack estd presente como a substancia de
preferéncia pelos usuarios de drogas, em funcdo de ser uma droga
relativamente barata e de facil acesso, bem como por produzir efeitos
prazerosos. No estudo realizado por Oliveira e Nappo (2008a), o crack é
citado como droga de preferéncia dos usuarios devido aos seus efeitos
serem mais rapidos, breves e intensos. Os efeitos sdo descritos a partir
de duas categorias: psiquicos e fisicos. Os efeitos psiquicos séao
experienciados primeiramente como positivos, de prazer, seguidos pelos
negativos, 0s quais sdo desagradaveis e angustiantes. Os efeitos fisicos
sdo classificados como motores e viscerais. A busca compulsiva pelos
efeitos positivos, associada a fissura intensa provocada pela condicéo
guimica desta droga, acabam levando o usuario a algumas préaticas
ilicitas, tais como, roubos, trafico, prostituicdo, golpes financeiros,
venda de seus pertences e dos de seus familiares, aumentando, ainda
mais, a segregacdo do usuario no meio social (Oliveira & Nappo,
2008a). Sendo assim, os danos sdo dificeis de serem disfarcados:
comorbidades clinicas, desnutricdo, falta de asseio pessoal, problemas
sociais e judiciais.

Os prejuizos relacionados ao consumo do crack estdo
relacionados com situag@es identificadas por usuérios, que representam
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riscos para si mesmos. Elas sdo classificadas em trés categorias: a
primeira refere-se aos riscos decorrentes dos efeitos psiquicos da drogas,
0s quais estdo associados aos quadros de fissura e paranoia, resultando
em lesGes fisicas ocorridas em situacdes de violéncia, comportamento
sexual arriscado, detencdo policial e perda de vinculos; a segunda
refere-e aos riscos de complicages fisicas decorrentes do uso do crack,
como overdose, emagrecimento e insonia; e a terceira esta relacionada
aos riscos decorrentes da ilegalidade da droga e da vivéncia do trafico
(Ribeiro, Sanchez & Nappo, 2010).

Apesar dos prejuizos é comum manter o uso do crack ao longo
do tempo. Com a identificacdo dos riscos pelo proprio usuario, o estudo
supracitado refere que algumas estratégias sdo empregadas para
preservar e melhorar a dindmica de vida. Sdo elas: usar a substancia
tanto em grupo como sozinho; fazer uso da droga em lugares protegidos;
associar o0 uso de maconha para reduzir a fissura e do alcool para aliviar
sintomas paranoides transitorios; controlar a quantidade de crack
utilizada evitando overdoses; comprar a droga em lugares conhecidos
para evitar confusGes com traficantes; cumprir as regras do trafico; em
caso de abordagem policial, assumir 0 uso; e usar preservativos nas
relacBes sexuais. Com isso, a dependéncia pode ser mantida por muitos
anos, e hd um aumento da expectativa de vida do usuério (Ribeiro et al.
2010).

O uso do crack se torna um desafio para os servicos de salde,
na medida em que estes devem ofertar ao usuario um atendimento que
considere as consequéncias agudas e crénicas relacionadas ao consumo,
as quais podem afetar tanto as areas fisica, social, mental, familiar como
legal. A ampliacdo de ofertas de cuidado dentro de um cenario
democréatico e participativo € o que Passos e Souza (2011) definem
como reduzir danos, devendo o cuidado ser construido de acordo com os
servicos de atencdo do Sistema Unico de Salde. Segundo eles, ao
experimentar um contexto de acolhimento, o usuario de drogas pode
diminuir e até abandonar o uso.

Nesse sentido, é que surge o CAPS (Centro de Atencédo
Psicossocial), um servico comunitario de referéncia para pessoas que
apresentam sofrimento psiquico grave e/ou problemas por uso indevido
de alcool e outras drogas, com atuacdo sobre o territério em que a
situacdo problema ocorre e com a oferta de projetos terapéuticos
singulares. Seu surgimento decorre do movimento da Reforma
Psiquiatrica com a proposta de tratamento substitutivo a internacdo
psiquiatrica.
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A maior parte dos atendimentos realizados pelo CAPS
estudado, refere-se & demanda de tratamento por uso indevido de drogas.
A realizacdo de um levantamento documental a partir dos prontudrios do
CAPS | de um municipio do interior do Rio Grande do Sul identificou
379 usudrios cadastrados entre outubro de 2010 e outubro de 2011.
Destes, a maioria, 208 (54,89%), apresentaram problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas, enquanto 171 (45,11%) eram
portadores de sofrimento psiquico.

O servigco pesquisado mantém também, um registro de
internagdes por uso de drogas, dentre elas o crack, demonstrando uma
crescente busca por essa modalidade de tratamento nos ultimos anos.
Em 2007, quando ainda o Servi¢o era um ambulatério, ocorreram 36
encaminhamentos para internacdo em comunidade terapéutica. No ano
de 2008 foram 84. Em 2009 foram internados 78 usuarios. No ano de
2010, quando se encaminhou o projeto e 0 CAPS foi credenciado, foram
121 internagdes, ou seja, em média mais de 10 usuarios internados por
més. Em 2011, até o més de julho foram encaminhadas 39 internacoes.
Comparando com a mesma época no ano anterior, em que ja havia 60
usuarios internados, percebe-se uma diminuicdo dessa necessidade, que
pode estar amparada no fato de o CAPS estar desenvolvendo suas
atividades, conforme preconizados pela Politica Nacional para Atencdo
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (MS, 2004a).

Historicamente o cuidado com o usuario de drogas tem
envolvido préticas baseadas ho modelo da abstinéncia como meta Unica.
Contudo, existe a possibilidade de inclusdo de outras praticas de
cuidado, como na abordagem da redugdo de danos, em que se oferecem
alternativas ao tratamento tradicional de usuarios de drogas, porque
reconhece cada usuario em sua singularidade, traga com ele estratégias
que estdo voltadas ndo para a abstinéncia em si, mas para a defesa de
sua vida. E um método n&o excludente de outros, mas que concebe que
tratamento  significa aumentar o grau de liberdade, de
corresponsabilidade daquele que esta se tratando (MS, 2004a).

Um estudo realizado por Oliveira e Nappo (2008a) identificou
um padrdo de comportamento denominado como “uso controlado” do
crack, com menores implicacOes individuais e sociais. Segundo o estudo
0 usuario que ja passou pela fase compulsiva, e se conscientizou das
complicagdes decorrentes do uso desta substancia, sentiu-se motivado
em controlar o uso e até mesmo cessa-lo. Atividades de rotina ligadas ao
trabalho, estudo e familia, foram estratégias de autorregulacdo
desenvolvidas pelo usuéario, com base em suas crengas e valores
pessoais.
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Outra possibilidade de tratamento é a proposta por Marlatt e
Witkiewitz (2009) sobre o programa de Prevencdo de Recaida (PR).
Eles o descrevem como uma estratégia para o problema da fissura e
abuso de substancias. Através dele sdo geradas técnicas para prevenir ou
manejar a ocorréncia de recaidas. A PR tem como base o enfoque
cognitivo-comportamental utilizado na fase de manutengdo da mudanca
do comportamento adictivo. Prevenir a ocorréncia de lapsos iniciais e
evitar que esses lapsos progridam até a recaida total sdo seus objetivos
principais.

Em relacdo aos usuarios de outras drogas, Duailibi, Ribeiro &
Laranjeira (2008) referem que os consumidores de crack, procuram
tratamento com maior precocidade, porém apresentam menos aderéncia
aos Servicos de Salde e abandonam o tratamento com maior frequéncia.
Diante desse fato, esta pesquisa se insere com a proposicdo de responder
0 seguinte problema: Qual é a percepcéo da adesdo ao tratamento em
usuarios de crack atendidos em um CAPS 1?






2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever a percepcao de usuarios de crack atendidos em um
CAPS | de um municipio de médio porte do Rio Grande do Sul sobre a
sua adesdo ao tratamento proposto.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o funcionamento do Servico e o perfil dos
usuérios;

e Caracterizar a trajetoria dos participantes no uso do crack e sua
inser¢do nos tratamentos;

e Caracterizar a rede social significativa dos usuarios e seu papel
no tratamento;

e Identificar a mudanca percebida em funcdo do tratamento e sua
relagcdo com a adeséo.






3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Revisao de Literatura

Com o intuito de realizar um levantamento de artigos cientificos
publicados sobre o tema crack e a questdo do tratamento no Brasil e
América Latina, utilizou-se o portal da Biblioteca Virtual em Salde —
Psicologia da Unido Latino-Americana de Entidades de Psicologia
(BVS-Psi ULAPSI). Nesse portal, estdo indexadas bases de dados que
sdo referéncias para pesquisas nacionais, dentre elas a SciELO e a
PePSIC, as quais foram incluidas para terem seus resultados analisados.

A SciELO (Scientific Eletronic Library Online) é uma
biblioteca eletronica composta por uma colecdo selecionada de
periddicos cientificos brasileiros. Resulta de um projeto de pesquisa da
FAPESP — Fundacéo de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo, em
parceria com a BIREME — Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdes em Ciéncias da Sadde. Desde o ano de 2002, conta com o
apoio do CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico.

A PePSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia) € uma fonte
de conhecimento psicolégico e cientifico gerado nos paises da América
Latina. E o resultado da parceria entre Forum de Entidades Nacionais da
Psicologia Brasileira (FENPB), da Biblioteca Dante Moreira Leite do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (IP/USP) e do
Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da
Salude — BIREME, que cedeu o modelo de publicacdo eletrénica de
periddicos para paises em desenvolvimento conforme a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Tendo como referéncia o periodo de 05 anos, incluiram-se as
publicacfes entre os anos de 2006 e 2011, a fim de que se pudesse ter
acesso online gratuito ao texto completo. A busca dos artigos cientificos
foi realizada através do descritor “crack”. Foram excluidos artigos que
ndo faziam referéncia direta ao crack como substancia psicoativa, como
por exemplo, artigos da &rea de engenharia dos materiais, quimica,
agronomia, entre outras. Também foram descartados os artigos
publicados em data ndo compativel com o periodo estudado. Resultaram
32 publicagBes para andlise, conforme exposto na tabela 01. Nesta é
possivel verificar o ano, os periddicos e o tema principal de cada
publicacéo.

Diferentes areas de conhecimento possuem artigos publicados
sobre a temaética, demonstrando a interdisciplinaridade em torno do
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assunto. A prevaléncia maior ocorreu em periédicos da Psiquiatria
(n=11). No campo da Saude Publica e da Psicologia, foram identificados
06 artigos respectivamente. Em seguida, tanto na area da Medicina,
como da Enfermagem foram analisados 04 artigos. A 4area da
Fonoaudiologia apresentou 01 artigo publicado.

Tabela 1- Lista de periédicos por ano, revista e tema

Ano Periddico Tema

2006 Rev. Bras. Terapias Consequéncias, prejuizos e danos
Cognitivas

2006 | Rev. Bras. de Terapia | Consequéncias, prejuizos e danos

Intensiva

2006 Rev. Brasileira de Consequéncias, prejuizos e danos
Psiquiatria

2006 Rev. Brasileira de Consequéncias, prejuizos e danos
Psiquiatria

2007 Rev. Brasileira de Consequéncias, prejuizos e danos
Psiquiatria

2007 Rev. Brasileira de Consequéncias, prejuizos e danos
Psiquiatria

2007 | Rev. Bras de Doengas | Consequéncias, prejuizos e danos
Infecciosas

2008 J. Brasileiro Consequéncias, prejuizos e danos

Pneumonologia

2008 | Estudos de Psicologia Tratamento/Intervencdo

2008 | Rev. de Saude Publica Perfil do usuério/consumo

2008 Cadernos de Salde Perfil do usuério/consumo

Publica

2008 | Rev. de Psiquiatria do Perfil do usuario/consumo
RS — SPRS

2008 Rev. Psiq Clin. Perfil do usuério/consumo

2008 | Rev. de Sadde Pablica | Consequéncias, prejuizos e danos

2008 Rev. de Psiquiatria Tratamento/Intervencgdo

Clinica

2008 Rev. Interam. Consequéncias, prejuizos e danos
Psicologia

2009 | Rev. de Psig.do RS — Tratamento/Intervencgdo

APRS
2009 Aletheia Consequéncias, prejuizos e danos
2009 Clinical Science Consequéncias, prejuizos e danos
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2009 Rev. Soc. Bras de Consequéncias, prejuizos e danos
Fonoaudiologia
2009 Rev. Latino-Am de Fatores de risco
Enfermagem
2009 Psicologia para Reducdo de Danos
América Latina
2009 Saude e Sociedade Reducéo de Danos

2010 | J. Brasileiro Psiquiatria | Consequéncias, prejuizos e danos
2010 Psicologia: Teoria e Consequéncias, prejuizos e danos

Pesquisa
2010 Rev. Psig Clin Tratamento/Intervencdo
2010 Rev. Brasileira de Fatores de risco
Enfermagem
2011 | Rev. de Saude Publica Perfil do usuario/consumo
2011 | J. Brasileiro Psiquiatria Tratamento/Intervencdo
2011 Ciéncia e Saude Perfil do usuario/consumo
Coletiva
2011 Rev. Galcha de Tratamento/Intervencdo
Enfermagem
2011 Rev. Latino-Am de Perfil do usuario/consumo
Enfermagem

Os anos de 2008 e 2009 foram os de maior producdo literaria
sobre o tema crack nos periodos estudado, com 09 e 07 artigos
publicados respectivamente. As revistas com maior nimero de artigos
publicados foram a Revista Brasileira de Psiquiatria (n= 4) e a Revista
de Salde Pablica (n= 3).

Dentre os estudos, somente 05 abordaram a questdo do
tratamento de usuarios de crack. A intervencdo breve através da
Entrevista Motivacional foi verificada nos estudos de Andretta e
Oliveira (2008) e de Bisch et al. (2011), demonstrando resultados
positivos no uso desta estratégia no que diz respeito a abstinéncia do
uso. J& Zeni e Araudjo (2011) verificaram que as técnicas de relaxamento
empregadas durante o tratamento, auxiliam no manejo da fissura e da
ansiedade vivenciadas por dependentes de crack. Ainda, tendo em vista
o tema fissura, as autoras verificaram que a abstinéncia de tabaco
melhora o resultado do tratamento por crack, isto porque a fissura de
uma substancia tem relacdo com a fissura da outra (Zeni & Aradjo,
2011). Outro estudo desenvolvido por Araljo, Pedroso e Castro (2010)
realizou a adaptacdo transcultural do Cocaine Craving Questionnaire —
Brief (CCQ-Brief), para avaliacdo da fissura por cocaina e uma verséo
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para usuérios de crack. Com a equivaléncia satisfatoria, os autores
sugerem que essa escala seja incluida no processo de tratamento. Ainda
nesta categoria, incluiu-se um estudo sobre pesquisa de marcadores que
indicam uso de crack em exame de urina. Esta técnica também pode ser
utilizada em algumas modalidades de tratamento, em especial as que
consideram a abstinéncia a meta para a recuperacdo (Carvalho, Chasin
& Carvalho, 2008).

Outros dois estudos (Silva, Spiassi, Alves, Guedes & Leigo,
2009; Bravo, 2009) envolveram a estratégia de reducdo de danos e
verificaram ser essa uma boa proposta de acolhimento,
acompanhamento e encaminhamento ao usudrio de crack, inclusive
aproximando o usuario dos servigos de salde e da rede socioassistencial.
Por outro lado, essa estratégia ainda gera resisténcia entre os
profissionais que acompanham usudrios de crack, no sentido de
conducdo e de execugdo das agdes, conforme foi verificado no estudo
realizado por Bravo (2009), que avaliou as ac¢Oes de reducdo de danos
dentro do sistema penitenciario brasileiro.

A relacdo do uso de crack com o comportamento sexual de
risco e a contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis e HIV
foi encontrada em 05 artigos (Pechansky et al. 2007; Nunes, Andrade,
Galvao-Castro, Bastos & Reingold (2007); Azevedo, Botega &
Guimaraes (2007); Malta et al. (2008); Carvalho & Seibel (2009). Os
estudos chamam a atencdo para a baixa autopercepc¢do de risco que 0
usuario de crack possui. Outro estudo realizado por Ribeiro, Dunn,
Sesso, Dias e Laranjeira (2006) refere que a causa de morte mais
comum entre 0s usuarios de crack é consequéncia da contaminacéo pelo
HIV. Além disso, a mortalidade do usuario também esta relacionada aos
problemas decorrentes de praticas ilegais, como a violéncia. Mesmo
assim, a expectativa de vida tem aumentado segundo Ribeiro et al.
(2010), pois o usuario vem desenvolvendo estratégias para lidar com os
riscos decorrentes do uso da droga. De acordo com este estudo,
antigamente esperava-se que 0 usuario de crack vivesse poucos anos e
hoje é comum encontrar usuarios que consomem a substancia ha mais
de 05 anos.

Os danos decorrentes do uso de crack podem ser tanto
organicos, quanto psiquicos. No primeiro caso, por exemplo, podem
ocorrer perdas cognitivas na area da memoria verificadas no estudo de
Rodrigues, Caminha e Horta (2006); as complicacdes cardiovasculares
(Gazoni et al. 2006); prejuizos no trato respiratério (Mancano et al.
2008); e a exposicdo ao aluminio sérico (Pechansky et al. 2007), ao fato
de, no Brasil, serem utilizadas latas de aluminio para o consumo da
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substancia. Em relacdo aos danos psiquicos, os estudos de Silva et al.
(2009) e de Scheffer, Pasa e Almeida (2010) observaram que ¢ frequente
a ocorréncia de transtornos psiquiatricos associados ao uso de crack,
sendo o de humor o mais presente. Prejuizos também ocorrem no que
diz respeito a formag&o educacional, pois 0 quanto antes se inicia o uso
do crack, mais precocemente é interrompido o vinculo escolar (Stella,
Rossi & Govone, 2008). Segundo Nigri, Samelli e Schochat (2009) é
comum usuarios de cocaina/crack apresentarem queixas de hiperacusia,
alucinacdo auditiva, zumbido e alteracdo de equilibrio, porém néo se
comprovou que tais queixas eram decorrentes do uso, pois ndo foi
encontrado na pesquisa nenhum efeito danoso sobre o sistema auditivo
em nivel de tronco encefélico.

O risco de se tornar dependente de crack aumenta se a pessoa ja
tiver tido experiéncia anterior com alcool e fumo, se houver convivéncia
com algum amigo que seja usuario, se ndo possuir conhecimento
suficiente sobre a droga, se tiver baixa autoestima e se for jovem (Funes
et al. 2009) e também, se na familia for rotineiro o consumo de drogas,
se houver histdria de abandono escolar e se 0 acesso ao crack for
facilitado (Mombelli, Marcon & Costa, 2010). Portanto, essas situa¢des
guando identificadas, devem ser consideradas como fatores de risco para
se planejar atividades de prevencao ao uso de drogas.

As publicacoes identificam ainda as caracteristicas referentes ao
consumo do crack a partir de vivéncias e relatos do cotidiano dos
usuarios (Oliveira & Nappo, 2008b; Raupp & Adorno, 2011), e as
caracteristicas e perfil do usuario, como, por exemplo, estar em situacéo
de desemprego, possuir baixa escolaridade, ser jovem, fazer uso
concomitante de outras substancias, possuir um padrdo de uso
compulsivo, coincidindo com alguns aspectos dos estudos dos fatores de
risco (Dualibi et al. 2008; Guimaraes, Santos, Freitas & Araljo, 2008;
Oliveira & Nappo, 2008a; Dias et al. 2011; Vargens, Cruz & Santos,
2011) que serdo melhor detalhadas na se¢éo 3.4.

Pode-se afirmar que, apesar da importancia das informacdes
veiculadas nos Ultimos cinco anos, nas bases de dados estudadas, a
producdo cientifica brasileira, ainda estd aquém da magnitude do
problema do crack em nosso pais, que tem se tornado, cada vez mais,
um dos problemas graves no quadro de aten¢do aos usuarios de drogas
nas redes de salde coletiva.

Em especifico ao tema da adeséo ao tratamento de usuarios de
crack, ndo se encontrou nenhum artigo publicado, tornando-a uma
questdo desafiadora para os dispositivos de atencdo a salde mental, em
especial nos servigos que atendem aos usudrios de drogas.
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3.2 Dependéncia de Drogas e os Conceitos Basicos

O crack, assim como outras drogas, implica em alguns
conceitos intimamente ligados ao consumo de substancias, entre eles o
de uso, abuso e dependéncia, segundo parametros utilizados pelos
servicos e profissionais da salde. Para Silva e Laranjeira (2004) a
definicdo desses conceitos ndo esté clara, porque ndo ha uma fronteira
gue os separam, na medida em que se considera a ideia de continuidade
entre os diferentes niveis de consumo. Desta forma, os autores explicam
que, inicialmente os individuos passariam pela fase do uso experimental
ou social, onde se concentra um maior nimero de pessoas, implicando
um consumo de substancias de forma esporadica, em situagdes sociais,
culturais, familiares.

Alguns de seus consumidores sociais evoluem para o padrao de
abuso — quando a frequéncia e a quantidade de doses aumentam e 0 uso
da substancia ja esta associado com algum tipo de prejuizo bioldgico,
psicolégico ou social. Esse padrdo varia de acordo com cada tipo de
droga e seus efeitos, mas atinge um nimero bem menor de pessoas.

Por fim, uma quantidade menor destes abusadores evoluem para
um padrdo dependente — consumidores sem controle, cuja vida passa a
girar em torno do consumo da substancia e da recuperacdo de seus
efeitos e prejuizos (Silva & Laranjeira, 2004). Um nimero bem menor
de usuarios chega a esse padrdo, sendo, na populacdo brasileira, em
torno de 12% dos usuarios de alcool e de 1% para os consumidores de
outras drogas (Carlini et al. 2006).

A definicdo desses conceitos esta presente em dois dos manuais
mais utilizados na classificagdo de transtornos mentais: o CID-10 —
Classificagdo Internacional de Doencas — elaborado pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) e o adotado no Brasil pelo Sistema Unico de
Saude, o SUS; e o DSM-IV — Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — elaborado pela Associacdo Psiquidtrica
Americana (APA). Em geral, os manuais apresentam-se de forma
semelhante quanto a definicdo dos conceitos relacionados ao uso
indevido de drogas, diferindo, no entanto, na terminologia.

Um conceito usado de forma semelhante, porém com termos
diferentes é o de uso nocivo e abuso. O uso nocivo (ou prejudicial) é
utilizado pelo CID-10 para identificar um padrdo de uso que causa
prejuizo fisico ou mental & salde, e é andlogo ao que o0 DSM-IV refere
como abuso: um padrdo mal-adaptativo de uso de substancias, incluindo
as consequéncias prejudiciais do uso repetido.
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O termo dependéncia foi introduzido pela OMS, no ano de
1964, referindo-se a todas as substancias psicoativas, quando estas sdo
usadas de forma compulsiva na busca de bem-estar ou para evitar
sensacOes desagradaveis. A dependéncia pode ser fisica ou psiquica, de
acordo com seus efeitos. A dependéncia psiquica ocorre quando ha a
perda de controle sobre o consumo da substancia e a dependéncia fisica
esta associada a tolerancia e aos sintomas de abstinéncia (OMS, 1994).

Para entender a dependéncia, Silva e Laranjeira (2004)
destacam a necessidade de se compreender os mecanismos pelos quais
as drogas agem no sistema nervoso central, pois a dependéncia tem
carater essencialmente cerebral. Segundo esses autores, sintomas
decorrentes do uso agudo e cronico de drogas, como, por exemplo, a
alteracdo do comportamento, da motivacdo e da capacidade de
julgamento, s&o originados diretamente por esta agao.

O CID-10 define a dependéncia como uma sindrome composta
pelo conjunto de fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos,
incluindo a prioridade dada ao uso de uma substancia ou de uma classe
de substancias na vida de um individuo em detrimento aos outros
comportamentos que tinham valor anteriormente. Caracteriza-se pelo
forte desejo ou compulsdo de consumir drogas psicoativas e na
persisténcia do uso, apesar das evidéncias de que ocorrem
consequéncias prejudiciais a sadude. Inclui o estado de abstinéncia
fisiolégico e tolerancia (OMS, 1993). O DSM-IV define a dependéncia
como um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiolégicos que resulta em tolerdncia, sindrome de abstinéncia e
comportamento compulsivo de consumo da droga (APA, 2002).

A sindrome de abstinéncia ocorre quando o uso da substancia
cessa ou € reduzida no uso de um individuo que manteve um padrédo
pesado e prolongado. Ha a necessidade de se consumir novamente a
substancia para aliviar ou evitar os sintomas da abstinéncia, os quais
podem ser fisicos e psicoldgicos. No caso da abstinéncia de cocaina, o
humor torna-se disforico e ocorrem alteragdes fisioldégicas como a
fadiga, sonhos vividos e desagradaveis, insdnia ou hipersonia, aumento
do apetite e retardo ou agitacdo psicomotora (APA, 2002). Estas
alteragdes causam sofrimento e prejuizos no funcionamento social,
ocupacional ou em outras areas importantes. O inicio e tempo de
duragdo do estado de abstinéncia é limitado e relaciona-se com o tipo de
substancia e a dose que vinha sendo administrada (APA, 2002; OMS,
1993).

A toleréncia é identificada quando o individuo consome doses
da substancia progressivamente maiores para obter os efeitos que eram,
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inicialmente, produzidos por doses mais baixas (APA, 2002; OMS,
1993). O efeito sofre acentuada reducdo ao longo do uso continuado da
mesma quantidade de substancia. O individuo que consome a substancia
em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que se
pretendia no inicio, apresenta um padrdo compulsivo de uso. Apesar do
conhecimento das dificuldades que o uso da droga lhe causa, o
individuo apresenta repetidos fracassos em manter-se abstinente (APA,
2002).

Em relacdo ao uso da cocaina/crack, como ela age no Sistema
Nervoso Central, bloqueando a recaptagdo da dopamina e
consequentemente  estimulando 0s  receptores neuronais, s&o
proporcionados efeitos positivos que instigam individuo a busca-los
compulsivamente. Algumas sensa¢fes ocorrem com 0 aumento das
habilidades fisicas e mentais, como: euforia, bem-estar, agilidade,
reducdo do apetite, desinibi¢do, que irdo encorajar 0 uso continuo da
substancia (Bordin et al. 2004). Com o tempo de uso o individuo pode
considerar cada vez mais dificil resistir a cocaina quando ela estiver
disponivel e necessitar de doses frequentes para a manutengdo dos
efeitos sinalizando caracteristicas iniciais da dependéncia.

Outro termo frequentemente relacionado ao uso de drogas é
fissura ou craving. Esse termo é comumente referido ao desejo urgente
de utilizar uma substancia especifica, 0 que provoca alteracfes de
humor, sensacdes fisicas e modificacbes de comportamento. Pode
ocorrer tanto na fase de consumo como de abstinéncia. Os estudos
demonstram a relagdo entre a fissura e a recaida, no sentido que a
primeira induz a segunda e também consideram estes fendmenos
independentes, ndo havendo uma teoria que fornega uma explicagdo
completa sobre craving (Drummond, 2001; Formigoni, Kessler &
Pechansky, 2008; Zeni & Araudjo, 2011; Araljo, Oliveira, Pedroso,
Miguel & Castro, 2008).

A fissura, em usudrios de crack, é relacionada com uma
sensacdo negativa despertada pela vontade de usar a substancia. Foram
identificadas, no estudo desenvolvido por Chaves, Sanchez, Ribeiro e
Nappo, (2011), trés situagBes que podem desperta-la: ao evocar
lembrangas e sentimentos do uso do crack, desencadeados por estimulos
externos e internos; ao buscar a sensacdo de prazer ou evitagdo do
desconforto quando cessam os efeitos do uso; e no desenvolvimento do
padrdo binge de uso, ou seja, intenso, continuo e repetitivo (Chaves et
al. 2011).
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3.3 Crack e sua Historia
3.3.1Contexto Internacional

O surgimento do crack como droga de consumo tem como
principal influéncia a questéo politica mundial em torno da cocaina. Ao
se contextualizar o crack é necessario considerar o momento sécio-
histérico-cultural que ora levou a aceitacdo e ora ao rechago do consumo
da cocaina (Raupp, 2011).

Alcal6ide presente na planta Erythroxylon coca, arbusto natural
da regido dos Andes, seu uso, tanto endovenoso, como intranasal, ou
ainda, adicionado em bebidas, como era o caso da Coca-Cola, teve
grande popularidade entre 1885 e 1905. Era utilizada como
medicamento para tratamento de varios males, como, por exemplo, a
depressdo e como anestésico local nas cirurgias oftalmoldgicas. Um
pesquisador e grande propagandista dos efeitos psicoativos
proporcionados pela cocaina foi Sigmund Freud, o qual, no ano de 1884,
escreveu um artigo sobre esta substancia. Freud recomendava a
administracdo oral de 50 a 100mg de cocaina como estimulante e
euforizante no tratamento de depressfes (Ferreira & Martini, 2001;
Bahls, & Bahls, 2002; Domanico, 2006).

A partir dessa época, nos Estados Unidos, o uso de bebidas
alcodlicas, opiaceos e de cocaina passou a ser visto como um problema
social. O consumo de cocaina era associado & populagdo negra, e
posicionamentos racistas impulsionaram campanhas contra 0 uso desta
substancia, pois ele motivaria 0s negros a praticarem atos de violéncia
contra a populagdo branca. A cocaina nunca deixou de ser usada, mas
seu prestigio diminuiu muito entre os anos de 1920 e 1970, quando seu
uso comega a ser motivo de preocupacdo devido aos efeitos adversos
gue ocasionava e também, por ser considerada uma pratica das
populacdes marginalizadas e porque seu uso passa a ser considerado
ilegal (Bahls & Bahls, 2002; Domanico, 2006).

O consumo da cocaina reaparece nos anos 1970, desta vez pelas
camadas de maior poder aquisitivo, devido ao valor elevado pelo qual
tal droga era vendida. Seu consumo tinha uma conotacdo de ser uma
droga segura, de uso recreacional e que ndo causava dependéncia (Bahls
& Bahls, 2002; Ferreira & Martini, 2001). Iniciam, nessa mesma época,
as politicas referentes & repressdo da sua producdo e comercializacéo,
como, por exemplo, a identificacdo e fechamento de laboratorios
préprios para seu refino e a restricdo no mercado dos solventes
essenciais utilizados na producdo do cloridrato de cocaina. Essa
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conjuntura favorece o surgimento do crack (Raupp, 2011; Domanico,
2006).

O uso do cloridrato de cocaina em p6 era muito comum, porém
0 crack tornou-se logo muito popular. Segundo Domanico (2006), dois
fatores influenciaram para que isso acontecesse: o valor de venda
reduzido permitiu o acesso a populagéo de menor renda; e o fato de a via
de administragdo ser pulmonar, atingindo rapidamente o cérebro e
levando a efeitos mais potentes. Assim os comerciantes de drogas
buscaram na venda do crack uma alternativa para recuperar as perdas
financeiras ocasionadas pela politica proibicionista antidrogas, através
do subproduto da cocaina, considerado uma inovagdo da producédo
(Domanico, 2006).

A descri¢do do crack na literatura norte-americana ocorre pela
primeira vez em meados dos anos 1980 (Kessler & Pechansky, 2008;
Raupp, 2011; Bordin et al. 2004). Nessa época, ocorre um aumento do
consumo da cocaina, sendo uma das razoes a diversificacdo na forma de
administragdo (aspirada, injetada e fumada). O crack passa a ser
considerado uma nova e potente forma de usar a cocaina, através da via
pulmonar, sendo predominantemente usado pelas populagBes negra e
latina da periferia de Nova York, Los Angeles e Miami (Domanico,
2006).

O processo de producdo da cocaina inicia com a secagem das
folhas de coca. Posteriormente elas sdo moidas e colocadas numa prensa
com &cido sulfurico, querosene e gasolina. A massa obtida desta
compressdao € chamada de pasta base e contém 90% de sulfato de
cocaina. Ao adicionar acido hidroclérico a pasta base, este age como
solvente, removendo impurezas e produzindo o cloridrato de cocaina.
Nesta apresentacdo, a cocaina pode ser aspirada, ingerida ou dissolvida
em agua para ser injetada (Domanico, 2006).

Ja o crack quando consumido libera um vapor que é em grande
parte cocaina pura, levando o usuario a experimentar efeitos intensos e
representando menor risco de overdose em relagdo a cocaina injetavel e
menor risco de transmissdo do virus HIV — estigma presente nessa via
de administracdo (Domanico, 2006). Ainda segundo essa autora, apesar
de o crack poder ser produzido de forma caseira, ainda que em pequena
escala, € comum que sua producdo aconteca de forma industrializada,
sendo vendido pelo traficante j& pronto para ser consumido. Desta
forma, o crack se apresenta de forma menos pura, estratégia usada pelos
vendedores de drogas para evitar perdas financeiras maiores.

Uma caracteristica do uso de crack no Brasil € que, ao invés dos
cachimbos, os usuarios desenvolveram engenhosamente uma nova
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maneira de fumar, através de latas de aluminio furadas e do auxilio de
cinzas de cigarro utilizadas para gerar um aumento da combustdo
guando a pedra é exposta ao fogo (Kessler & Pechansky 2008).0s
primeiros relatos de usuarios de crack, de acordo com o0s autores
supracitados, sdo de que a acao era rapida, mas com pouca duracéo, e de
uma fissura quase incontrolavel experimentada quando a estavam
utilizando, inclusive, sentindo-se escravos dos efeitos dela.

Nos Estados Unidos o consumo de crack diminui a partir da
década de 90, em decorréncia da melhora da economia e a entrada de
outras drogas, como as anfetaminas. Se, por um lado, a reducdo do
consumo naquele pais chega a 60%, no Brasil ele comeca a ser
conhecido e utilizado pela populagéo justamente nessa época (Kessler &
Pechansky 2008), o que mostra a versatilidade dos mercados produtores
de drogas, que funcionam com um mercado globalizado.

3.3.2 Contexto Nacional

A aparigdo do crack no Brasil ndo tem uma data precisa.
Relatos de usuarios da cidade de Séo Paulo e notificacdes do DENARC
(Departamento de Narcéticos da Policia Civil) de Sdo Paulo apontam
para os anos de 1987 e 1989, respectivamente (Domanico, 2006). A
procura pelo crack comeca a ser mais intensa a partir de 1991,
principalmente por usuarios da regido central de Sao Paulo. No ano de
1993, o consumo ja é intenso e em 1995 passa a ser considerado uma
droga de disseminacdo entre os jovens em situacdo de rua (Raupp,
2011). O mesmo tempo cronoldgico é referido por Kessler e Pechansky
(2008), que descrevem a trajetéria semelhante ao que ocorreu na
América do Norte. Segundo eles, a preocupagdo com o uso do crack e
seus problemas passa a ser interesse dos profissionais de salde e
pesquisadores depois da virada do milénio.

No Brasil, o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID tem realizado importantes estudos sobre o
tema das drogas. O | Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil foi aplicado no periodo de setembro a dezembro
de 2001, contemplando 107 cidades do pais, incluindo as capitais
brasileiras, o que representou 41,3% da populacéo brasileira. Em relagédo
ao crack, identificou-se a prevaléncia de 0,4% de uso na vida, ou seja,
qualquer uso alguma vez na vida (Carlini, Galduréz, Noto & Nappo,
2002). No ano de 2005, a pesquisa foi replicada, dessa vez envolvendo
as 108 maiores cidades do pais. Os resultados apontaram um aumento
na prevaléncia de uso na vida do crack, passando para 0,7%. Dentre as
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regides, a de maior prevaléncia foi a Sul, com 1,1% dos participantes da
amostra com uso na vida. Outro resultado verificado foi que as mulheres
apresentaram um aumento da prevaléncia de uso na vida de algumas
drogas, incluindo o crack (Carlini et al. 2006). Esses dados, apesar de
representarem um impacto pequeno em relacdo ao conjunto da
populacdo (em torno de 1%), significam um aumento estatistico
significativo no uso do crack, praticamente dobrando a quantidade de
usuérios em menos de cinco anos.

Um estudo realizado por Oliveira e Nappo (2008b) sobre a
acessibilidade, estratégias de mercado e formas de uso, apds duas
décadas do surgimento do crack na cidade de Sdo Paulo, verificou que o
valor de venda do crack ndo sofreu mudancas, sugerindo que a
qualidade da droga tenha mudado. A coloragdo da pedra passou de
amarela e de consisténcia rigida para a cor branca e pastosa, contendo
diluentes como farinha, bicarbonato de sédio, talco, pd de vidro, pd de
marmore e até fezes de animais. Esses autores conferem importancia
para a falta de estudos que identifiguem a composi¢cdo quimica do crack,
pois esse desconhecimento coloca a vida do usuario em risco (Oliveira
& Nappo, 2008b). O crack produzido de forma caseira é utilizado por
consumidores que procuram evitar o crack ja preparado, por o
considerarem impuro. Ao longo do tempo, comegaram a surgir outras
formas de preparar o crack, adicionando diferentes produtos a sua
preparacdo, como é o caso da merla e do oxi (Domanico, 2006).

O acesso ao crack é simples, rapido e publico. Uma das formas
gue o usuario utiliza para obter a droga foi identificada como crack
delivery, que consiste na entrega das pedras em domicilio. O valor da
pedra varia entre R$ 5,00 e R$ 20,00, conforme seu tamanho. Varia de
valor a venda de uma quantidade minima para uma tragada, que custa
R$ 0,50 e do “farelo ou pd de crack” que também ¢ de custo inferior,
porém sua composicdo quimica é facilmente alterada (Oliveira &
Nappo, 2008b).

Esses autores referem ainda que, no Brasil, apesar dos graves
problemas que o crack causa a quem o consome, como a marginalidade,
a criminalidade e os efeitos fisicos e psiquicos devastadores, 0 uso da
substancia vem aumentando ao longo dos ultimos anos. Alguns estudos
tém investigado as caracteristicas dos usuarios de crack, conforme é
descrito a seguir.
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3.4 O Usuario de Crack

O crack na maioria dos casos é a droga de preferéncia devido ao
seu efeito prazeroso rapido, intenso e breve, podendo, por isso mesmo,
levar rapidamente a dependéncia. De acordo com a OMS (1994), ap6s 4
ou 6 segundos que se fumou o crack, 0 usuario experimenta uma
sensacdo imediata de euforia e a diminuicdo da ansiedade, além da
exagerada autoconfianca e autoestima. Os efeitos duram em torno de 5 a
7 minutos e logo 0 usuario experimenta uma sensacdo de disforia,
sentindo a necessidade de repetir 0 uso para recuperar a excitagdo (OMS
1994). No estudo realizado por Oliveira e Nappo (2008a), identificou-se
gue usuarios com histérico de consumir até 14 substancias psicoativas
diferentes, apds usar o crack, acabavam dando preferéncia a ele.

As caracteristicas sociodemograficas correspondentes ao
usuério de crack sdo, em sua maioria, referentes a um usuario do sexo
masculino, jovem — faixa etaria entre 18 e 35 anos — solteiro, de baixa
renda, baixo grau de escolaridade e sem vinculos empregaticios formais
(Oliveira & Nappo, 2008a, 2008b; Dias et al. 2011; Garcia, et al, 2012).
Além disso, é comum o usuério de crack fazer uso combinado de outras
drogas. Desta forma, a intensidade ou duracdo dos efeitos
experimentados podem ser manipulados, amenizando os efeitos
negativos e potencializando os efeitos positivos (Oliveira & Nappo,
2008a; Dias et al. 2011).

No Brasil, foi desenvolvido um grande estudo sobre o perfil dos
usuarios de cocaina e crack, realizado por Duailibi et al. (2008). Os
autores apresentaram os principais achados na literatura nacional a partir
de categorias tematicas como: estudantes, universitarios, criancas e
adolescentes em situacdo de rua, comportamento sexual de risco,
pacientes que procuram tratamento, entre outros. Segundo esses autores,
0 usudrio de crack caracteriza-se por ser poliusuario ou apresentar
antecedente de consumo de outras drogas, confirmando os achados de
Oliveira & Nappo (2008a) e Dias et al. (2011). O inicio do consumo,
geralmente, ocorre com drogas licitas, como o tabaco e o alcool, na
maioria das vezes quando se é muito jovem e de modo pesado. A
primeira experiéncia com drogas ilicitas costuma ser com a maconha. Se
comparados aos usuarios de cocaina intranasal, o padrdo de consumo do
crack é feito de forma mais grave, com maior envolvimento em
atividades ilegais, como a prostituicdo, além de a pessoa ter maior
chance de morar ou ter morado na rua (Duailibi et al. 2008).

A maioria dos usudrios de crack, numa perspectiva
internacional, provém de camadas desprivilegiadas da populagdo. J& no
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Brasil, o consumo de crack, também tem atingido as camadas de maior
renda, porém ha maior discricdo nas préticas ilicitas e uma atenuagdo
dos proprios danos sociais e de saide (Domanico, 2006). O uso de crack
nas classes de maior renda pode ser, segundo Kessler e Pechansky
(2008) em decorréncia de comorbidades psiquitricas, como 0s
transtornos de personalidade e os de humor.

A realizacdo de atividades ilicitas sdo frequentemente
associadas com usuarios de crack, principalmente as relacionadas ao
esgotamento dos recursos financeiros em favor da eliminacdo da fissura
e da urgéncia em repetir o uso da droga. Algumas atividades ilicitas séo
citadas como praticas caracteristicas desta populagdo: prostituicdo,
trafico, roubos, sequestros, venda de pertences proprios e de familiares e
golpes financeiros (Oliveira & Nappo, 2008a). A presenca de
antecedentes criminais em dependentes de crack esta relacionada com
sintomas de depressdo, ansiedade e fissura mais intensa (Guimardes et
al. 2008).

O indice de mortalidade entre usuarios de crack é demonstrado
na relagdo dos &bitos com causas externas, principalmente pelo
homicidio e pela AIDS. Os estudos referem que o risco de morte dessa
populacdo é maior quando comparado a populacdo em geral (Dias et al.
2011; Ribeiro et al. 2006; Kessler & Pechansky, 2008). O
comportamento sexual de risco a infeccdo pelo HIV tem sido
diretamente associado ao consumo de cocaina e crack. Os usuérios
apresentam um numero elevado de parceiros, realizam sexo sem
protecdo e, comumente, trocam sexo por crack ou por dinheiro que sera
usado na aquisicdo da substancia (Duailibi et al. 2008; Oliveira &
Nappo 2008b; Nunes, Andrade, Galvao-Castro, Bastos & Reignold,
2007; Azevedo, Botega & Guimardes, 2006).

Sobre os danos fisicos ocasionados pelo uso do crack,
Domanico (2006) diz que o ato de fumar leva a inspiracdo de particulas
solidas, causando prejuizos no trato respiratério. Como é uma droga
estimulante do Sistema Nervoso Central, diminui o apetite, a
necessidade de sono e aumenta a agitagdo motora. Com isso, 0 usuario
tende a reduzir a ingestdo de alimentos podendo levar a desnutrigdo,
desidratacdo e gastrite. Podem ocorrer também, rachaduras nos labios,
devido a falta de ingestdo de agua e de salivacdo, cortes nos dedos das
maos causados pela agdo de quebrar a substancia, além de queimaduras
nos dedos, ou até mesmo no nariz, causados pela chama quando o crack
é exposto ao fogo.

A autora acima citada descreve ainda outros problemas que
facilmente sdo detectados no contato com 0s usuarios, porém ndo sao
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comuns em estudos, como as perdas de vinculos familiares e sociais,
inclusive situacdes em que as familias teriam desistido de ajudar o
usuario diante da continuidade do consumo; o abandono do estudo e do
trabalho para se ocuparem da sua principal atividade: o uso do crack
(Domanico, 2006).

3.5 Politicas Publicas e Tratamento

As politicas publicas sobre alcool e drogas surgem no contexto
brasileiro no inicio do séc. XX. Nesta época 0 uso de drogas além de ser
considerado crime, prejudicava o controle sobre a classe trabalhadora e,
por isso, o foco era a realizacdo de campanhas antialcodlicas, como
palestras. Em 1976 é instituida a lei n° 6368, que versa sobre prevencdo
e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de drogas. Com ela, tanto
traficante como usuério sdo passiveis de receberem pena de detencéo
(Garcia, Leal, & Abreu, 2008).

Essa legislacdo repressora comeca a gerar uma preocupagao no
governo, devido ao aumento do comércio ilicito de drogas e da
continuidade do consumo, torna-se cada vez mais dificil o controle da
situacdo. O Ministério da Justica ja havia criado em 1970 o Sistema
Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo, com representacdo
nas trés esferas governamentais: federal, estadual e municipal para
realizacdo dessas atribui¢Bes. Essa conjuntura impulsiona o surgimento
dos Conselhos Antidrogas, através desse Sistema, também com atuagdo
nas trés esferas. Mais tarde, em 1980, ha a legitimacdo dos conselhos,
que passaram a ser chamados de Conselhos de Entorpecentes (Garcia et
al. 2008). Atualmente a nomenclatura utilizada é Conselhos sobre
Drogas.

No ano de 1998 é criada a Secretaria Nacional Antidrogas, que
posteriormente, no ano de 2008, passa a ser chamada de Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD. Sua responsabilidade ¢é
articular, coordenar e integrar as a¢Ges intersetoriais do governo na area
de reducdo da demanda de drogas, e também de implementar,
acompanhar e fortalecer a Politica de drogas no pais (Duarte & Branco,
2008). A essa Secretaria compete a coordenacdo e articulagdo da
Politica Nacional Antidrogas — PNAD (Garcia et al. 2008).

Nesse mesmo ano, a SENAD promoveu o | Férum Nacional
Antidrogas, com o intuito de se elaborar a PNAD. Sua consolidagéo
ocorreu no ano de 2002, por meio do Decreto n® 4.345. Outros Féruns
foram acontecendo e, no de 2004, inicia-se um processo de
realinhamento da Politica vigente, levando a mudanca de sua
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nomenclatura para Politica Nacional sobre Drogas (Duarte & Branco,
2008).

No ano de 2006 é aprovada a lei n® 11.343/06 que institui o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, em perfeito
realinhamento com a PNAD. A finalidade dessa lei é de articular,
integrar, organizar e coordenar as atividades de prevencéo, tratamento e
reinsercdo social de usuarios de drogas, e também de acdes de repressdo
ao trafico. A nova lei faz uma distin¢do entre usuarios/dependentes de
drogas — que ndo estardo mais sujeitos a pena privativa de liberdade — e
traficantes, aumentando o tempo de prisdo. (Duarte & Branco, 2008).

No que diz respeito & estruturagdo da rede de servi¢os em salde
mental, inserida no Sistema Unico de Satide — SUS, foi aprovada a lei n°
10.216, de 06 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. O Ministério da Salde publica diversas
portarias que orientam um modelo de tratamento para as pessoas que
possuem sofrimento psiquico, incluindo problemas com alcool e outras
drogas. A rede de atengdo a usudrios de alcool e outras drogas comeca a
se articular a partir do ano de 2002 (Delgado & Codeiro, 2009).

Inicia-se um periodo de transicdo de um modelo centrado no
hospital psiquiatrico para um modelo de atencdo comunitario. O
dispositivo de atencdo a salde mental estratégico nessa transicdo é o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), estabelecido pela portaria GM
336/02. Com seu surgimento, a rede substitutiva ao hospital psiquiatrico
é reorganizada. O CAPS tem a funcéo de prestar atendimento em regime
de atencdo diaria, promover a insercdo social dos usuarios, regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental e oferecer
suporte para a atencdo basica, evitando assim as internacbes em
hospitais psiquiatricos (MS, 2005).

A construcdo de uma rede de cuidados é essencial para a
consolidagdo da reforma psiquiatrica. Essa rede ndo se reduz somente ao
conjunto de servicos de salde mental do municipio, mas que a ela
estejam permanentemente articuladas outras instituicGes, associacdes,
cooperativas e variados espacos das cidades. Compdem a rede de
atencdo A saude mental: os CAPS, os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Salde
Mental e o Hospital Geral (MS, 2005).

Em 2003, é publicada a Politica do Ministério da Saude para a
Atencao Integral aos Usudrios de alcool e outras Drogas. De acordo com
essa politica, o usuério de drogas deve receber atencédo integral, sendo
seu cuidado de base comunitéria, no seu territorio. N&o existe o objetivo
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Unico de se chegar a abstinéncia e, sim, de melhorar a qualidade de vida
dos usuérios através da légica de reducdo de danos e da
intersetorialidade, ou seja, o tratamento ndo é s6 uma questdo de salde,
mas também de possibilitar outros espacgos de cidadania que incluam o
usuario. O objetivo central da Politica é ampliar o acesso ao tratamento,
no sentido de mudar o antigo modelo assistencial, hospitalocéntrico, de
exclusdo e de falta de cuidados, evitando internagdes desnecessarias
(Delgado & Cordeiro, 2009; MS, 2004a).

Apbds o movimento pela rede de atencdo ao alcool e outras
drogas, no ano de 2010, o problema em relagdo ao uso de drogas
ressurge, desta vez tendo como tema a problematica do crack. O Decreto
n® 7.179 institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, visando a prevencdo do uso, ao tratamento, a reinsercao social
de usuérios e ao enfrentamento do trafico. Uma das acdes imediatas
propostas pelo decreto é a ampliacdo de leitos em Hospitais Gerais para
casos de intoxicacdo aguda, e em Comunidades Terapéuticas, através de
apoio financeiro do Ministério da Salde para isto.

No dia 07 de dezembro de 2011, através do slogan “Crack, ¢é
possivel vencer”, é lancado pelo governo federal o plano nacional para o
enfrentamento do crack com base no tripé: prevencdo, cuidado e
autoridade. Dentre as medidas objetivadas, destaca-se a fiscalizagéo e o
policiamento das areas de consumo, as ‘“cracolandias”, através da
instalacdo de cameras de monitoramento; e do aumento da oferta de
tratamentos de salide e atengdo aos usuarios, como por exemplo com a
criacdo de consultérios de rua e a criagdo de enfermarias especificas em
hospitais do SUS.

Diante disso, verifica-se que o uso do crack tem-se tornado uma
preocupacdo no cendario nacional, trazendo a tona reflexfes sobre suas
particularidades e sobre os modelos de aten¢do destinados a quem dele é
dependente. De acordo com o estudo realizado por Duailibi et al (2008),
0 usuario de crack tende a buscar tratamento mais precocemente do que
se comparado a usuarios de outras substancias. Com frequéncia séo
usuarios concomitantes de outras substincias, como alcool, tabaco e
maconha. O estudo demonstrou ainda que, na década de 1990, entre 50 a
80% das vagas dos servi¢cos ambulatoriais passaram a ser ocupadas por
usuarios de drogas ilicitas, assim como houve aumento das internagdes
por uso de crack e cocaina. Sobre 0 uso combinado de substancias,
Oliveira e Nappo (2008a) afirmam que esta pratica dificulta a
identificacdo e severidade do uso de crack, prejudica a adesdo do
usuario a possiveis intervengdes terapéuticas, bem como o sucesso das
mesmas.
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Os usuérios de crack tendem a abandonar o tratamento com
maior frequéncia do que usuarios de outras drogas. Alguns fatores
preditivos ao abandono s@o mencionados no estudo de Duailibi et al.
(2008), como a existéncia de fatores legais, associacdo de dependéncia
de alcool, nivel baixo de habilidades sociais, perda dos pais na infancia e
ter algum membro na familia com diagndstico de transtorno mental.

Um tratamento destinado a usudrios de crack deve considerar 0s
padrbes de consumo relativos a essa substancia. Como ja se mencionou
anteriormente, o crack tem alto poder de levar a dependéncia e
comumente 0s usuarios apresentam um padrdo compulsivo de uso. No
estudo realizado por Dias et al. (2011) se investigou a evolucdo do
consumo entre usuarios de crack com histérico de tratamento, o qual
pode continuar ocorrendo por anos. Verificou-se que o padrdo de
abstinéncia pode tanto ocorrer em curto prazo, como levar anos para se
tornar efetivo. Neste sentido, Passos e Souza (2011) referem que na
Reducdo de Danos a abstinéncia pode ser uma meta estabelecida pelo
usuario, e ndo uma regra determinada por uma instituicdo, enquanto
ideia de cura do doente. A medida que os usuérios de drogas tomam
para si a tarefa do cuidado e corresponsabilizam-se pela producdo de
salde vao construindo a Reducédo de Danos.

3.6 Adesdo ao Tratamento

As reflexdes acima sobre as particularidades do usuéario de
crack e a relacdo delas com a busca de tratamentos de salde, somados
aos esforgos do governo em melhorar e ampliar a oferta de modalidade
de atencdo nos remete a questdo central deste estudo, que é a adesdo
desses usuarios a uma terapéutica, no caso aquela proposta pelo CAPS.
Segundo Leite e Vasconcellos (2003) o sucesso de uma terapéutica, a
cura, o controle e a prevencdo de uma patologia depende da adesdo ao
tratamento.

Em estudo realizado pelos autores supracitados que investiga a
adesdo a terapéutica medicamentosa, encontram-se diferencas de
pressupostos sobre a definicdo desse conceito, alguns focalizando o
fenbmeno no paciente e outros buscando compreendé-la em fatores
externos aos pacientes. Para eles, a adesdo ao tratamento esta
relacionada com o tipo de enfermidade, a forma como o paciente vé seu
estado e compreende sua doenca. Aceitar 0 tratamento depende da
aceitacdo da doenca. Por isso é necessario que o profissional de salde
tente compreender os valores e crengas que 0 paciente tem em relagdo a
salde, a doenca e ao tratamento (Leite & Vasconcellos, 2003).
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Silveira e Ribeiro (2005) reforcam que para compreender a
adesdo deve-se mudar do foco da doenca para o paciente, considerando
suas caracteristicas, sua maneira de viver, 0 contexto em que esta
inserido, qual o significado que a enfermidade tem para ele e a relagéo
da pessoa assistida com a instituicdo que estd vinculada para tratar-se.
Para Vasters e Pillon (2011), tanto o usuario como a equipe de saude
devem estar envolvidos nas atividades integradas ao tratamento,
objetivando o fortalecimento de mudancas no comportamento em
relacdo ao uso da droga e ao tratamento.

Aproximando-se dessa descricdo esta o conceito utilizado por
Scaduto e Barbieri (2009) ao definir adesdo como a decisdo tomada por
aquele que procura um tratamento de salde em segui-lo. Segundo esses
autores, a adesdo envolve uma relacdo entre usuarios do servico e
profissionais de salde. Para Silveira e Ribeiro (2005) o que estrutura e
consolida o processo de adesdo é o vinculo entre paciente e profissional.

O profissional de salde influencia positivamente o processo de
adesdo quando acolhe o paciente, demonstra motivacdo para 0
cumprimento da terapia, realiza consultas com disponibilidade de
tempo, utiliza de linguagem acessivel ao paciente e é respeitoso com
suas duvidas. E decisivo para a adesdo que o usuério tenha confianca
para com a prescricdo, com a equipe de salude e pessoalmente com o
profissional médico. Se as recomendagdes forem feitas por um
profissional que atue na propria comunidade, que possua menor grau de
especializacdo, a adesdo sera facilitada, pois este compartilha dos
mesmos costumes e crencas do paciente (Leite & Vasconcellos, 2003;
Lustosa, Alcaires & Costa, 2011).

Os fatores presentes na adesdo ao tratamento sdo os terapéuticos
e os educativos, abrangendo aspectos relacionados a como o0 sujeito
reconhece e aceita suas condicGes de salde, como se adapta a essas
condicdes, como identifica fatores de risco no seu estilo de vida, como
mantém habitos e atitudes que promovam a qualidade de vida e se
desenvolve consciéncia para o autocuidado. Ha ainda os fatores
relacionados aos profissionais de modo que as acBes de salde sejam
direcionadas & pessoa e ndo exclusivamente aos procedimentos,
incluindo orientagdo, informacgdo, esclarecimentos, adaptacdo dos
regimes terapéuticos ao estilo de vida do paciente e, por fim, suporte
social e emocional (Silveira & Ribeiro, 2005).

Por outro lado, quando se fala na ndo adesdo, a relacdo
profissional/paciente ndo é, geralmente, considerada, sendo comum a
culpabilizagdo do paciente. N&o aderir é, em geral, considerada uma
atitude desviante e irracional, demonstrando ignoréncia dos pacientes
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sobre a importancia do tratamento (Leite & Vasconcellos, 2003;
Scaduto & Barbieri, 2009; Lustosa, et al. 2011). No caso de tratamento
por uso de drogas, Schneider et al. (2004) refere que os motivos que
levam a evasOes estdo relacionados a ordem pessoal ou psicoldgica,
como a compulséo e recaida pela droga e a ndo aceitacdo da doenca; aos
relacionamentos sociais, como a dificuldade interpessoal; ou podem ser
por ordem familiar, quando a familia ndo adere ao tratamento. Ha ainda
0s motivos praticos que levam ao abandono do tratamento, como o local
de servico estar distante da residéncia do usuério, os horarios de
atendimento incompativeis com suas necessidades e o tempo dispensado
para o tratamento. O excesso de otimismo em relacdo a si mesmo e uma
atitude negativa em relacdo a terapéutica também prejudica a adeséo
(Surjan, Pillon & Laranjeira, 2000).

Para Lustosa et al. (2011) é muito dificil identificar a falta de
adesdo, bem como quantifica-la. Com o objetivo de verificar o impacto
do perfil clinico e sociodemografico na adesdo de usuarios de drogas a
um CAPSad, Peixoto et al. (2010) constatou que o paciente com maior
dificuldade de aderir a um tratamento por uso de drogas apresenta como
caracteristicas ser jovem, com idade média de 32,9 anos, faz uso de
drogas ilicitas por pelo menos 15,7 anos e aparentemente demonstra ter
menos estruturacdo familiar. Isso quer dizer, segundo o estudo realizado
pelo autor, que ha maior prevaléncia de pacientes cujo registro de
nascimento ndo foi feito por pai e mie, e que com menor convivio
familiar. Comparando este perfil com as abordagens utilizadas pelo
CAPSad identificou-se que estas sdo direcionadas quase que
exclusivamente aos homens, mais velhos, alcoolistas e que apresentam
uma dindmica familiar capaz de apoiar o tratamento, afastando-se das
caracteristicas da nao adesdo. O autor destaca que o problema no Brasil
ndo é a oferta de tratamento, mas a adequacédo das abordagens propostas,
no sentido de que elas objetivem maior adesdo ao tratamento (Peixoto et
al. 2010).

A necessidade de se adequar as abordagens terapéuticas
também foi verificada na atencdo a adolescentes, havendo algumas
caracteristicas que podem tornar o tratamento no CAPS mais atrativo,
efetivo e facilitador da adesdo. Dispor de uma equipe multidisciplinar
acolhedora e instrumentalizada para o atendimento de adolescentes, que
estimule o vinculo tanto do adolescente quanto de sua familia,
envolvendo-os nas atividades propostas do servigo, sendo estas mais
interessantes e motivadoras, com outras pessoas da mesma faixa etaria,
com localizagdo de féacil acesso e disponibilidade de atendimento em
horarios considerados de risco em relagdo as drogas, sdo os fatores
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facilitadores apontados pelos préprios adolescentes (Vasters & Pillon,
2011).

Outra situacdo que deve ser considerada num tratamento por
uso de drogas é o uso associado a algum transtorno psiquico. Nesse
caso, as chances de a pessoa se manter em tratamento ou termina-lo é
menor, quando comparado a quem usa s6 drogas. Outro agravante é que
sdo maiores as taxas de recaida e de re-hospitalizacdo no pds-tratamento
(Pinho, Oliveira & Almeida, 2008).

De acordo com Surjan et al. (2000) os servicos de saude
destinados a atender usudrios de drogas devem estar planejados para
atender as necessidades dos pacientes e com isso aumentar as chances
de aderéncia ao tratamento. Com a localizagdo do servico proximo a
casa do paciente, o contato com a familia também é favorecido. Quando
0 servico ndo oferece uma resposta imediata para suas necessidades e
interrompe o tratamento, o usuario busca suporte em outras instituicdes,
como na participacao de alguma entidade religiosa (Surjan et al. 2000).

Diante dessas observagfes constata-se que um tratamento para
usuarios de drogas deve considerar as heterogeneidades da populacdo
atendida a fim de que haja o favorecimento da adesdo. O CAPS prevé
que, ao ser acolhido, seja construido um Plano Terapéutico Singular
juntamente com o usuario, respeitando suas particularidades, buscando
como resultado sua reabilitacdo psicossocial. Segundo Pinho et al.
(2008), a reabilitacdo psicossocial é promotora de autonomia e de
reinser¢do social e surge como resposta para as diversas necessidades
dos usudrios.

No que diz respeito as abordagens terapéuticas, Seadi e Oliveira
(2009) referem que as intervencGes familiares, mesmo que breves,
melhoram a adeséao de usuarios de drogas ao tratamento. Se for engajado
um ntmero maior de familiares, os resultados sdo ainda melhores. No
estudo se identificou que a participacdo de dois ou mais familiares
repercute numa adesao de até 57,9% dos pacientes. Isso acaba refletindo
no sistema familiar, no sentido que se construam novas formas de
convivio, nas quais a droga nao esteja presente.

Incluir intervencbes focadas na familia tem sido uma
abordagem com resultados positivos no enfrentamento de problemas por
uso de drogas (Seadi & Oliveira, 2009). Nos casos em que a familia é o
objeto de intervencdo e ndo unicamente o usuario de drogas, o
tratamento apresenta maior efetividade, pois a familia passa a fazer parte
de um projeto de mudanca (Schenker & Minayo, 2004). Incluir e
fomentar vinculos pessoais, como a familia, remete & importancia de se
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desenvolver uma rede social ativa significativa, pois esta servird de
auxilio na recuperacdo do usuario.

3.7 Redes Sociais Significativas

A rede social pessoal, também chamada de rede social
significativa refere-se ao conjunto de individuos com quem convivemos
regularmente e formamos vinculos interpessoais, por exemplo, familia,
amizades, relacOes de trabalho, de estudo, de insercdo comunitéria e de
praticas sociais. Essa rede pode gerar integracdo psicossocial, através da
promocao de bem-estar, da construcéo da identidade, da estimulagdo do
processo de mudanga e, também pode levar ao desencadeamento de
processos psicossociais de desintegracdo, como o0 mal-estar, 0
adoecimento, conflitos de identidade e prejuizo no processo de mudanca
(Sluzki, 1997).

O registro da rede social significativa é feito, de acordo do
Sluzki (1997), através de um mapa composto por quatro quadrantes
(familia, amizade, relagbes de trabalho ou estudo e relagdes
comunitarias que incluem os servicos de salde) e por trés areas: um
circulo interno referente as relagdes intimas, um circulo intermediario de
relacdes pessoais com menor grau de compromisso e um circulo externo
referente a conhecimentos e relagfes ocasionais. O conjunto dos
vinculos desse mapa minimo constitui a rede social significativa do
individuo. Através desse instrumento é possivel, segundo Moré e
Crepaldi (2012) evidenciar o grau de intimidade e compromisso das
redes pessoais construidas em torno de situacdes especificas.
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Relagdes com Servicos de
Salide

Figura 01 - Mapa de Redes

A analise da rede social proposta por Sluzki (1997) é feita através de
suas caracteristicas estruturais, das funcdes dos vinculos e dos atributos
de cada vinculo. As caracteristicas estruturais da rede sdo compostas
pelo tamanho (nimero de pessoas da rede), densidade (conexdo entre 0s
membros independentes do informante), composicdo ou distribui¢do
(proporc¢do do total de membros da rede que estd localizado em cada
guadrante e circulo), dispersdo (distdncia entre os membros),
homogeneidade/heterogeneidade demogréafica e sociocultural, atributos
dos vinculos e tipo de funcgdes.

As funcbes da rede sdo aquelas desempenhadas por cada
vinculo estabelecido. S&o elas: companhia social (estar juntos), apoio
emocional (apoiar, compreender, ser empatico), guia cognitivo e de
conselhos (compartilhar informacdes pessoais ou sociais e proporcionar
modelos de papéis), regulacdo ou controle social (reafirmar
responsabilidade, neutralizar desvios de comportamento), ajuda material
e de servicos (colaborar com base em conhecimentos de especialistas ou
ajudar financeiramente, incluindo servigos de salde) e acesso a novos
contatos (Sluzki, 1997; Moré & Crepaldi, 2012).
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Por fim, os vinculos também podem ser analisados conforme
seus atributos: fungdes predominantes, multidimensionalidade ou
versatilidade (quantas fungdes desempenha), reciprocidade, intensidade
(compromisso, grau de intimidade), frequéncia dos contatos e historia da
relacdo.

Sobre os beneficios a salde que uma rede social pode oferecer
ao individuo, se esta for estavel, sensivel, ativa e confidvel protege a
pessoa de enfermidades e é geradora de saude (Sluzki 1997; Moré &
Crepaldi, 2012). A acdo realizada pela rede social no sentido de proteger
a saude do individuo e da satde do individuo manter a rede social é
denominada de circulos virtuosos. Sluzki chama a atencdo para 0s casos
em que ha a presenca de alguma doenga, e esta influencia negativamente
a rede causando impacto negativo sobre a salde da pessoa. Essa acdo €
chamada de circulos viciosos e é desintegradora das redes sociais. A
enfermidade diminui a iniciativa de trocas com o0s contatos sociais
significativos diminuindo as intera¢Ges na rede (Sluzki, 1997; Andrade e
Vaitsman, 2002).

Um estudo desenvolvido sobre as redes sociais de individuos
dependentes de drogas sob tratamento em CAPSad verificou que no
caso de a pessoa ser dependente de alcool e drogas ha o rompimento de
alguns vinculos familiares, em decorréncia de toda a histéria da
dependéncia e das recorrentes recaidas comuns durante o tratamento
desses individuos, pois as familias encontram-se desgastadas e
desacreditadas. Nesse caso, 0 CAPSad é o principal agente da rede
social devido a fungdes de apoio, ajuda material, servigcos e contatos
sociais, inexistentes em outras relacfes (Souza, Kantorski & Mielke,
2006).

A funcdo de suporte social promovida pelo CAPS leva o
usuario a sentir-se apoiado e pertencente a uma rede, o que influencia na
sua motivacdo e nos resultados do tratamento. O individuo assume um
papel ativo para a manutengdo do suporte social em beneficio a ele
mesmo. Como resultado, ele aprende a lidar com situac¢Ges de risco, a
evitar a companhia de amigos do uso e a recusar a oferta de droga
(Pinho et al. 2008).

O suporte social promove a melhora da interacdo interpessoal
do usuario, auxilia na manutencéo da abstinéncia e no novo papel social.
Pinho, et al. (2008) relaciona esse acontecimento com a reabilitacdo
psicossocial, promocdo da autonomia e reinsercéo social dos individuos,
além de ser um fator protetor para o uso de drogas. Fomentar o suporte
social principalmente no inicio de um tratamento por uso de drogas
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implica em melhores resultados e estimula o envolvimento familiar
(Pinho et al. 2008).






4. METODO
4.1 Caracterizacao e Delineamento

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva e transversal,
envolvendo instrumentos que promovam o0 conhecimento sobre o
tratamento de usudrios de crack. De acordo com Gil (1994) os estudos
exploratoérios buscam o aprofundamento de informag6es sobre um tema
especifico. Os estudos descritivos tém o objetivo de descrever as
caracteristicas de uma determinada populacéo ou fenémeno, incluindo a
relagdo entre varidveis. A definicdo de corte transversal decorre de a
coleta ocorrer em um Gnico momento no tempo (Gil, 1994).

De acordo com a finalidade do estudo, a abordagem utilizada
foi a de triangulacéo de métodos, que implica a combinacdo de multiplas
estratégias de pesquisa visando tanto as dimensdes qualitativas quanto
as quantitativas do objeto (Minayo, Assis & Souza, 2005). Dessa forma,
0 método quantitativo serve para propiciar o conhecimento da
magnitude do fendbmeno estudado, sendo que, ao mensurar diferentes
variaveis, abre-se a possibilidade de comparar dados de diferentes
populacdes, quando utilizados os mesmos instrumentos. J& 0o método
gualitativo busca trazer a tona os significados que os participantes
atribuem a problematica em estudo, no caso, 0 uso do crack e a adesao
ao tratamento, focando mais nos contextos individuais, pois este tipo de
desenho metodoldgico permite o reconhecimento da singularidade do
sujeito, enfocando a necessidade de se conhecer a sua experiéncia social
e seu modo de vida (Martinelli, 1999).

4.2 Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada no CAPS | — Centro de Atencdo
Psicossocial | de um municipio de médio porte situado na regido
nordeste do Rio Grande do Sul.

Nos anos 1990, com as transformagBes produzidas pela
Reforma Sanitaria e pela consolidagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), assim como pela implantacdo da Reforma Psiquiatrica, realizou-
se um questionamento ao modelo de salde centrado unicamente no
hospital e na atencdo terciaria. A proposta defendida foi a da
transformacdo para um modelo de atencdo integral e de perfil
comunitario. Assim, constituiu-se 0 SUS e, no campo da salide mental, a
rede substitutiva ao hospital psiquiatrico, com a criagdo de varios
dispositivos novos, entre eles, os Centros de Atencdo Psicossocial
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(CAPS). Definidos pela portaria GM 336/02, com a funcdo de prestar
atendimento em regime de atencdo diaria, promover a insercdo social
dos usudrios, regular a porta de entrada da rede de salde mental, os
CAPS devem estar em rede e oferecer suporte para a atencdo bésica
(MS, 2005). Ja em 2004, o Ministério da Saude lancou uma politica
especifica para a atencdo integral aos usuarios de drogas, que preconiza
a estruturacdo e fortalecimento de uma rede de servigcos com énfase na
reabilitacdo e reinser¢do social desses usuarios (MS, 2004a).

O tipo do CAPS varia de acordo com a populagdo a quem ele é
destinado. O tipo | funciona em horério diurno nos municipios que
possuem uma populacgdo entre 20 a 70 mil habitantes. Assiste a todas as
pessoas que apresentam intenso sofrimento psiquico, sejam elas,
criangas, adultos ou idosos, incluindo quem apresenta problemas por uso
de alcool e outras drogas (MS, 2004b).

O Programa de Atencdo Integral & Sadde Mental vem sendo
implantado no municipio em questdo desde 2002. A assisténcia
acontecia na forma ambulatorial com equipe multidisciplinar. No ano de
2010 houve o credenciamento do CAPS, levando a reorganizacdo da
rede de salde mental com a efetivacdo de novos profissionais, sendo a
equipe ampliada para um melhor atendimento a demanda. Ainda em
relacdo a estrutura fisica também houve mudangas e ampliacfes para
maior acomodagao dos usurios e das atividades desenvolvidas, tendo-
se condi¢des, desta forma, de abranger um maior nimero de pessoas.
Hoje o Servico acompanha em média 45 usuérios por dia, sendo destes
aproximadamente 20 usuarios de drogas licitas e ilicitas.

A equipe é composta por (1) enfermeiro e coordenador do
CAPS, (1) médico clinico geral, (2) psic6logas, (1) assistente social, (1)
terapeuta ocupacional, (2) técnicos de enfermagem, (2) oficineiras, (1)
assistente técnica e (1) higienizadora. Os profissionais que atendem
exclusivamente no CAPS sdo o enfermeiro, técnicos de enfermagem,
assistente social, assistente técnica e higienizadora, com carga horaria de
40h. Os outros profissionais também realizam atendimento na rede de
salde, destinando 20h da carga horaria para 0 CAPS. A excecédo ocorre
no caso do medico, que mesmo com vinculo de 20h comparece no
CAPS somente para as consultas (sdo 06 agendamentos diarios), ndo
participando de outras atividades. O CAPS funciona de segundas a
sextas-feiras, das 8h as 11h30min e das 13h30min as 18h. Apesar de a
Lei prever o atendimento integral e o fornecimento de 03 refeigdes
diarias, tal acdo ndo foi verificada, embora esteja nos planos da
coordenacdo reestruturar o horario de funcionamento e incluir as
refei¢des, conforme preconizado pela portaria.
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O CAPS | ¢ referéncia para a populacdo de abrangéncia, em
casos de alcool e drogas e também de transtornos mentais severos e
persistentes, tanto para criancas, adolescentes como para adultos. O
acesso a esse servigo da-se de forma esponténea, nos casos de alcool e
drogas e, em casos de transtornos mentais, 0 usuario deve ser
encaminhado por sua unidade de salde de referéncia, para
posteriormente passar por uma triagem com os profissionais do CAPS.
A triagem é de responsabilidade de um profissional de nivel superior,
chamado Técnico de Referéncia (TR), conforme plantdo diéario,
momento em que é delineado o Plano Terapéutico Singular (PTS), em
consondncia com o usuadrio e de acordo com a modalidade de
atendimento a ser seguida (intensivo, semi-intensivo, nao intensivo), o
qual é revisto, sob os cuidados do mesmo profissional, ao longo do
tratamento. Caso haja disponibilidade de horario do plantonista, o
auxiliar técnico ja encaminha o usuario de drogas para a triagem no
momento em que ele chega ao servi¢o, mas, em geral, é mais comum ele
sair com um agendamento. A Lei versa sobre a realizacdo de reunifes
semanais da equipe para a discussdo dos PTS. No entanto, através da
observacdo participante, constatou-se que ndo estava ocorrendo essa
reunido de discussdo de casos, e, portanto o PTS ndo é evoluido em
equipe. Observaram-se os profissionais fazendo reflexGes entre dois ou
trés colegas, de maneira informal, ndo havendo um momento especifico
para isso.

Sao oferecidos atendimentos individuais com os profissionais
de nivel superior, psicoterapia individual, controle medicamentoso dos
pacientes mais severos, e diferentes grupos: familiares de usuarios de
drogas, grupo de usuérios de drogas e de prevencdo a recaida, grupo de
usuarios de alcool e de prevencéo a recaida, grupo de pacientes egressos
de internacdo psiquiatrica com maior e menor comprometimento
cognitivo, grupo de familiares de egressos, grupo de mulheres com
depressdo e grupo de expressdo corporal. As oficinas terapéuticas que
estavam sendo realizadas no momento da observagdo sdo de
papietagem, reciclagem, jardinagem, relaxamento e oficina de musica
com instrumento. Estavam previstas outras: coral, cinema, atividade
fisica e danga, mas no momento da observacdo estavam suspensas
devido ao desligamento do profissional responsavel.

No més de outubro de 2011, o CAPS completou um ano de sua
inauguracdo. Com base nos prontudrios cadastrados no Servico
identificaram-se 379 usudrios, sendo 208 usudrios de drogas.
Considerando os usudrios exclusivos de crack e os que fazem uso de
multiplas drogas, incluindo o crack, hd um total de 98, ou seja, 47,11%
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dos usudrios de drogas apresentam problemas em decorréncia do uso
dessa substéncia.

4.3 Participantes

Os participantes foram 12 usuarios do CAPS | da referida
cidade, incluidos segundo 0s seguintes critérios: estar em tratamento
ativo no momento da realizacdo da coleta de dados, com pelo menos 30
dias de insercdo no Servico, apresentar problemas relacionados ao uso
de crack, ainda que essa ndo fosse ser a Unica droga consumida por eles.

Os critérios de exclusdo foram: no momento da aplicacdo dos
instrumentos, o participante estar sofrendo de alguma crise relacionada a
transtornos mentais, que inviabilizasse a compreensdo das atividades
propostas e/ou estar sob efeito de substancias psicoativas.
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4.4 Instrumentos e Procedimentos

A primeira etapa da pesquisa ocorreu através da revisdo dos
prontuarios do CAPS cadastrados num periodo de um ano, com a
finalidade de contextualizar o estudo e caracterizar o perfil dos usuarios
acompanhados no local pesquisado. As informagfes coletadas foram
analisadas no Programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 17.0 para tratamento estatistico.

Outros trés instrumentos foram utilizados: a) a escala de
mudanca percebida - versdo do paciente (anexo A); b) o mapa de rede
social; e c) a entrevista semiestruturada (apéndice C). O estudo incluiu
ainda a observacdo participante, com o registro em didrio de campo, a
fim de conhecer as especificidades do campo estudado e da rede de
salde da qual ele pertence.

Na escala de mudanga percebida — EMP (versdo do paciente) 0s
pacientes avaliam as mudancas ocorridas em trés dominios de sua vida,
segundo os fatores identificados pela analise fatorial: Self e
Relacionamentos, Saude Fisica e Condigdes de Vida. A versdo original
desta escala, “Questionaire of Perceived Changes”, foi elaborada por
Mercier et al. (2004), no Canada, visando avaliar a percepcdo de
mudangas pelos pacientes como resultado do tratamento em servicos de
salde mental. O instrumento foi adaptado e validado para o Brasil pelo
Laboratorio de Pesquisa em Salde Mental (LAPSAM) da Universidade
Federal de S&o Jodo del Rei, com as modificagdes necessérias, tendo-se
demonstrado sua validade de conteldo e sua equivaléncia semantica
com o instrumento original, assim como a sua facilidade de
compreensao pela populacéo-alvo (Bandeira, Calzavara, Costa & Cesari,
2009). A versdo brasileira da escala EMP contém 19 itens, um deles
global, ou seja, que avalia como o sujeito percebe, em geral, os efeitos
do tratamento recebido e, os demais que avaliam a percepcdo do
paciente sobre as mudangas ocorridas em diversas dimensfes de sua
vida, com alternativas de resposta dispostas em uma escala do tipo
Likert de 3 pontos, sendo 1. Pior do que antes, 2. Sem mudanca, 3.
Melhor do que antes. A escala global e dos fatores foi avaliada através
do coeficiente Alfa de Cronbach, como valores de 0,85, indicando boa
consisténcia interna (Bandeira, Andrade, Costa & Silva, 2011). A
aplicacdo da escala é feita através de uma entrevista, na qual as questdes
sdo lidas e as respostas anotadas pelo entrevistador, sendo aplicada
juntamente com a entrevista semiestruturada.

O mapa de rede social (Sluzki, 1997) foi utilizado para
avaliacdo da dimensdo psicossocial presente na adesdo ao tratamento,
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permitindo identificar, classificar e analisar um mapa minimo dos
vinculos significativos dos sujeitos apds ter iniciado o tratamento. O
mapa faz referencia ao conjunto de relacionamentos com quem um
sujeito convive regularmente e forma vinculos interpessoais.

J& a entrevista semiestruturada, realizada a partir de um roteiro
previamente definido, com questdes fechadas e abertas, é uma técnica
para obter informagfes mais aprofundadas sobre o que se pretende
estudar. Através dela se transmite oralmente para o entrevistador a
definicdo pessoal do sujeito sobre uma situacdo (Ruiz-Olabuénaga &
Ispizua, 1989). De acordo com esses autores, na entrevista busca-se
verificar o que é importante e significativo para os informantes, seus
significados, perspectivas e interpretagdes, 0 modo em que eles veem,
classificam e experimentam seu préprio mundo.

Os participantes identificados foram convidados pela
pesquisadora a participarem do estudo. A concordancia foi formalizada
pelo TCLE. A coleta das entrevistas ocorreu numa sala do CAPS
destinada aos atendimentos individuais. O agendamento da entrevista
respeitou os horarios em que o usuario estava em atendimento, para que
0 mesmo ndo fosse prejudicado na realizagdo de suas atividades.

Com o objetivo de conhecer as especificidades do servigo
pesquisado e da rede de saude a qual ele pertence, no més de novembro
de 2012 realizou-se observagdo participante e o contetdo levantado foi
descrito ao longo deste estudo de acordo com os topicos de interesse da
pesquisadora. A pesquisadora frequentou o Servico por 06 turnos,
manhads e tardes. Durante esse periodo foi possivel o acesso aos
relatérios sobre a constituicdo do Servico de Salde Mental no
municipio, aos prontuarios dos 12 participantes entrevistados, o
acompanhamento das atividades diarias como as oficinas terapéuticas,
horarios de intervalo das atividades e lanches, dos quais eles participam.
Na maior parte do tempo, a pesquisadora permaneceu na recepcao, local
onde se realizam os contatos diarios com a populacdo atendida e espago
de encontro dos profissionais. E na recepcdo que os profissionais
acessam o computador central, o telefone, os registros de atendimentos,
0s prontudrios, as agendas e tomam café e chimarrdo, o que a torna um
local bastante frequentado. Nesse espaco, sdo compartilhadas conversas
e didlogos informais entre os prdprios profissionais, entre 0s USUArios,
entre usuérios e profissionais, profissionais e familiares, o que permitiu
a compreensdo do cotidiano da Instituicéo.

Para Minayo (2010) é no trabalho de campo que o pesquisador
se aproxima da realidade sobre a qual formulou uma pergunta,
possibilitando a interagdo com seus atores e a construcdo de um
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conhecimento empirico enriquecedor para a pesquisa social. Através da
realizacdo da observacdo participante pode-se observar e analisar como
se planejam e se executam as agdes profissionais no servi¢o estudado,
compreender as dificuldades e limitagbes do profissional frente ao
servico e as limitacdes diante das demandas dos usuarios (Lima, Mioto
& Dal Prg, 2007).

O diario de campo contém a descricdo das impressdes do
pesquisador sobre a realidade que esta investigando, paralelamente a
utilizacdo de outro(s) instrumento(s) de pesquisa. Os dados coletados
através desse instrumento sdo integradores para a analise, pois
enriquecem tanto a compreensdo como a contextualizacdo da analise do
campo de pesquisa (Boing, Crepaldi & Moré, 2008). No diario de
campo, mais importante do que o detalhamento dos dados dos usuarios é
compreender como é realizado o seu atendimento, qual a demanda
trazida por ele, os procedimentos e encaminhamentos realizados, quais
recursos foram acionados, e qual foi o didlogo estabelecido com o
usuario (Lima et al., 2007).

4.5 Tratamento dos Dados

A Escala de Mudancga Percebida (EMP) foi analisada com
auxilio do programa SPSS versdo 17.0 e seguiu as orientacBes de
Bandeira et al. (2011): para avaliar o grau de mudanca percebida pelos
pacientes, calcula-se a média dos escores de todos os 18 itens que
formam as subescalas. O item 19 ndo entra nesse calculo, porque este
item ndo participou da analise fatorial feita para verificar a distribuicao
dos itens em fatores ou subescalas. Assim, calculando-se a média dos
escores obtidos nos 18 itens da escala, por uma amostra de pacientes,
obtém-se o escore global de mudanca percebida sobre o tratamento
recebido. O escore 19 serve apenas como um indicador geral, ndo sendo
incluido nos calculos de médias.

O mapa de rede foi analisado pela metodologia proposta por
Sluzki (1997), a qual considera as caracteristicas estruturais do mapa
(tamanho, densidade, composicao, disperséao e
homogeneidade/heterogeneidade); as fungbes de vinculo (companhia
social, apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulagéo social,
ajuda material e de servicos e acesso a novos contatos); e os atributos de
cada vinculo (funcdo  predominante,  multidimensionalidade,
reciprocidade, intensidade, frequéncia de contatos e histdria da relacdo).

O tratamento dos dados das entrevistas e do diario de campo foi
feito a partir da analise de contetido, proposto por Ruiz-Olabuénaga &
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Ispizua (1989). Segundo esses autores a analise das entrevistas resulta
na compreensdo do mundo tal como o prdprio entrevistado o constréi. O
inicio da andlise ocorre com repetidas leituras da entrevista finalizada,
contextualizando as circunstancias que podem ter ocorrido durante sua
realizacdo, como por exemplo, se houve alguma interferéncia do
entrevistador que prejudicou o sentido da informacéo obtida. Depois séo
destacados os temas centrais, denominados nucleos, em torno dos quais
vai elaborando-se a reconstrucéo da entrevista. A partir de cada ndcleo,
se inicia uma segunda revisdo com o objetivo de sistematizar as
categorias relacionadas a ele. Desta forma, pode-se explorar um
esquema explicativo sobre a visdo de mundo do entrevistado.

Apo0s as entrevistas terem sido transcritas elas foram inseridas
no Programa ATLAS.ti (Qualitative Research and Solutions) verséo 5.0.
Essa ferramenta foi utilizada como auxiliar na organizacdo dos dados
facilitando a andlise qualitativa. Os doze documentos foram analisados
concomitantemente e ao longo deles foram destacadas as unidades de
significado que estavam vinculadas a codigos, anteriormente pré-
estabelecidos apds as repetidas leituras do material. Essas codificacfes
iniciais foram reorganizadas e mais tarde delimitaram as categorias,
chegando-se a um total de 28. O passo seguinte foi verificar a relacdo de
vinculo entre as categorias, 0 que permitiu que elas fossem agrupadas
em cinco ndcleos tematicos.

4.6 Procedimentos Eticos

No que diz respeito a0 compromisso ético, a realizacdo do
estudo levou em consideragdo a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, visto que envolveu seres humanos. E por isso, foi
submetido & apreciagio do Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina, aprovado sob o parecer n°® 25777 em 14/05/2012.

Faz parte da pesquisa a caracterizagdo do perfil dos usuérios
atendidos no CAPS, com o objetivo de identificar os usuarios de crack,
utilizando-se os cadastros do Servico. Por meio de contato com a
Secretéria Municipal de Salde, foi autorizado o levantamento através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da instituicdo (apéndice
B). As informacBes coletadas foram utilizadas apenas para fins de
pesquisa, preservando-se 0 anonimato dos prontudrios.

Apo6s 0 contato com os usudrios de crack em tratamento no
CAPS, a pesquisadora apresentou o projeto de pesquisa e o participante
formalizou a sua concordancia em participar do estudo através do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido dos usuarios a serem pesquisados
(apéndice A).

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para
facilitar o trabalho de andlise dos dados. O tempo de duragdo das
entrevistas foi em média de 60 minutos. O conteldo sera guardado em
local seguro por 05 anos.



5. RESULTADOS

A primeira parte dos resultados refere-se a etapa inicial deste
estudo, que ocorreu com o intuito de se conhecer as caracteristicas dos
usuarios participantes do CAPS pesquisado. Em seguida, faz-se a
apresentacdo dos resultados encontrados na aplicacdo da Escala de
Mudanca Percebida (EMP), do mapa de redes significativas. Por fim, as
entrevistas categorizadas e descritas segundo cinco nucleos tematicos,
elaborados com base na analise de contetdo.

5.1 O Perfil do Usuario de Drogas do Servigo Pesquisado

O CAPS do municipio pesquisado iniciou suas atividades, de
acordo com as orientagdes do Ministério da Salde, em outubro do ano
de 2010. Como este municipio tem menos de 70 mil habitantes, este €
um CAPS |, destinado a atencdo de diferentes tipos de transtornos
psiquicos, incluindo os relacionados ao uso de substancias psicoativas.
Utilizando os prontudrios registrados desde a inaugurago até outubro de
2011, quando o servico completou um ano de funcionamento, realizou-
se uma coleta de dados sobre as caracteristicas dos usuarios. Em cada
prontuério, identificaram-se informacGes acerca do diagnostico;
substancia usada em caso de uso de drogas; sexo, religido; idade; estado
civil; escolaridade; com quem o usuario reside; como foi encaminhado
ao servico e a renda. O acesso aos documentos foi autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme apéndice B.

A finalidade do levantamento foi de caracterizar o perfil dos
usuarios acompanhados no local pesquisado e, portanto os dados
receberam tratamento estatistico de andlises univariadas, como
frequéncias e porcentagens. Os dados coletados foram incluidos no
Programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 17.0
que auxiliou na verificagdo das informagdes.

O total de usuarios cadastrados no servico foi 379, que foram
distinguidos entre os usuarios de alcool e outras drogas, e 0s pacientes
que apresentam sofrimento psiquico, 208 (54,89%) e 171 (45,11%)
respectivamente, conforme a figura 02.
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Frequéncia de diagnodsticos
presentes nos prontuarios no CAPS
estudado

H Uso de dlcool e
drogas

H Portador de
sofrimento
psiquico

Figura 02 — Porcentagem de diagndsticos presentes nos prontuarios do
CAPS estudado

Para identificar a substdncia consumida utilizaram-se as
informacBes dos prontuarios referentes aos usuérios de alcool e outras
drogas (n = 208), o proximo passo foi verificar a substancia consumida
pelo usuario. A maior parte (n = 97) buscou o servico por problemas
relacionados ao élcool, seguido de quem faz uso maltiplo de drogas (n =
62). Esta incluido nesta variavel o uso concomitante, por exemplo, de
alcool, crack, cocaina e maconha; élcool e crack; crack e maconha;
crack, maconha e alcool, crack e anfetaminas, alcool e cocaina e outras
combinagdes. Fazem uso exclusivo de crack, 42 usuarios; de cocaina,
06; e de maconha, apenas 01 usuario. Destaca-se ainda, que dos usuarios
que fazem uso multiplo de drogas, 56 associam ao crack. Portanto, se
somarmos 0 uso exclusivo e o uso combinado, teremos um universo de
98 usuarios de crack, os quais sdo o objeto desta pesquisa. As
porcentagens podem ser verificadas na figura 03.
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Substancia Usada

0,50%

3%
m Alcool

B Multiplas drogas

m Crack

W Cocaina

® Maconha

Figura 03 — Frequéncia de substancias consumidas pelos usuarios de
drogas do CAPS pesquisado

Procuraram o servi¢o por problemas decorrentes do uso de
alcool e drogas com maior frequéncia os usuarios do sexo masculino (n
= 181), do que os do feminino (n = 27), conforme figura 04. Este dado
demonstra uma tendéncia em geral de usuérios de drogas em servigos de
salde, bem como a tendéncia refletida na secdo anterior, em que 0s
usuarios de crack, especificamente, em geral, sdo homens.

Sexo

® Masculino

B Feminino

Figura 04 — Usuarios de drogas cadastrados no CAPS conforme o sexo.
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Em relacdo a informacdo sobre religido, observou-se a maior
frequéncia de usuarios catolicos (n = 104), seqguido de evangélicos (n =
26); e outras religibes como budismo, testemunha de Jeova, espiritismo
(n = 06). Houve ainda, 08 usuarios que nao possuem religido. Conforme
pode ser verificado na figura 05, em 64 (31%) prontuarios este dado
ndo foi coletado, podendo se considerar um ndmero alto e significativo
em relacdo ao total da amostra, pois prejudica o conteldo dessa
informacéo.

Religiao

M Catdlica
M Evangélica
N3o tem religido

M Outra

® N3o coletado

Figura 05 — Frequéncia da religido dos usudrios de drogas

Procuraram o servigo 0s usuarios que possuem idade na faixa
etaria de 30 a 39 anos (n = 64), sequido dos que estdo na faixa etaria de
20 a 29 anos (n = 61). Na faixa etéria entre 40 a 49 anos estdo 41 dos
usuarios cadastrados. Ha ainda, a presenca de outras faixas etarias,
conforme pode ser verificado na figura 06. O dado ndo foi preenchido
em 3 (1%) dos prontuarios.
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Idade
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m10a19
8% 2%\1% 8%

m20a29
m30a39
m40a49
m50a59
m60a 69
m70a79

M ndo coletado

Figura 06 — Faixa etaria dos usuarios de drogas

A maioria dos usuarios, 98 deles, sdo solteiros e 54 sdo casados.
Estdo separados ou divorciados 15; vilvos 04 e em unido estavel,
apenas 01. O dado ndo foi coletado em 36 (17%) dos prontuarios.
Conforme visto anteriormente, o perfil do usuario de crack também
apresenta como caracteristica ser solteiro. As frequéncias e porcentagens
podem ser vistas na figura 07.

Estado Civil

1,00% W Solteiro

29% B Casado
0,
7% M Separado/divorciado
H Vilvo

B Unidoestavel

m N3ocoletado

Figura 07 — Estado civil dos usuarios de drogas

Nesta informacéo, escolaridade, também houve dificuldade na
coleta de dados, devido a falta de informagdes em 50 prontuarios (24%).
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Foi possivel coletar o dado em 158 prontuarios (76%), sendo que 06
usuarios sao analfabetos, a maioria, 93, ndo possui o ensino fundamental
completo, e 17 o completaram. N&o concluiram o ensino médio 15
usuarios e 23 o concluiram. Em relacdo ao ensino superior 02 ndo o
completaram e 02 ja o finalizaram. A frequéncia e a porcentagem estao
apresentadas na figura 08.

Escolaridade ¥ Analfabeto

3% B Fundamental

1% 24% incompleto

1% B Fundamental
m Médio

Incompleto

7% B Médio

completo
8%
Completo

11%

Figura 08 — Nivel de escolaridade dos usuéarios de drogas

Dos prontuarios consultados, identificou-se que 14 usuarios
vivem sozinhos e 143 residem com familiares, sendo estes, pais,
cdnjuges, avos, tios, irmaos, filhos; e 06 residem em outro lugar, como
abrigo ou albergue municipal e presidio. Ndo foi coletada a informacéo
em 45 dos prontuérios, conforme figura 09.
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Reside

7%

3% W Sozinho
0
M Familiares
m QOutro

W N3ocoletado

Figura 09 — Com quem o usuério de drogas vive

Observou-se que 79 dos usuarios procuraram O Servico
espontaneamente, a grande maioria. Foram encaminhados pela rede de
salde, incluindo a clinica psiquiatrica e comunidade terapéutica 69
usuarios. O poder judiciario e o conselho tutelar encaminharam 19 e
outras instituicfes, como escola, empresa, INSS, presidio encaminharam
06 dos usuérios. N&o foi coletada a informagdo em 35 prontuérios. As
frequéncias e porcentagens estdo apresentadas na figura 10.

Encaminhamento

B Busca espontanea
3%
9% B Rede de Salde
 Poder Judiciario/CT

m Outro

= Nao coletado

Figura 10 — Forma que o0 usuério de drogas busca o servigo
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A figura 11 apresenta a renda dos usudrios de drogas
cadastrados no CAPS. Observou-se que a maioria (n = 89), possui uma
rede entre um e trés salarios minimos, 10 ndo apresentam remuneracao e
08 recebem abaixo de um salario minimo. Somente 01 usuério recebe
acima de 04 salarios minimos e 01 usuario ndo soube informar a renda.
A informacdo ndo foi coletada em 99 prontudrios, o que também
representa um namero grande em relacdo ao total de dados coletados,
prejudicando a definicdo do perfil dos usuarios do servico.

Renda

B Sem remuneragao

O%_\ 5% 4%

B Abaixo de 1 sal.
Minimo

mEntre 1 e 3sal.
Minimos

H 4 ou mais sal.
Minimos

m N3o sabe

0,50% ® N3o coletado
0,50%

Figura 11 — Renda dos usuarios de drogas

O levantamento do perfil dos usuarios do CAPS foi prejudicado
na sua caracterizacao, devido ao grande nimero de informagdes que ndo
puderam ser coletadas, como foi verificado nas figuras, demonstrando
dificuldades da instituicdo no preenchimento dos prontudrios. Ja foi
dada essa devolutiva ao Servico, que tem mudado sua estratégia de
cuidado com o preenchimento dos seus instrumentos, inclusive com
uma nova formatagdo que tem facilitado ao profissional a coleta das
informacfes. Considerando as informagBes mais presentes em cada
item, pode-se dizer que em geral os usuarios de alcool e drogas que sdo
acompanhados no Servico, sdo na maioria homens, de religido catolica,
com idade entre 30 e 39 anos, de baixa escolaridade, residem com
familiares, buscaram espontaneamente o Servi¢o e possuem uma renda
entre um e trés salarios minimos. A substancia mais consumida entre os
usuarios € o alcool.
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A busca pelo atendimento €, na maioria dos casos, em
decorréncia dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, demonstrando o quanto atendeu a necessidade do municipio em
oferecer um centro de referéncia para tratamento, como é o CAPS. Este
servigo do SUS, preconizado pelo Ministério da Salde, e articulador da
rede de salde mental propde uma mudanca do modelo assistencial,
como seré visto ao longo deste trabalho.

5.2 Escala de Mudanca Percebida (EMP)

A Escala de Mudanga Percebida apresenta a percepgdo que 0s
participantes tiveram sobre as mudangas em suas vidas em decorréncia
do tratamento recebido no CAPS. A escala apresenta 19 itens, sendo que
0 Ultimo deles é de avaliagdo geral da mudanga percebida, e os outros 18
itens se agrupam em trés dimensdes: atividades e salde fisica; aspectos
psicolégicos e sono; relacionamentos e estabilidade emocional. A tabela
03 apresenta as frequéncias obtidas conforme a dimenséo pertencente.

Observa-se que o item 19, sobre a mudanca percebida geral,
obteve uma média de respostas no valor de 2,92 (DP = 0,29), indicando
que os participantes consideram estar melhor do que antes do tratamento
no CAPS. Os itens energia e disposicdo para fazer as coisas; interesse
pela vida e convivéncia com a familia foram considerados com mais
mudancas para onze participantes.
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Os itens que avaliaram o interesse pela vida e a convivéncia
com a familia foram os de maior mudanca percebida, em termos de
escore da escala, ambos obtendo uma média no valor de 2,92 e desvio
padrdo de 0,29. Em seguida os itens que avaliaram a confianga em si
mesmo e a energia para fazer as coisas foram também considerados com
mais mudancas ambos com média de 2,83 e desvio padrao de 0,39.

Novamente, dois itens se destacaram por apresentarem menor
percepcdo de mudanga. Um deles foi “estabilidade das emogdes” com
média de 2,42 e desvio padrdo de 0,67, tendo sido verificado pela
metade dos entrevistados. O outro item foi o “sono”, também com
média de 2,42, mas com desvio padrdo de 0,90, percebido como pior do
gue antes por trés usuarios.

Em termos de escores médios, a comparacao entre as subescalas
corrobora 0 dado ja demonstrado pelas frequéncias. A média de
percepcao de mudanca foi elevada tanto nas subescalas como na escala
geral conforme pode se verificar na tabela 04. Pode-se concluir que estes
usuarios percebem estar, em geral, melhor do que antes do tratamento.

Tabela 04: Escores médios da EMP

Dimensao Média Desvio Padrao
Atividades e Salde Fisica 2,68 0,50
Aspectos Psicoldgicos e Sono 2,70 0,43
RelauonarE(reTr]lct)cg?OenEIstablIldade 2,69 0.35
Escala Geral 2,69 0,39

5.3 Rede Social Significativa

A rede social significativa é compreendida, segundo Sluzki
(1997), a partir de suas caracteristicas estruturais, das funcbes dos
vinculos e dos atributos de cada vinculo, aspectos considerados na
andlise do conjunto do mapa de redes de todos os participantes deste
estudo. Um Gnico mapa reuniu todas as informacgdes coletadas nos
mapas dos 12 participantes, através do qual seguiu a andlise.

Em relaco as caracteristicas estruturais do mesmo, verificou-se
que o tamanho corresponde a 342 pessoas constituintes da rede de
apoio. O quadrante que enfoca o mapa de rede familiar foi o mais
numeroso, sendo que a distribuicdo entre todos os niveis de relagéo
totalizou 120 pessoas. O circulo interno teve o maior nimero de
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membros mencionados, foram 58, seguidos de 28 membros no circulo
intermediario e 34 no externo. Observa-se que o participante 05 ndo
mencionou nenhum membro no circulo interno, demonstrando a
auséncia de pessoas significativas neste nivel de relagGes.

Esse dado demonstra que esta area € uma fonte de apoio para 0s
participantes durante o tratamento, a qual deve ser acionada pelo servico
de saude. Além disso, muitas vezes quem busca o atendimento diante do
abuso do crack é a familia, facilitando o acesso a esta rede.

O segundo quadrante em quantidade de pessoas corresponde a
rede profissionais de salde, que totalizou 72 membros. A distribui¢do
dos membros corresponde a 28 no circulo interno, 37 no intermediério e
07 no externo. O fato de todos os participantes estarem em tratamento
no momento em que se coletaram os dados e a frequéncia diaria no
Servico pode ter favorecido esta vinculagao.

Em terceiro lugar, com 62 pessoas, estd o quadrante que enfoca
as relagdes de amizade. A distribuicdo nos niveis de relacdo se deu da
seguinte forma: 35 no circulo interno, 13 no intermediario e 14 no
externo. Em seguida apresentou-se o0 quadrante das relagdes
comunitarias composto por 56 membros, sendo 22 membros no circulo
interno, 30 no intermedidario e 04 no externo, totalizando 56 pessoas.

A rede menos numerosa refere-se as relagdes de trabalho e
estudo, que totalizou 32 pessoas. O quadrante é formado por 18
membros no circulo interno, 08 no intermediario e 06 no externo. Uma
das caracteristicas apresentadas pelos participantes foi a dificuldade de
colocacdo profissional, a qual esta relacionada com o longo tempo que
estiveram fora do mercado de trabalho e dos sucessivos abandonos de
emprego em funcdo do uso de drogas. O retrato apresentado na figura 12
traz a configuracdo das redes sociais significativas dos usuérios de crack
em tratamento no CAPS do referido municipio.

A participante 4 demonstrou ter um mapa de redes grande, 60
pessoas, diferenciando-se dos demais participantes, o que nem sempre é
benéfico. Segundo Sluzki (1997) mapas grandes podem representar
inafetividade. Neste caso, diante do membro com problema, ninguém
assume a situacao, supondo de que alguém ja esta fazendo isso. Para
esse autor, as redes de tamanho médio sdo as mais efetivas.
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Figura 12 — Mapa de redes dos participantes com respectivos apoios

representados por nlimero de pessoas

No que diz respeito a constituicdo da rede em relacdo ao género,
foram informados ao total 193 mulheres e 149 homens. A rede que
apresentou maior nimero de apoios do sexo feminino foi a familiar,
sugerindo que estas estdo mais envolvidas como tratamento dos
participantes. A rede que apresentou maior nimero de apoios do sexo
masculino corresponde as relagdes comunitarias. O fato de a maioria dos
participantes serem homens e de alguns frequentarem regularmente a
igreja, além do CAPS, favorece a aproximagdo com outros usudarios de
drogas do sexo masculino, ja que eles sdo a maioria em relacdo as

mulheres.
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Sobre a dispersdo da rede, alguns apoios foram mais citados em
detrimento de outros. No quadrante da rede familiar as pessoas citadas
com maior frequéncia pelos participantes foram irmaos (todos citaram),
seguido da mae (09 participantes), do pai (06 participantes) e sobrinhos
(06 participantes). Os participantes destacaram que havia dificuldade de
acessar essa rede na época do uso pesado de crack, e por isso alguns
vinculos estavam distantes. Com o tratamento eles tendem a reinvestir
nessa rede, porém alguns participantes queixaram-se do desinteresse de
familiares com o tratamento, justamente pelo desgaste que ocorreu
anteriormente. Nas relacbes de trabalho e estudo tiveram maior
frequéncia de citacdo os colegas de trabalho (04 participantes), o chefe
(04 participantes), seguido do professor (02 participantes) e colega de
escola (2 participantes).

No quadrante que enfoca os profissionais de salde, 0s membros
mais citados foram o psicologo (10 participantes), seguido do terapeuta
ocupacional (08 participantes), do assistente social (06 participantes) e
da auxiliar técnica do CAPS (06 participantes). Além dos profissionais
do CAPS, também foram citados os da rede basica de saide, como
agente comunitario de salde (02 participantes) e médico da UBS (01
participante). Essa dispersdo demonstra que ha uma centralidade no
Servigo pesquisado, havendo pouco envolvimento dos participantes em
outros setores.

Os colegas de CAPS foram considerados nas relagdes
comunitarias e obtiveram o maior nimero de frequéncias, sendo citados
por 07 participantes. Em seguida os vizinhos foram citados por 05
participantes, e ainda o pastor e companheiros da igreja foram citados
por 04 e 03 participantes respectivamente. E nas relagdes comunitarias
gue o individuo realiza trocas e se sente incluido. Mesmo assim, 02
participantes ndo citaram pessoas neste quadrante.

A relacdo de amigos foi citada por 07 participantes, seguido dos
colegas de CAPS que também sdo considerados amigos (05
participantes), o pastor da igreja também é citado por 02 participantes e
outros 03 participantes consideraram profissionais do CAPS como
amigos. Em geral, os participantes tiveram dificuldades para citar
amigos, pois eles como referem os usuarios, “sdo da ativa”, e por isso se
explica a inclusdo de colegas do CAPS, igreja e os profissionais de
saude nessa configurag&o.

Ao tipo de intercambio pessoal desempenhado por cada
membro da rede denominam-se fungdes, as quais, de acordo com Sluzki
(1997) séo seis: companhia social; apoio emocional; guia cognitivo e de
conselhos; regulagdo social; ajuda material e de servicos; e de acesso a
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novos contatos. As fungfes destacadas pelos participantes foram
representadas atraves de simbolos conforme figura 13.
12.Etapa (N=16) |

12 v 16
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+Apoio Espiritual

& Apoio Financeiro/Material

Figura 13 - Mapa de rede conforme distribui¢do das fungdes de apoio com o
namero total de

A funcdo de apoio emocional foi mencionada em todos os
guadrantes do mapa de redes, estando mais presente naquele que enfoca
as relacdes familiares. Nas relacdes de amizade, essa funcdo também foi
citada com maior intensidade.

A funcdo de ajuda material e de servicos foi referida
principalmente no quadrante que enfoca os profissionais de salde. Essa
fungdo esteve presente também, no quadrante das relagGes familiares,
pois alguns participantes estdo desempregados e por isso necessitam
auxilio financeiro da familia. Nas relacdes comunitarias o Pastor
também exerce essa fungdo quando envolve o participante nas
atividades da igreja e encaminha a pessoa para tratamento.

A funcdo de guia cognitivo e de conselhos esteve mais presente
nos quadrantes que enfocam comunidade e as relagdes de trabalho e
estudo. Essa funcdo esta relacionada com o modelo de referéncia
proporcionado pelo professor, pelo Pastor e companheiros de igreja.
Outras pessoas que exercem tal funcdo sdo os profissionais de saude,
principalmente o psicologo, com quem os participantes realizam
atendimento individualizado.
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A Dbusca pelo tratamento aconteceu, para alguns familiares,
através da intervencdo da familia, cujos membros demonstraram
interesse pela continuidade do mesmo. Por isso, a funcdo de regulacéo
social esta presente nesse quadrante. Por outro lado o desinteresse da
familia demonstrou ser a maior queixa dos participantes. Essa funcéo foi
mencionada na area dos profissionais de salde, no sentido de eles
estimularem o comprometimento dos participantes com o tratamento e
de auxiliarem quando estdo em situacéo de risco.

A companhia social também esteve presente em todos os
guadrantes, destacando-se na area comunitaria, pois sd80 0S espagos
comunitérios que os participantes frequentam regularmente. Neles, eles
convivem com outras pessoas e com outros usuarios, por vezes, pela
mesma finalidade, seja a de buscar ajuda espiritual, seja a de buscar
apoio para recuperar-se da dependéncia de drogas, seja simplesmente
pela convivéncia, como ocorre com 0s Vvizinhos.

O fato de os participantes frequentarem regularmente o Servigo,
a Igreja, a escola e o trabalho, contribui para 0 acesso a novos contatos.
Com isso, um amigo, um colega ou uma pessoa com guem convivem
possibilita o estabelecimento de novas redes.

Por fim, verificou-se a ocorréncia de apoios que realizam mais
de uma funcéo. Neste sentido, destacam-se familiares (pai e mée) que
além do apoio emocional, proveem ajuda material e de regulacéo social.
Os profissionais de salde também desempenham outras funcGes além da
ajuda de servigos, como o apoio emocional e ainda de guia cognitivo.
Dessa forma, segundo Sluzki (1997), esses integrantes podem ser
analisados, através dos atributos do vinculo, como vinculos versateis ou
multidimensionais. Os outros integrantes da rede social de apoio
familiar sdo classificados como ndo versateis ja que exercem apenas
uma funcéo.

5.4 Entrevistas

Os doze documentos foram analisados concomitantemente,
destacando-se as unidades de anélise que estavam vinculadas a codigos
ja pré-definidos quando se realizaram as leituras iniciais do material. Ao
final da analise, essas codificacdes demarcaram 28 categorias. O passo
seguinte, ocorreu através do comando networks que auxiliou no
agrupamento e conexdes das categorias resultando em 05 ndcleos
tematicos norteadores dessa secao.
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Figura 15: Tela Complementar do ATLAS.ti 5.0 — agrupamentos e conexoes
das categorias

Os nucleos tematicos denominados: uso de drogas; internagao;
0 Centro de Atencgdo Psicossocial; manutencdo; e adesdo ao tratamento e
as categorias correspondentes estdo apresentados na tabela 05 e
expressam as singularidades e vivéncias dos participantes. Apesar de
descritos de forma segmentada para uma melhor exposi¢do dos dados,
estdo intimamente relacionados entre si e com o tema central deste
estudo.

Tabela 05: Nucleos tematicos e categorias correspondentes

Nucleos Tematicos Categorias

Uso de drogas Experiéncia com drogas antes do
crack
Razdes do uso inicial do crack:
curiosidade/ambiente de

festa/influéncia de amigos/cidade
grande/influéncia do traficante
Raz6es do uso inicial do crack: para




Internacéo

O Centro de Atencdo
Psicossocial

Manutencéo do
comportamento adquirido

Adesdo ao tratamento
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enfrentar dificuldades
familiares/emocionais/amorosas
Primeira sensacdo ao usar crack
Padréo de uso do crack

Contexto de vida na fase do uso do
crack

Percepcdes relacionadas ao crack
Tentativas para parar 0 uso do crack
através da internacao

Internacfes por problemas com o
uso do crack: aspectos positivos
Internacbes por problemas com o
uso do crack: aspectos negativos
Tratamento no CAPS

Motivagbes para o tratamento no
CAPS

Atividades no CAPS que contribuem
na recuperacao

Relagdo com a equipe do CAPS
Convivio com outros usuarios do
CAPS

Dificuldades encontradas no
tratamento do CAPS

Abandono do tratamento CAPS
Estratégias para a manutencdo da
abstinéncia

Relacdo com o uso da medicacéo
Dificuldades da relacdo da familia
com o tratamento

Relacdo de apoio da familia com o
tratamento

Amizades

Recaidas no uso do crack

Tempo méaximo sem crack
Mudancas na vida depois do
tratamento

Contexto de vida atual

Perspectivas de futuro

Servir de exemplo para ajudar
pessoas a ndo usarem o crack







6 DISCUSSAO

Na discussdo sdo apresentadas inicialmente as analises de
conteido realizadas a partir dos dados coletados com as entrevistas e
observacdo participante. A seguir seguem as reflexdes sobre 0 mapa de
redes significativas e a escala de mudanca percebida.

6.1 Uso de drogas

Neste primeiro nucleo tematico, faz-se a contextualizacdo da
historia dos usudrios e sua relacdo com o uso de drogas. Ao longo da
descricdo, observa-se a relagdo que os participantes estabeleceram com
0 crack até o momento em que suas vidas resumiram-se a uma
necessidade incontroldvel da droga. A descricdo deste ndcleo segue o
esquema proposto pela categorizacdo, conforme a tabela 06.

Tabela 06: Nucleo tematico “uso de drogas” e categorias
correspondentes

Nucleo Tematico Categorias

6.1 Uso de drogas | 6.1.1 Experiéncia com drogas antes do crack
6.1.2 Razbes do wuso inicial do crack:
curiosidade/ambiente de festa/influéncia de
amigos/cidade grande/influéncia do traficante
6.1.3 Razbes do uso inicial do crack: para
enfrentar dificuldades
familiares/emocionais/amorosas
6.1.4 Primeira sensacao ao usar crack
6.1.5 Padrdo de uso do crack
6.1.6 Contexto de vida na fase do uso do crack
6.1.7 PercepgBes relacionadas ao crack

A primeira constatacdo feita sobre a experiéncia com drogas
antes do crack (categoria 6.1.1) levou a uma realidade j& descrita em
outros estudos, como no LENAD 2012, de que raramente o crack é a
primeira op¢do de droga usada pela pessoa, € que acaba vindo a ser
experimentada apds uma sequéncia de experiéncias com outras
substancias. Todos os participantes da pesquisa referiram uso anterior,
sendo a cocaina e a maconha com maior frequéncia, citadas por 09
participantes. O alcool, tabaco, LSD, heroina, lolé e tiner foram as
demais drogas mencionadas pelos participantes.
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Inicialmente eu comecei no mundo das drogas bebendo cerveja

numa boate, usei, também, a maconha, depois veio a cocaina e

o crack (P3).

Usei maconha, cheirei cocaina, depois experimentei LSD (P9).

Conforme Duailibi et al. (2008), no estudo realizado sobre o
perfil do usuario de crack, uma das caracteristicas dessa populacéo é o
antecedente de consumo de outras substancias. O inicio ocorre com
drogas licitas, precocemente, sendo a maconha a primeira droga ilicita a
ser consumida. No caso do usuério ser mais velho, o consumo de
cocaina aspirada e injetavel e de medicamentos também antecede 0 uso
de crack. Geralmente, ha uma progressdo na via utilizada para
administragdo da droga. A utilizacdo de diferentes substancias no curso
da vida também foi verificada por Dias et al. (2011), Oliveira e Nappo
(2008a) e Ribeiro, Duailibi, Perrenoud e Sola (2012). Pdde ser
identificado o uso de até quatorze diferentes substancias na vida, tendo o
inicio ocorrido com alcool e tabaco (Oliveira & Nappo, 2008a).

Constatou-se que o0 inicio do uso de drogas, ocorreu
precocemente, ainda na infancia e adolescéncia. Quanto mais cedo a
pessoa iniciar o consumo de alguma droga e o fizer de forma pesada, as
chances de agravar o uso sd@o maiores, podendo se chegar ao crack em
curto periodo de tempo (Ribeiro et al., 2012). Considerando a idade
atual dos participantes, é possivel constatar que P3, P5, P6 e P12
passaram mais de 20 anos de suas vidas usando drogas.

Comecei a usar drogas aos nove anos de idade (P5).

No mundo das drogas eu comecei com onze anos (P3).

No VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das
Redes Publica e Privada de Ensino das 27 Capitais Brasileiras realizado
no ano de 2010, identificou-se que a idade média do primeiro uso de
drogas ocorre aos 13 anos através do alcool, que é uma droga licita. A
experimentacdo das drogas ilicitas, dentre elas o crack, acontece entre 0s
14 e 15 anos. Quando comparado aos estudantes europeus e sul-
americanos o uso de drogas, entre elas o crack, no Brasil, & menor,
ocupando a ultima posi¢do (Carlini, Noto, Sanchez, Carlini, Locatelli,
Abeid et al. 2010).

Melotto (2009) faz mencdo ao fato corriqueiro do uso de drogas
ser apresentado estreitamente ligado a uma problemética do grupo de
pessoas jovens. Grande parte das vezes, é na adolescéncia que ocorrem
as primeiras experiéncias do uso de drogas, 0 que traz mais visibilidade
da questdo nesse grupo do que em outros. Porém, tal pratica esta
presente em diferentes faixas etérias.
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As razdes pelas quais a pessoa iniciou 0 uso de crack (categoria
6.1.2), nesta categoria identificada como curiosidade; influéncia de
amigos; morar em cidade grande e incentivo do traficante foram
variadas, mas ndo isoladas, relacionando-se entre si e entrelacando-se
com a histdria dos participantes. A maioria dos usuérios esteve em
contato com o crack pela primeira vez através de amigos, colegas de
trabalho ou relacionamento amoroso, ou seja, os ofertantes do crack
eram pessoas conhecidas e do convivio dos entrevistados. Acrescenta-se
neste tépico a curiosidade, pois participar do mesmo cotidiano em que
pessoas usam o crack, ouvir relatos, presenciar os efeitos despertou a
vontade de se conhecer a mesma sensacao.

(...) acabei me envolvendo com uma de minhas alunas, e ela

acabou me mostrando o crack. Enfim, eu usei s6 para agradar e

na realidade eu ndo culpo a pessoa.” (P7)

Curiosidade, com amigos, “experimenta ai que ¢ s6 um

peguinha, ndo da nada”, dai deu, né. Usei a primeira, nunca

mais, né.” (P5)

Comecei por brincadeira (...) curiosidade. Eu via ele fumando,

assim parece que chamava, e disse, era um compadre meu, eu

disse “compadre deixa eu experimentar, ver se ¢ bom?” (P4)

Uma estratégia comumente usada pelos traficantes € a de limitar
a venda da cocaina e disponibilizar o crack em substituicdo. Os
participantes que ja usavam cocaina tiveram dificuldade de encontrar
essa substancia no ponto de trafico. Para compensar, o traficante
oferecia o crack e incentivava a sua experimentacdo desta droga,
aproveitando um momento de fragilidade do usuario que necessitava da
droga, para divulgar a nova substancia. Inclusive o fato de estarem sob
efeito do alcool, influenciou a escolha, levando & aceitagdo da oferta do
traficante. A partir de entdo o crack tornou-se a droga de preferéncia.

Bom eu era usuério de cocaina, né, cocaina e élcool, e um

tempo, uma vez eu fui buscar cocaina e eu tava alcoolizado, e

ndo tinha, dai acabei experimentando o crack, dai larguei até do

alcool e fiquei s6 no crack (P8).

Eu fui na boca pegar cocaina, s6 que néo tinha, ai o cara falou

“tem essa pedra aqui, ndo quer experimentar?”, dai eu peguei

fumei, ai eu acabei me viciando (P10).

O enfraquecimento do mercado da cocaina acompanhou o
surgimento do crack. Segundo Domanico (2006) o surgimento do crack
no mercado norte-americano seria uma reacdo dos traficantes para evitar
maiores perdas financeiras devido as politicas que restringiam a
comercializagdo dos solventes essenciais para a transformacao da pasta
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base em cloridrato de cocaina. O mercado passou por uma inovagao na
forma de comercializar a cocaina, que € muito valorizada, circulando-a
em pequenas e baratas unidades. Mesmo considerando-a barata, o
usuario de crack pode chegar a padrdes de consumo do tipo binge,
usando quantidades elevadas do produto, o que a torna uma droga cara.

Além da mudanca no mercado da cocaina, outros fatores como
0 preco baixo, a disponibilidade crescente e o efeito arrebatador,
favoreceram a disseminacdo do crack, inclusive influenciando para que
0 seu uso ocorresse a longo prazo. Para Raupp (2011) a possibilidade de
fuméa-lo em cigarros, quebrando as “pedras” e misturando-as ao tabaco
OU & maconha, pratica que acabou sendo conhecida como “pitico” ou
“mesclado”, pdde ser vista como mais atraente para consumidores
iniciantes, provocando sua experimentacdo. A combinacdo de crack e
tabaco €, muitas vezes, a forma mais usada em locais publicos, enquanto
a de crack e maconha auxilia na diminuicdo da fissura e dos efeitos
ansiogénicos causados pelo crack (Oliveira & Nappo, 2008Db).

A cocaina ja ndo estava mais fazendo a minha cabega, né. Foi

que um dito companheiro, entre aspas disse: “6 tem uma coisa

pra gente aqui”. Ai experimentei ele primeiro misturado,

experimentei ele primeiro misturado com a maconha, ali que é o

tal do mesclado (P1).

Historicamente, o crack chegou inicialmente aos centros
urbanos maiores, sendo em Sdo Paulo a ocorréncia dos primeiros
relatos. Os participantes que tinham contato em cidades maiores
tomaram conhecimento do crack antes que ele se tornasse uma droga
acessivel no municipio em que ocorreu a pesquisa. Outros, que puderam
viver em capitais (citadas nesse estudo, Sdo Paulo, Curitiba e Porto
Alegre), acabaram experimentando a droga nesses centros, o que acabou
mudando o planejamento de vida da época. Depois de se defrontarem
com os problemas decorrentes do uso, eles retornam a cidade de origem
em busca de tratamento e apoio familiar, como sera discutido mais
adiante.

Eu comecei com um amigo meu, sabe. Foi numa época do

rodeio, ele trouxe de outra cidade, mas nem existia aqui ainda o

tal de crack (P2).

Em Séao Paulo, um amigo me mostrou como se fazia e, na época

se tirava da cocaina; ai foi quando eu j& conheci o crack, desde

entdo foi com mais frequéncia. Aos 17 conheci o crack pronto,
quando eu sai de Sao Paulo, ai desde 14 eu ndo tenho parado

(P12).
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Outras razbes que levaram ao uso de crack foram a sua
utilizacdo para enfrentar dificuldades na familia; emocionais e amorosas
(categoria 6.1.3). Os acontecimentos de uma situagdo de intenso
sofrimento e a dificuldade em suporté-la levou ao agravamento do uso.

Eu tava passando, eu tava passando por dificuldades, eu perdi

meu filho num acidente, mas antes disso eu ja dava umas

pegadinhas, mas depois que eu perdi meu filho num acidente,
eu usei de forma mais acentuada, até eu resolver de parar de
usar né (P3).

Bah! Tri mal, eu recém tinha me acidentado voltando de (nome

da cidade), quando eu me acidentei. Eu tinha voltado de cadeira

de rodas, de muleta, Nossa Senhora, eu fiquei 6 meses de
cadeira de rodas, depois mais 3 meses de muleta, ai depois que
eu sai meu brago ndo voltou, ai dor e coisa, eu sempre fiquei
tomando remédio anticonvulsivo, depressao e para um monte de
coisa. Eu ndo era de nem tomar AAS, ai me encheram de
remédio, mas foi 0 médico que prescreveu, mas pra quem nao
tomava nem AAS é horrivel (...) ai j& que eu tava na merda

mesmo, ai sim vou me afundar, dai eu entrei na cocaina e

depois no crack (P9).

O uso do crack também aconteceu num momento de
vulnerabilidade emocional, quando diante da ndo concretizacdo de um
projeto amoroso a pessoa buscou no uso o alivio de suas emogdes.

Agora lembrando assim, eu assim, 0s tratamentos que eu tive
foi sempre, foi desilusdes amorosas ou amor nao correspondido,
traicdes, assim sabe, umas coisas assim, sabe, e de td nos
lugares errados, nas horas erradas, né de aparecer aqueles
amigos e tu t& ali, alcoolizado e tu ndo pensa sobre
experimentar né. A cocaina eu lembro que foi assim, né, o crack
foi a mesma coisa, também (P8).

Os participantes relataram que conflitos familiares ocorridos na
infancia foram disparadores do uso da droga. Estando sob efeito era
mais facil suportar situacdes de violéncia. Segundo o estudo de Duailibi
et al. (2008) o baixo nivel socioecondmico, historico de maus tratos,
problemas familiares e escolares sdo fatores de risco para que ainda na
adolescéncia a pessoa inicie o uso de crack.

Eu ndo tinha nada a perder, era aquela companhia a maldita

droga, ai eu me chapava, ficava chapada, ai eu conseguia

aguentar aquilo gque tava passando comigo, dentro de casa,
conseguia aguentar sabe, ai depois 0 meu pai veio a falecer, eu

tinha oito para nove anos, a minha mée comecou a beber, e
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beber, e beber, sabe, e dai ela s6 ndo espancava, porque a gente

apanhava sabe, porque naquela época ndo tinha Conselho sabe,

ai eu conheci a maconha e comecei a fumar, ai era daquela
baixaria toda, sabe, era vagabunda pra cima, dai fui estuprada
dentro de casa né, dai eu ndo tinha nada mais a perder (P6).

A primeira sensagdo que tiveram ao experimentar o crack
(categoria 6.1.4) foi relatada pelos participantes como diferente do que
sentiam com as drogas anteriores, no que diz respeito a intensidade dos
efeitos positivos de prazer. Isto se deve ao fato de o crack ser fumado e,
por isso, a sua absorgao ser rapida, e quase completa. Como a circulagdo
do sangue dos pulmdes até o cérebro é rapida os efeitos se instalam em
segundos (Bordin et al. 2004). Apenas um deles, (P2), refere ndo ter
sentido nenhum efeito no primeiro uso, porém com a disponibilidade e
facilidade de acesso ao crack na cidade, a experiéncia foi repetida,
obtendo as mesmas sensacdes de prazer, o que levou a continuidade do
uso.

Al senti aquele gosto, senti aquela coisa assim, aquele prazer

assim que eu nuca tinha sentido antes, aquela coisa que eu ndo

tinha achado na bebida, ndo tinha achado na cocaina, ndo tinha
achado em LSD, nas drogas sintéticas que eu ja tinha
experimentado (P1).

As sensagdes experimentadas somadas as razdes que levaram ao
uso do crack acarretaram a continuidade do uso por todos os
participantes, e o desenvolvimento de um padrdo de consumo
(categoria 6.1.5). Usar o crack era tdo constante que os participantes
referem que o uso se dava por qualquer motivo, inclusive prejudicando a
manutencdo dos cuidados pessoais e o relacionamento com os
familiares. Raupp (2011) afirma que o perfil apresentado por um usuério
de crack é semelhante ao da populacdo de rua, os quais dispensam pouca
atencdo com os cuidados do corpo e alimentacdo e, em casos mais
graves, s6 interrompem o uso para dormir e comer.

Ficava s6 no crack. Dai amanhecia, dois, trés dias fumando né,

dai nem queria saber mais de bebida né (P2).

E que todo, todo o drogado é manipulador né, ele sabe criar

ideias, tipo assim uma vontade exata ndo existia, se eu

amanhecesse triste eu fumava, se eu amanhecesse mais alegre
eu fumava, entdo ndo tinha uma coisa certa assim né (P3).

Todos os dias, todo dia eu nem comia mais, ficava mais pra la

do que pra ca, nem pensava em filho, nem pensava na mae, ndo

pensava em nada (P4).
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O padrdo de consumo mais comum nos usuarios de crack,
segundo Ribeiro et al (2012), consiste em utilizar a droga pelo menos
trés vezes por semana, sendo o0 uso compulsivo o mais comum. O uso
semanal ou com menor frequéncia acontece, mas por um menor nimero
de usuéarios. Os autores classificam o padrdo de consumo entre uma
tendéncia de evolugao a abstinéncia ou ao uso crénico. Para Oliveira e
Nappo (2008a) existe a possibilidade de um usuério passar, depois de
anos na fase compulsiva, para um padrdo controlado de uso, desde que
se conscientize das implicactes e concessdes feitas em favor do crack. O
esgotamento dos recursos internos para lidar com as consequéncias
decorrentes do proprio uso, bem como aquelas observadas em outros
usuérios, motivam o individuo & vida, levando ao controle do uso e até
mesmo & abstinéncia.

O consumo compulsivo sé € interrompido diante do
esgotamento fisico, psiquico ou financeiro dos participantes. Para
manter o padrdo de uso, os participantes modificam o estilo de vida
focalizando prioritariamente no uso continuado, visando a repeticdo dos
efeitos proporcionados pela droga e, para isso, criam estratégias para
adquiri-la. Pedir dinheiro emprestado, vender suas proprias coisas ou da
familia e prostituir-se séo alguns exemplos.

Nossa, eu s6 queria saber de usar todos os dias, o dinheiro que

eu ganhava do meu trabalho era sé para usar drogas. De tarde,

as vezes eu estava trabalhando e usando drogas. Quando eu
comecei a usar o crack, ndo via a hora de fechar (o local de
trabalho) pra pegar dinheiro, pra usar o crack. Vendi coisas,

nossa vendi cada coisa se eu fosse contar quantas jaquetas e

guantos ténis eu vendi, nossa, se eu fosse contar hoje acho que

eu nem teria armario para isso, mas hoje eu t6 recuperando,

Gragas a Deus, tudo que eu perdi (P9).

Foi pouco tempo, ndo sei, um més, dois meses, s6 que faz efeito

bastante pra quem nunca usou (...) de dia eu fazia meus corre

como eles dizem e a noite eu ia no traficante e pegava. Varias
vezes eu fazia programa com o traficante pra eu pegar (P11).

Estudos tém chamado a atencdo para a tendéncia do usuario de
crack trocar sexo pela droga e para o risco desta pratica aumentar a taxa
de doencas infectocontagiosas (Duailibi et al. 2008; Kessler &
Pechanky, 2008; Malta et al. (2008) e Nappo et al. 2004). O Cebrid
realizou um estudo sobre o comportamento de risco de mulheres
usuarias de crack em relacdo as DST/AIDS e verificou que a troca de
sexo pelo crack é uma pratica comum entre usudrias, inclusive é
considerada mais rendosa e mais segura do ponto de vista legal, quando
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comparada aos outros atos usados para adquirir a droga, como, por
exemplo, roubos (Nappo, Oliveira, Santos, Coradete, Pacca & Lacks,
2004). Nessa pratica é comum o numero elevado de parceiros e a
ocorréncia de relacdo sexual sem protecdo devido a baixa percepcdo de
risco, pois, ao ser movida pela fissura ha um enfraguecimento das
exigéncias em relacdo ao parceiro e a habilidade de negociar o
preservativo ¢ prejudicada. Malta et al. (2008) afirma que o maior temor
ndo é a possibilidade de contrair uma doenca, mas o de ndo receber o
pagamento do cliente.

O contexto de vida na fase do uso do crack (categoria 6.1.6) foi
marcado pela forma compulsiva de uso, associada as modificacdes no
estilo de vida. Os usuarios passaram a conduzir suas vidas apenas em
funcdo da substancia, o que levou a consequéncias em nivel financeiro,
relacional, saude fisica e trabalho. Neste ultimo caso, observaram-se
mudangas em relacdo as atividades ocupacionais, pois diante da
dificuldade de conciliar a utilizacéo da droga com as rotinas de trabalho,
perdeu-se a credibilidade na profissdo escolhida acarretando, até mesmo,
0 desemprego. A propria dificuldade para dormir repercute
negativamente, pois 0 usuario ndo consegue mais cumprir os horarios
realizados anteriormente. Melotto (2009) identificou o desemprego
como um problema comum dos usuarios de drogas.

Eu tava trabalhando agora, poxa eu tava trabalhando de servente

de obra, olha que decadéncia de agougueiro e pizzaiolo, ndo que

ndo seja um servico honesto, todo servi¢o sendo honesto ele é

digno né, mas enfim, olha minha decadéncia né (P1).

Todo mundo sabia ali na (empresa), que eu era usuario né. Dai

to respondendo processo, t6 vendo pra voltar ao trabalho, voltar

a trabalhar né, sendo vou ter que achar outro servigo. Faz quatro

anos que eu td na (empresa) né,. Eu acho que né, eles avaliaram

mal querendo me colocar pra rua, € ai eu t6 esperando (P2).

Com excecdo de P11, todos os demais participantes
apresentaram um padrdo de consumo caracterizado por periodos longos
e continuos. Assim, seus comportamentos concentravam-se na busca de
possibilidades do uso do crack, e para isso, precisavam de recursos
financeiros. A fissura pela droga induz o usuério a realizar atos muito
diferentes da época anterior ao inicio do uso e a criar estratégias para
obter esses recursos. Um dos participantes que vivia em situacao de rua
mantinha o uso através da coleta e venda de material reciclavel.

Na realidade, na época, quando eu comecei a usar com bastante

frequéncia, a minha motivacdo maior era a facilidade para eu

ganhar dinheiro, ndo roubando, ndo pedindo, mas no trabalho
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com reciclagem. Ali é fécil, eu reciclava material porque eu
sabia que o valor era, um tipo de material, vamos supor, se eu
achava uma quantidade de cobre que, ai eu ja sabia que eu ja ia
poder usar, por algumas horas, entdo era facil, por isso né, ndo
me envolvia com ninguém mais, ndo me envolvia nem mesmo
com mulheres, tava pra viver pra droga mesmo (P7).

Por ser uma droga estimulante do SNC, o uso do crack ocasiona
euforia, perda do apetite, falta de sono e agitacdo motora caracteristicos
(Domanico, 2006, Melotto, 2009). Esses efeitos dificultam a ingestdo de
alimentos, podendo levar a desnutricdo, desidratacao e gastrite. Existem
ainda outros sintomas, como rachaduras nos labios devido a falta de
ingestdo de agua e de salivacdo; ferimentos nos dedos das maos
resultantes do ato de quebrar as “pedras” para uso; e queimaduras no
nariz, causado pela chama usada para fumar. Estdo presentes também o
descuido com a aparéncia e o asseio pessoal e as perdas de vinculos
familiares e sociais. Esses problemas passam a fazer parte do cotidiano
dos participantes (Domanico, 2006).

(...) dai, comecei a vender as minhas coisas né. Eu nunca tinha
nada, o dinheiro eu gastava tudo, e mais sinceramente um pouco
da minha salde, a gente ja vai enfraquecendo, e coisa e tal, e
também ndo dava importancia né, andava sujo, por causa da
dependéncia né (P2).
Aii foi quando eu me afundei nessa porcaria, perdi meus anos de
vida, perdi né, perdi minha sadde, fiquei com lesGes, porque é
uma droga mesmo, destroi a vida da gente, a familia da gente,
né, perde a dignidade. Eu botei muita coisa fora, tudo, tudo,
botei casa, botei roupas minhas boas, pedia dinheiro
emprestado, ndo pagava, mentia, mas roubar, eu ndo roubava,
sabe, ndo cheguei nesse ponto ainda, mas eu acredito que se eu
tivesse continuado, eu de repente estaria fazendo coisas mais,
mais graves né (P6).

O uso do crack por um longo tempo exige a disponibilidade de
recursos financeiros quase sempre escassos. Uma das formas utilizadas
para dar continuidade ao uso é o envolvimento com o tr&fico de drogas.
Neste caso estdo presentes o0s riscos associados a ilegalidade de uma
pratica passivel de puni¢do, como ocorreu com o P12,

Envolvido no trafico de drogas até 2010. Eu tava envolvido no

tréfico de drogas, e no ano de 2002 fui preso ai fui condenado

devido ao trafico. Eu tinha a droga mais acessivel eu fumava
crack cheirava cocaina dai tinha as vantagens e dai me envolvi
mais no trafico. Dai nesse periodo fui condenado ai fiquei um
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periodo em recluséo preso 5 anos e ndo consegui parar, mesmo

recluso tinha acesso, tinha, né (P12).

Sobre as percepcoes relacionadas ao crack (categoria 6.1.7), ao
longo do tempo de uso da substancia, a sensacao inicial de prazer foi
sendo substituida por uma necessidade incontrolavel de usar a droga
pelo fato de a mesma ter-se tornado parte do cotidiano dos participantes.
A potencializac&o dos efeitos alcangados em um curto periodo de tempo
favoreceu para o aumento da quantidade de droga utilizada na busca por
senti-los novamente. Sensacdo de ser dominado pelo crack, de ndo ter
mais controle sobre a prépria vida e sentimentos de impoténcia sdo
comuns entre os participantes.

(...) entdo é so ilusdo, a gente sabe que ta cometendo erro, sabe

que ta persistindo e parece que ndo, parece que ta achando bom,

né. S6 que aquele prazer foi s6 a primeira vez, porque depois

que tu fuma a primeira s6 da vontade de vocé querer mais e

mais e mais e mais, e depois € so ilusdo. E a maldi¢do da minha

vida (P1).

A pessoa vira um fantasma vagando na rua, um morto vivo

(P12).

Destaca-se a presenca de crencas que consideram o uso de
drogas uma doenca que dificilmente sera curada. Melotto (2009) afirma
gue a problematica envolvendo usuarios de drogas foi historicamente
entendida como uma doenga, e por isso classificada de acordo com um
codigo, cabendo ao profissional de salde, na maioria das vezes o
médico, fazer o diagnostico e estabelecer o tratamento. Para Schenker e
Minayo (2004) a concepgdo da adiccdo como doenga progressiva e
cronica relaciona-se com a filosofia adotada pelos Alcodlicos Andnimos
(AA). Através dos 12 passos prega-se que a recuperagdo so é possivel
com o reconhecimento individual de que as drogas sdo um problema e
da admissdo da falta de controle sobre seu uso. Apds esta aceitacdo o
adicto se rende ao Poder Superior, pois a espiritualidade é um elemento
chave desse tratamento.

(...) sou portador da doenca (P5).

(...) eu ndo posso dizer mais, que eu ndo conheco a minha
doenca, j4 fiz varios tratamentos (P8).

Apesar de o enfoque médico e psiquiatrico ser predominante, o
Ministério da Salde chama a atencdo para as implicagbes sociais,
psicolégicas, econbmicas e politicas que sdo evidentes e devem ser
consideradas na compreensdo global do problema (MS, 2004a). A
Politica de Redugdo de Danos é articuladora neste processo em que se
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busca deslocar a centralidade do saber médico através da interagdo com
os diferentes campos profissionais.

Outra percepcéo relacionada ao uso diz respeito a ideia de que o
uso do crack representa uma maneira de fugir da realidade, mesmo que
momentaneamente. Através do uso se busca obter sensacGes que ndo sao
proporcionadas em outras situacfes de vida.

Eu achava assim que eu ia ter felicidade, momentos bons assim

né, eu nao via a hora de ver algum traficante me entregando a

pedra pra eu fumar (P3).

E uma coisa assim, que pra te explicar assim, bah!, é dificil, é

uma coisa que te deixa l& no outro mundo, em outro mundo

mesmo, parece uma férmula magica, assim sabe, de outro
mundo, de outro mundo mesmo (P10).

Ao findar essa se¢do, verifica-se que todos os participantes
faziam uso de outras drogas antes do crack, e ao experimenta-lo, os
efeitos obtidos inicialmente foram de intenso prazer. Por ser uma droga
de facil acesso e disponivel, a continuidade do uso é favorecida,
chegando a padrdes pesados de consumo. Com o tempo, surgem danos
dificeis de serem enfrentados, fazendo com que se busquem tratamentos,
dentre eles, a internacao.

6.2 Internagéo

Este nlcleo tematico da inicio a reflexdo acerca da trajetoria de
tratamentos realizados pelos participantes. Uma abordagem conhecida
entre 0s usuarios é a internacdo, vivenciada por onze participantes da
pesquisa e, em geral, foi a primeira op¢do de tratamento que eles
tiveram. Somente P12, nunca foi internado, porém esteve preso por
anos. As categorias apresentadas na tabela 07 versam sobre a forma
segundo a qual as interna¢des acontecem e a avaliacdo dos participantes
sobre esta modalidade de atencéo.

Tabela 07: Nucleo tematico “internagdo” e categorias correspondentes
Nucleo Tematico Categorias
6.2 Internacdo 6.2.1 Tentativas para parar o uso do crack
através da internacao
6.2.2 Internagdes por problemas com o uso do
crack: aspectos positivos
6.2.3 Internagdes por problemas com o uso do
crack: aspectos negativos
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Tentativas de parar 0 uso do crack através da internacdo
(categoria 6.2.1) foram praticas comuns relatadas nas entrevistas e pela
observacgdo participante. No que diz respeito aos procedimentos da rede
municipal de salde, a internacdo deve ser indicada pelo CAPS, e a
grande maioria dos participantes referiram que acreditavam que o CAPS
era simplesmente a porta de entrada para a internagdo e desconheciam a
proposta de atencdo oferecida por esse Servigo. Isso demonstra a
necessidade de tornar esse Centro mais conhecido no meio social,
tornando-o mais acessivel a populacdo. Toda essa situacdo decorre
também do fato de que, no periodo anterior ao CAPS, as possibilidades
de tratamento para alcool e drogas que a rede de saude ofertava eram
reduzidas as consultas médicas e psicologicas, que mesmo sendo
necessarias ndo eram suficientes para um momento de crise.

E eu achava que aqui era sO a porta de entrada pra Fazenda

Terapéutica, mas ndo, no entanto desde o dia 05 em diante que

eu comecei a vir nas oficinas, pra mim ta sendo o meu melhor

remédio (P1).

Fiz vérias tentativas, ja fui internada quatro vezes, mas eu sé

parei no momento que eu quis (P3).

Fiz vérias tentativas. Substitui uma droga pela outra e nado

consegui parar (...) o resultado foi com a internacéo (P5).

De acordo com a observacgéo participante, 0 CAPS tem como
objeto a reducdo do nimero de internacbes psiquiatricas, porém estas
ainda ocorrem e sdo reguladas pela regional de salde. As vagas
destinam-se aos portadores de sofrimento psiquico grave e aos
problemas relacionados ao uso de alcool. Nos casos de problemas por
outras drogas, 0 encaminhamento para desintoxicacdo é feito em leitos
de hospital geral ou em Comunidades Terapéuticas, conforme convénio
realizado pelo Estado. Existe ainda, um convénio do municipio com
uma Comunidade Terapéutica para atender aos casos de necessidade de
internacdo por uso de crack, assistindo a demanda de pedidos
compulsérios do Poder Judiciario. Através do acesso aos registros de
internacGes do més anterior a observacdo, outubro de 2012, verificou-se
gue ocorreram 02 em comunidade terapéutica por uso de crack, 02 para
desintoxicacdo em hospital geral também por uso de crack e 01 por
alcool em clinica psiquiétrica.

A busca pela internagdo nem sempre partiu do préprio usuério,
sendo que diante da gravidade dos problemas decorrentes do uso,
necessitaram, muitas vezes, do auxilio da familia para intermediar a
concretizagdo dessa acdo. Melotto (2009) afirma que, a partir do
momento em que 0 uso se torna visivel e reconhecido por outras
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pessoas, implica um novo momento para o individuo. A dificuldade em
conciliar o uso e a relacdo familiar, os conflitos decorrentes da situacdo
e 0s incentivos recebidos para a transformacdo dessa realidade sé&o
fundamentais para o que se denomina de descontinuidade do uso. Além
disso, as percepcdes negativas em relacdo ao crack, o sentimento de
maior fissura quando comparada as outras drogas e a dificuldade de
controla-la influencia para que o padrdo de consumo seja alterado,
reduzido ou abandonado.

Ai em primeiro lugar eu agradeco a Deus né, e em segundo

lugar agradeco o minha filha que me internou, que me livrou de

tudo isso né (P6).

Para Acosta (2009) a motivacdo para uma pessoa tratar-se por
problemas decorrentes do uso de drogas relaciona-se com duas situagdes
problema. Uma delas diz respeito a uma pequena porcentagem de
usuarios que procuram espontaneamente consultar em algum momento
de suas vidas e a outra se refere aqueles em que a motivacdo para
consultar é de terceiros, considerados pessoas significativas, como os
familiares. Essa influéncia pode ocorrer em decorréncia de vias legais,
através de pedidos do local de trabalho ou através de familiares e
amigos. Melotto (2009) refere que a ajuda de outras pessoas auxilia na
objetivacdo da mudanca, pois esta transcende a dimensao individual da
vontade e ainda relaciona-se com 0s recursos que 0 sujeito ira acessar e
com as relacBes sociais que ird estabelecer a partir do momento em que
inicia o tratamento.

Mesmo assim, deve-se ter cuidado com a forma como o terceiro
intervém quando solicita essa medida. Mesmo com a disponibilizacio
de vagas pelo Estado, destinadas a internagdes voluntarias, um caminho
utilizado pelos familiares é a busca por uma internacdo compulsoria.
Neste caso, 0 usuario é conduzido a instituicdo mesmo contra sua
vontade, desde que represente risco para Si mesmo ou para Outros.
Havendo resisténcia o servico de salde utiliza de contencdo para
conduzi-lo até a instituicdo e, assim, cumprir a determinacdo judicial.
Essa pratica pode ser traumatica para o usuario, prejudicando sua busca
pela continuidade do acompanhamento ap6s a alta e também com 0s
familiares que pediram pela internacéo.

Eu acho que é pior porque pra mim me pegaram na marra, ai eu

fiquei com aquela coisa mais na cabeca, ndo gostei porque eu

fiquei assim, fiquei com aquela coisa na cabega de me levarem
amarrada. Por que me levaram amarrada? Dai fiquei com aquilo
na cabeca (P4).
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Durante o periodo em que a observacdo ocorreu na recepgao,
verificou-se que a busca de informacdes, por parte dos familiares, sobre
0s procedimentos para internacgdo, foi maior do que para ingressar no
CAPS, demonstrando ser a internacdo uma modalidade de aten¢do mais
conhecida e ainda hegemdnica entre o publico em geral. A internagédo €
a pratica principal procurada pelos familiares de usuarios de crack,
também pelo fato de a familia apresentar dificuldades em enfrentar esse
problema, buscando, até mesmo, na intervencdo judicial uma forma de
se eximir dos cuidados, ja que a relacdo encontra-se desgastada.

Quem atende na recepgdo do CAPS ¢é a auxiliar técnica, a qual
explica sobre as rotinas do CAPS e informa sobre a necessidade de se
agendar uma triagem, pois a internacdo sé ocorre apds a avaliacdo da
equipe sobre sua real necessidade e com a emissao de um laudo médico,
conforme preconiza a Lei, o que é motivo de desapontamento para quem
quer solugdo imediata, como no caso dos usudrios. Observou-se que
qguando eles chegam ao Servigo anseiam por uma solugdo naquele
momento, a qual esta relacionada com outros beneficios, como ficar fora
de circulagdo, fugir temporariamente dos problemas sociais e
financeiros decorrente do uso e ter uma melhora da condicdo fisica.
Assim, 0 que solicitam € a internacdo, e cabe aos profissionais auxiliar
0s usuarios na administragdo da sua impaciéncia e imediatismo.

Como se viu anteriormente, o tratamento em decorréncia do uso
de drogas é abordado historicamente sob a Otica predominantemente
médica e psiquiatrica. Para tanto, segundo Melotto (2009) as propostas
de atencgdo sdo baseadas no tratamento medicamentoso e na internagao.
O objetivo de ambas é a abstinéncia do uso, condicdo fundamental do
proposito de reabilitacdo a qual esta perspectiva se destina. Um
elemento questionavel com relagdo & falta de motivacdo para o
tratamento refere-se, segundo Acosta (2009), a abstinéncia enquanto
objetivo e condicdo do tratamento. Portanto, deve-se adequar o
tratamento a motivacao ja existente no cliente ao invés de adequar a
motivacao a forma de tratamento.

S6 que internacdo ndo é, ndo é o remédio, digamos assim.

Entdo, ajuda nos casos muito complicados claro, mas tipo

assim, se a pessoa tem uma capacidade pra viver numa

sociedade pra encarar um grupo de terapia, fora, digamos assim,
da clinica, ndo tem porque ser internada (P3).

A internaco, dentre os recursos disponiveis, deve ser escolhida
guando ja se tentou outras modalidades de atencdo, porém sem sucesso.
A internacdo pode ser para desintoxicacdo em leito de hospital geral, em
clinicas psiquiatricas e em comunidades terapéuticas. Neste Gltimo caso,
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destina-se a quem necessita de um ambiente estruturado e controlado e,
geralmente, desenvolve suas agles utilizando como base o tripé
disciplina, trabalho e espiritualidade. No Brasil, as comunidades
terapéuticas sdo regulamentadas pela RDC 29 da ANVISA, a qual refere
gue o principal instrumento terapéutico deste modelo é a convivéncia
entre pares.

Para Shenker e Minayo (2004), na comunidade terapéutica, 0
uso de drogas é entendido como um disturbio pessoal global,
acarretando deficiéncias nas habilidades interpessoais e na consecucao
de objetivos. E um programa residencial em que o usuério é estimulado
a desenvolver comportamentos, crencas e atitudes pessoais socialmente
mais adaptados, num ambiente terapéutico e de apoio.

As internagfes ocorreram, em sua absoluta maioria, em
comunidades terapéuticas e ndo em clinicas ou hospitais psiquiatricos,
mostrando a tendéncia contemporanea no Brasil para esse tipo de
internacdo, no caso de problemas decorrentes do uso de drogas. Esta
pratica foi avaliada pelos participantes com base em aspectos positivos e
negativos.

Os participantes que passaram por comunidades terapéuticas
referem aspectos positivos da internacdo (categoria 6.2.2). Aquelas que
utilizavam de programas baseados nos 12 passos para a recuperagao e
nas 12 tradigdes dos Alcodlicos Anbénimos (AA), proporcionaram
mudancas importantes para uma vida saudavel, e também auxiliaram
para manter as relacbes de convivio dentro da instituicio e na
reproducdo dessas aprendizagens quando voltaram a viver na
comunidade de origem, favorecendo a continuidade do tratamento apés
a alta.

Ferramentas que eu aprendi la dentro e que eu t6 usando hoje

aqui fora, sabe, nesse pouco tempo que eu estou abstinente, que

estou na sociedade, vamos supor, de volta (P1).

Foi bom. Foi aonde eu achei que ndo tinha mais saida, mas ai

fui procurar recursos e vi que havia saida, porque eu ja estava

no fundo do poco. Na verdade eu ja tinha cavado minha
sepultura. Dali, através do internamento foi clareando. Eu
andava cego, né, so vivia para aquilo (P5).

Algumas comunidades terapéuticas sdo ligadas a entidades
religiosas e outras associam a filosofia dos 12 passos com a
espiritualidade, o que tende a tornar essa abordagem mais resolutiva.
Sanchez, Ribeiro e Nappo (2012) afirmam que, diante da angustiante
necessidade de sair da crise ocasionada pelo uso de drogas, 0 usurio
sente-se cativado pela possibilidade de futuro que a comunidade
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terapéutica lhe apresenta, facilitando a conversdo religiosa. A
possibilidade de ganhar uma nova identidade em um novo grupo, no
qual as pessoas se respeitam, sdo solidarias e ndo competitivas, a
canalizagdo das dificuldades e preocupagdes individuais para serem
resolvidas pelo grupo por meio do fortalecimento de amizades e mdtua
ajuda sdo alguns dos fatores que tornam as comunidades atrativas.
Afirmam, ainda, que o usuario de crack, devido ao consumo intenso e de
todo tipo de desajustes emocionais e sociais aos quais foi exposto,
chegando ao “fundo do pogo”, apresenta uma forte desesperanga. Assim,
a espiritualidade lhe é oferecida como uma possibilidade de mudanca
depois de diversas tentativas frustradas de recuperagéo.

E a espiritualidade 14 é muito bom sabe (P1).

Eu gostava de la por que eu ia muito nas capelas, é bom, pegava

oragdo, é bom né (P4).

As comunidades terapéuticas utilizam o trabalho como
instrumento educativo e terapéutico no processo de tratamento. A
prépria RDC 29 contempla a participacdo do interno na rotina de
limpeza, organizacédo, cozinha, horta e outros afazeres, promovendo sua
responsabilizagdo com a instituigdo, com seu tratamento e com o
tratamento dos demais, levando a sensacfes de utilidade e valorizacdo.
Recomenda-se que essas aprendizagens sejam reproduzidas quando o
usudrio receber alta e fizer sua reinsercéo social.

La é bom, tem que tratar 0s animaizinhos. L& é tipo uma

fazenda, tem que cuidar da vaca, tirar leite, cuidar dos

bichinhos, nossa! vocé se envolve, tem que limpar a casa. Mas

la é muito bom de ficar, para quem quer fazer tratamento é o

melhor lugar (P11).

Outras acOes previstas na resolucdo e que foram referidas pelos
participantes diz respeito a possibilidade de a comunidade terapéutica
realizar atividades que promovam o conhecimento sobre a dependéncia
de substancias psicoativas e atividades de estudo que objetivem a
alfabetizacdo e a profissionalizagdo dos internos. Essas agdes sdo vistas
como um investimento da instituicdo no usuario e ira refletir na sua
reinsercdo, pois 0 mesmo voltard ao mercado de trabalho capacitado.

Pra minha recuperacdo foi maravilhoso, porque eu aprendi um

monte de coisa. Sei 0 que é um adicto na ponta da lingua, sei 0

que é adicgdo, sei 0 que ¢ efeito, 0 que é manipulacéo, sei tudo.

S6 posso recair se eu for otéario, s6 recaio mesmo, agora, se eu

for muito otario, porque eu aprendi bastante, aprendi 0s cursos

de teologia, fiz outros cursos pra emprego também, fiz um
monte de coisa quando eu tava internado, me ajudaram, tive
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bastante ajuda, sabe, todo mundo, néo sei se eu sou uma pessoa

boa, mas todos gostavam de mim, eu era bem tratado, em todas

as internagdes eu fui bem tratado (P9).

Ao longo do tempo de uso do crack, é referido pelos
participantes o surgimento de conflitos familiares e até a perda destes
vinculos, pois estes se sentem esgotados diante do problema. Se antes
eles podiam contar com esse apoio, com o tempo a familia acaba
desistindo de ajudar. Por isso, 0s participantes mencionam que o periodo
de internacdo é um tempo de descanso para sua familia e também um
periodo em que eles préprios puderam se recuperar diante dos danos
causados pela droga.

(...) foi nove meses que a minha familia ficou aqui fora vivendo,

e eu vivi bem sabe, também vivi né (P8).

A experiéncia da internacdo também apresentou aspectos
negativos (categoria 6.2.3), vividos atraves de situacdes desagradaveis e
traumaticas. Uma das percepcfes que os participantes tiveram com a
internacdo relaciona-se com sensacdo de estar fechado dentro de uma
instituicdo e por isso, ter que seguir as regras impostas. Assim, a perda
da liberdade, como é relatado pelo P1, é sentida como uma das
principais dificuldades para se adaptar no periodo de internacdo. No que
diz respeito as comunidades terapéuticas, segundo a resolugdo, deve-se
comunicar as normas e rotinas da instituicdo ao residente assim que
houver sua admissdo. Também deve garantir respeito a pessoa
independente de sua etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade,
orientacdo sexual, antecedentes criminais ou situacdo financeira. Na
pratica nem sempre o respeito é considerado, e se a pessoa ndo se
adaptar ela tende a desistir desse tratamento.

(...) o principal que é cortado é a tua liberdade, vocé ndo tem

liberdade pra nada, vocé tem horéario pra ti tomar café, pra ti

almocar, pra ti jantar, tu tem hordrio pra ti dormir, sabe, é uma
vida bem regrada. N&o tem televisdo, tem televisdo, mas tem
que ser com os programas ali ja sugeridos ali da fazenda né

(PL).

Dentro da clinica tu passa por uma situacao traumatica assim, €

uma situacdo assim horrivel, porque tu ta fechada 14, tu entra,

bate o cadeado, tu sai, bate o cadeado (P3).

\océ ter que seguir regras que, na realidade pd!, vocé tava, um

exemplo assim, vai tomar banho, tava chegando o momento de

vocé ir tomar banho, ja estavam querendo que vocé saisse, €
vocé nem tinha entrado no banho. Oh, coisa assim, que eu
entendo que pra eles ndo deve ser facil comandar um monte de
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pessoas né, mas enfim eram regras que para mim, coisa assim,
ndo tinha valia, ai eu fui me afastando na hora de todo o resto
sabe, ndo era a minha religido, ndo é que eu ndo aceite outras
religides né, ndo era, entdo na realidade eu ndo aceitava o que
eles estavam tentando aplicar ali pra tentar me ajudar né. Eu ndo
sei se a senhora ja viu, bem diferente do que ta sendo aqui né

(P7).

A comunidade terapéutica é uma modalidade de tratamento de
carater residencial e de convivio familiar, sujeita a regras e normas. Na
ocorréncia de alguma falta do residente esta pode ser considerada
motivo para ele sofrer castigo, como no caso de P2. Essa préatica €
considerada inadequada para quem esta em tratamento inclusive sendo
reprovada pela legislacdo. Sobre o processo assistencial, a RDC 29
prevé que durante a permanéncia da pessoa, a instituicdo deve garantir o
bem-estar fisico e psiquico, ambiente livre de substancias psicoativas e
de violéncia, ficando proibida a aplicacdo de castigos fisicos, psiquicos e
morais. Sofrer castigo ou presenciar outro residente passando por uma
situacdo dessas, acabou melindrando o comportamento dos participantes
nessas instituicdes, fazendo com que ficassem submissos a humilhacdes
publicas. Percebe-se aqui a necessidade de fiscalizacBes nestas
instituicbes, ou mesmo dendncias, para que este tipo de pratica seja
coibida.

Na clinica eu acho que a gente sai um pouco mais revoltado de

14 (...) Na clinica, tu t& buscando teu tratamento, mas tu se sente

um pouco com medo né, porque se tu faz alguma coisa errada tu

tem que pagar “MR” (medida reeducativa), dai parece que tu ta
sendo pressionado né, pra vocé nao usar droga né, e aqui ja nao;
gue nem eu falo né, se boto os dois, aqui ndo né, se tu quiser

usar droga, temos tudo ai, se eu quiser eu vou ali fora, uso a

droga ali né, ndo ficam pressionando sabe, ndo sei se vocé ta me

entendendo sabe? Que nem I& se tu fizer alguma coisa errada,
porque tu ta na comunidade né, tu fizer alguma coisa errada,
tipo, que nem uma vez eles me pegaram dormindo 14, tava
cochilando, n:cem tava dormindo, eu trabalho de pedreiro, eu
tava fazendo um forro, trabalho de carpinteiro também, e ai

naquele dia tava chovendo e eu dei uma cochilada no banco, e 0

cara me pegou e eu fiquei no machado a noite toda. Dai 14 tu

tem essa visdo, que se tu ta em tratamento, mas qualquer
coisinha que tu fizer errada tu vai pagar com castigo né (P2).

(...) assim como é que eu vou te dizer, eles te humilham muito,

sabe. E na abertura de mesa, € muito humilhada sabe. S6 ndo te
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chamam de cadela, porque no mais eles te chamam de tudo, no

mais eles dizem que tu vai vender a tua mée, tu vai vender teu

filho, tu vai vender, sabe, tu vai vender, tu é uma vergonha, de
tudo um pouco, sabe, é terrivel (P6).

Outra situacdo vivenciada refere-se a falta de recursos diante de
uma intercorréncia clinica. A legislacao prevé que diante de um agravo a
salde a instituicdo se utilize de mecanismos de encaminhamento para a
rede de salde, a fim de que a pessoa possa ser assistida. Com o ndo
cumprimento dessa determinacao corre-se o risco de que diante de um
problema até mesmo em decorréncia do uso de drogas, esse possa se
agravar antes de ocorrer o encaminhamento adequado. Associa-se ainda
o fato da localizacdo da comunidade ser, na maioria dos casos em area
rural, e ndo contar com imediata disponibilizacdo de transporte para
conduzir a pessoa.

(...) mas ai eu penso tudo o que eu passei |4, tudo o que eu soffi,

porque la o hospital é longe, uns quinze km, ndo tinha carro,

vocé ficava gripada ndo tinha carro para te levar, teve um dia

que me deu uma dor de garganta sem pode falar, ndo fui para o

médico, ai 14 tinha que sarar com o tempo (P11).

A internacdo apresentou-se como um tratamento conhecido e
vivenciado pelos participantes, demonstrando que embora nem sempre
tenha sido uma experiéncia positiva, agregou religiosidade, e
proporcionou 0 conhecimento a respeito do uso de drogas e de
estratégias de prevencao a recaida, as quais séo utilizadas no cotidiano
atual dos usuérios. Sempre se deve avaliar a necessidade da internagao,
pois aprendizagens como essas, também podem ser acessadas fora do
ambiente da comunidade terapéutica.

6.3 O Centro de Atengéo Psicossocial

A discussdo deste nlcleo tematico percorre a trajetéria de
tratamento que os participantes tiveram ao acessar a principal estratégia
do processo de reforma psiquiatrica, 0 CAPS. Esse servico objetiva
romper com as préaticas hospitalocéntricas através do processo de
reabilitacdo psicossocial, estimulando a integracdo social e familiar do
individuo e promovendo sua autonomia. As categorias apresentadas na
tabela 08 descrevem como esse servico tornou-se ha visdo dos
participantes a melhor possibilidade de tratamento realizado.
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Tabela 08: Nucleo tematico “O Centro de Atengdo Psicossocial” e categorias
correspondentes
Nucleo Tematico Categorias
6.3 O Centro de Atencdo | 6.3.1 Tratamento no CAPS
Psicossocial

6.3.2 Motivagbes para o0
tratamento no CAPS

6.3.3 Atividades no CAPS que
contribuem na recuperagdo

6.3.4 Relacdo com a equipe do
CAPS

6.3.5 Convivio com outros
usuarios do CAPS

6.3.6 Dificuldades encontradas
no tratamento do CAPS

6.3.7 Abandono do tratamento
CAPS

O tratamento ofertado pelo CAPS (categoria 6.3.1) ¢
estabelecido e regulamentado pela Portaria n° 336/GM de 2002,
constituindo-se de um servico ambulatorial e de atencdo diaria sob a
I6gica do territério. O atendimento destina-se a pessoas com intenso
sofrimento psiquico, através da realizacdo de cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, evitando as internacbes e favorecendo o
exercicio da cidadania e a inclusdo social dos usuarios e de suas familias
(MS, 2004b). Um exemplo de vivéncia preconizado por este modelo é
apresentado na fala de P6, que relata sobre o quanto foi importante
participar de uma atividade externa que o CAPS realizou na praca
central do municipio, trazendo-lhe reconhecimento enquanto membro da
comunidade. Além disso, demonstra sentir-se pertencente a essa
instituicdo, que é um espaco de ajuda em que O usuario estd em
convivéncia com pessoas, promovendo a reconstrucdo de sua rede
social.

Tu ndo é uma pessoa que nNdo tem importancia pra nada, tu ta ali

no centro (da cidade), se mostrando que tu td no CAPS, que ¢

uma coisa importante né, que todo mundo acha que tu ta aqui,
porque é louco, porque é, eles acham que estando no CAPS,
alguns acham porque é loco né. Nao, a gente ta pra ser ajudado
né, e a gente é ajudado aqui, né, a melhor coisa que tem em

(nome da cidade), que ajuda mesmo é o CAPS, porque outro

lugar, ndo adianta nem tu procurar, porque ndo te ajudam nada
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(...) o CAPS pra mim, é a minha segunda casa, sabe, aqui é meu
segundo lar, € um lugar que eu me sinto bem, que eu me sinto a
vontade, que eu me sinto amada sabe, eu sinto assim que
alguém me ama, que alguém me ama, todos eles sabe, é um
lugar assim que é minha segunda casa (P6).

A proposta de o CAPS ser um servico de salde aberto e
comunitério possibilita o convivio em sociedade e produz formas mais
sociabilizantes de tratamento, faz com que o participante aprenda a
superar as dificuldades enfrentando-as no seu cotidiano. Os participantes
também referem o fato de poderem manter o convivio em familia e na
comunidade como maior diferenca em relagdo a internagdo, percebendo
o fortalecimentos desses vinculos.

(...) eu td em convivio com minha familia, eu estou em convivio

com a sociedade, com as armadilhas que estdo ai fora, entdo a

gente tem que saber usar aquelas ferramentas que tem (P1).

Eu acho que o melhor tratamento que existe, é isso, é tu se

envolver com alguma coisa, tu ta participando da sociedade, tu

ser membro ativo. N&o adianta te socarem dentro de uma clinica

e la te abandonarem, daqui trinta, sessenta dias te buscarem de

volta, e mais quinze tu recai e tu comeca do zero de novo, eu

acho assim oh!, se tu acha que tu t& num caminho bom, tu tem

mais é que prosperar nesse caminho e buscar coisas novas, € é 0

que eu td fazendo agora (P3).

(...) e vindo aqui, t6 em casa com a minha filha, minha esposa,

estamos de bem né (P8).

As motivacOes para o tratamento no CAPS (categoria 6.3.2)
variaram desde o desejo prdprio de realizar o tratamento, até a
interferéncia de um terceiro, geralmente um familiar. Como ja visto no
nicleo anterior, Acosta (2009) refere que esses dois elementos
influenciam na motivacdo para que uma pessoa realize um tratamento
por problemas decorrentes do uso de drogas. O que pode se observar é
que independente de como os participantes chegaram ao servico eles
tomaram a decisdo de continuar o tratamento e de realizar mudancas em
suas vidas.

(...) e eu td fazendo esse tratamento agora, porque eu cansei de

prometer pra minha mée (P1).

(...) eu t6 buscando o meu tratamento né, eu quero parar de usar

né (P2).

Por vontade minha, e vontade de meus pais (P7).

(...) eu decidi parar e vim aqui no CAPS (P11).
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Além das motivacdes pessoais ou por incentivo de terceiros,
existem outros elementos que vdo influenciar o processo de mudanca.
Um deles refere-se a quando o usudrio se depara com as consequéncias e
com 0s riscos até de perder a vida em decorréncia de um padrdo de
consumo pesado, ocorrendo, neste momento, a busca pela mudanca. O
estilo de vida permeado por atividades ilicitas, como roubos, assaltos e
trafico e a pratica de comportamento de sexual de risco tornam o usuario
de crack mais vulneravel a mortes por causas externas. No estudo
realizado por Ribeiro et al. (2006) que acompanhou 131 usuarios de
crack por cinco anos, verificou-se que estes tem maior risco de morte do
que a populacdo em geral, sendo os homicidios e a AIDS as causas mais
observadas. Os danos decorrentes do uso, relacionam-se também aos
prejuizos a salde fisica como aqueles causados ao sistema respiratorio
(Mancano et al. 2008) e ao sistema cardiovascular (Gazoni et al. 2006).

S6 consegui ho momento em que eu vim pedir ajuda no CAPS.
P, que eu tive que enxergar a morte varias vezes, tive que ir a
6bito quase, para poder procurar ajuda (P5).
(...) o uso foi tanto que eu acabei tendo um aneurisma, eu tive
um AVC, ai foi quando eu senti, sabe, chega. Eu ndo fiquei com
sequela alguma, a cirurgia foi em menos de um més, pedi para
conversa com meus pais, poderia ser a qualquer momento, se eu
pedisse ajuda, no momento que eu pedisse ajuda eu entrasse em
contato com meus pais, eu sei que eles iam me buscar, e é 0 que
aconteceu, eu entrei em contato com meus pais, entdo (P7).

Os participantes referenciam ao fato de estarem em contato com
pessoas que iniciaram o tratamento no CAPS e de observarem mudanca
na vida dessas pessoas. A obtencdo de bons resultados fez com que se
sentissem estimulados a também buscar o tratamento nesse servico,
como no caso de P9, que ja passou por 15 internacdes, ou seja, iniciou
por abordagens que devem ser utilizadas quando todas as outras formas
de atengdo foram esgotadas. Por isso, a importancia do CAPS de ser um
ambiente acolhedor nas particularidades de cada usuario.

(...) eu conheco bastante gente que vem aqui no CAPS, e da pra
ver que t& funcionando. A gente sé vem em um lugar, € como
uma fazenda, a gente s6 vai para aquele lugar quando a gente vé
sair um interno que ta bem. Entdo eu t6 vindo pra ca porque eu
td6 vendo amigos meus que estdo bem, e eu posso vir a ficar bem
também. A gente tem um espelho, sabe que da certo (P9).

Alguns participantes associam a ida ao CAPS ao fato de
estarem sem trabalho formal ou outra forma de ocupagdo, e com isso
preenchendo o tempo livre ao participar, em especial, das oficinas. Aqui
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nos deparamos com uma divergéncia em relagdo ao que € preconizado
por esse modelo de atencdo. A reinser¢do social ndo ocorre quando o
usuario utiliza o servico somente para se entreter, para ocupar seu tempo
0cioso, ainda que seja um espago importante de socializagdo com 0s
outros. Mas também é essencial promover o reconhecimento do usuério
como um sujeito portador de direitos, dentre eles o do trabalho e, com
isso, poder capacita-lo para as necessidades da vida real. Esse é um
desafio para o CAPS, ndo s6 no que diz respeito ao tratamento do
usuario de drogas, mas do portador de sofrimento psiquico em geral.

(...) se eu ndo tiver trabalhando, ficar em casa fazendo o qué né,

dai eu venho pra cé né (P2).

Tem semana que eu venho todo dia, venho de manh@, venho de

tarde, porque até entdo t6 sem trabalho, por enquanto. Quero

recomecar uma vida nova, mas eu venho (P10).

Um dos objetivos do CAPS ¢ evitar internagdes, o que foi uma
pratica vivenciada pelos participantes e por alguns foi considerada uma
experiéncia desagradavel. Assim, diante da situacdo de crise o
tratamento oferecido pelo CAPS é uma alternativa de tratamento que
ndo a internacdo. Outro elemento que influenciou no ingresso do
tratamento relaciona-se com os beneficios que um servico do SUS
possibilita. No caso de P9 h4 a necessidade do uso regular de medicacdo
e, ao realizar o tratamento, o participante recebe consultas médicas que
Ihe asseguram a aquisi¢do das medicac0es.

Dai eu dei uma recaida feia, sabe. Dai eu peguei e a mée disse

vai la (CAPS), dai ndo vai ser preciso internar, sendo eu ia ter

que ser internado a forca (P2).

E que antes eu ja vinha, mas vinha uma semana sim e outra nao,

dai pediram pra vir sempre, direto sendo ndo iriam dar

medicacdo. Ai eu tenho que vir até por causa da medicacdo

(P9).

Outras motivagdes estdo relacionadas a possibilidade do CAPS
intermediar uma internacdo para que o usudrio se afaste dos problemas
decorrente do uso. Foi constatado na observacdo que quando 0s Usuarios
chegam ao servico, anseiam por uma solugdo naquele momento, a qual
esta relacionada com outros beneficios, como ficar fora de circulagéo,
fugir temporariamente dos problemas sociais e financeiros decorrentes
do uso e ter uma melhora da condigdo fisica. Assim, a solugdo que vém
solicitar, de acordo com a observagéo participante, € a internacdo, porém
nem sempre € a pratica ideal para o momento, contrariando a
expectativa inicial do usuério. Cabe aos profissionais auxiliar os
usuarios na administragdo da sua impaciéncia e imediatismo.
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O CAPS deve oferecer tipos diferenciados de atividades.
Segundo 0 MS (2004b), quando a pessoa € atendida em um CAPS ela
tem acesso aos recursos terapéuticos proprios dessa modalidade de
atencdo. Os atendimentos podem ser individuais, como a orientagdo, a
psicoterapia e a prescricdo de remédios; grupais como as oficinas e 0s
grupos terapéuticos; familiares, incluindo as visitas domiciliares;
comunitéarios e as assembleias ou reuniGes de organizagdo do servico.
As atividades que contribuem para a recuperacao (categoria 6.3.3) sdo
descritas tomando como base nos recursos acima citadas e as sensacfes
e beneficios que participantes tiveram na realizagdo destas atividades.

A participacdo no grupo terapéutico ¢é a atividade citada pelos
participantes que mais auxilia na expressdo dos sentimentos, e na qual
0S usuarios se sentem mais compreendidos dentro de sua problematica,
na medida em que compartilham dificuldades parecidas, aprendendo
através da troca de experiéncias. Segundo Bleger (1993), grupo é o
conjunto de pessoas que entram em interacdo entre si, em que se
estabelece uma sociabilidade sobre um fundo de sincretismo, em que 0s
individuos ndo tém existéncia como tais. No caso do grupo terapéutico,
acrescenta-se o fato de haver o terapeuta que também estd envolvido
nesse sincretismo, porém intervém com um papel especializado.

E bom as vezes conversar, desabafar, partilhar o que ta
incomodando, o que ndo td bom, enfim botar pra fora, que
guardar uma hora estoura né, os trabalhos que fazem Ia no
grupo me faz bem. Eu me sinto bem em ter que vir partilhar,
desabafar, me tratar, ter um acompanhamento. Isso me faz bem,
me sinto bem (P5).

Ah, me ajuda porque o grupo tem o mesmo problema que eu

(P9).

Outra contribuicdo esta o fato de o CAPS promover o convivio
com os outros usuarios. E um espaco no qual se criam novas relacoes
levando até ao aumento da rede social do participante. Como j& foi
explicitado, o uso do crack por longo periodo de tempo tende a levar a
perdas de vinculos tanto familiares como sociais. O CAPS é um local
para que 0 USU&rio resgate ou reaprenda a resgatar esses vinculos. Para o
MS (2004b), a simples convivéncia no servico tem finalidade
terapéutica.

O convivio com os outros colegas, tipo assim, eu vinha aqui pra

conversar, por mais que eu nao gostasse de falar né, conversar

assim, eu gostava de vim aqui, eu participava do convivio com
as outras pessoas (P3).
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As oficinas terapéuticas ocorrem diariamente, no periodo
matutino e vespertino, sob a coordenacdo de um profissional designado
para a tarefa. Durante o turno da tarde, hd maior comparecimento de
pacientes, geralmente dividindo-se em metade usuérios de drogas e
metade portadores de sofrimento psiquico. Nas atividades observadas,
verificou-se que ambas as oficineiras sdo flexiveis na realizacdo das
propostas que sdo planejadas anteriormente aos encontros. Houve uma
situacdo em que um dos usuarios havia recaido e estava desanimado.
Neste caso, mudou-se a proposta de trabalho para esse paciente,
considerando seu momento atual.

A modalidade mais frequente de oficina no CAPS pesquisado é
a expressiva, realizada através de atividades plasticas. Para tanto, ela
representa um espaco de aprendizagem de técnicas e desenvolvimento
de habilidades, além de auxiliar no controle emocional, como refere P8.
Quando o participante leva para casa o trabalho produzido na oficina, ha
0 reconhecimento dos familiares em relagcdo ao envolvimento que o
usuario vem demonstrando com seu tratamento, e sua producdo é uma
maneira de representar seu empenho. Além disso, o reconhecimento e
valorizacdo de terceiros incentiva que o participante se mantenha em
tratamento.

Tem coisas assim que tu diz assim, “ah! é uma besteira fazer”,

tu ndo sabe, dai tu comeca a fazer nas oficinas ali, tu acha legal

sabe, eu aprendi muita coisa ali, porque é ali que eu tb
conseguindo manter minha calma né, me dedicar, comegar uma
coisa e terminar, tinha muitas coisas que eu comegava e nao
terminava se eu comeca e ndo dava certo eu ja deixava de canto

(P8).

Dai eu td6 ocupando a cabeca, fago os artesanatos, chego em

casa muito faceira, mostro pra méde, mostro pra um, pra outro

assim. Dai eles incentivam a pessoa, né (P4).

Pensando na reabilitacdo psicossocial, a aprendizagem das
técnicas durante as oficinas propicia a realizacdo de atividades fora do
CAPS, como é relatado pelo P1 e P2. No caso da dependéncia de
drogas, o fato de manter-se em ocupacdo também nos periodos em que
ndo estdo no CAPS parece auxiliar para que ndo ocorram recaidas e o
usuério se mantenha em tratamento. Segundo o MS estar em tratamento
no CAPS ndo significa que o usuério tenha que estar a maior parte do
tempo dentro do Servigo, mas sim que possa realizar atividades fora
dele. Cabe ao CAPS ser articulador para que essas atividades sejam
reproduzidas na comunidade em que 0s participantes estdo inseridos,
promovendo a reabilitacdo psicossocial do individuo (MS, 2004b).



110

Outras coisas assim que ajudam os artesanatos, que eu nao to

fazendo sé aqui, eu também t6 fazendo em casa, até pra mim

me manter ocupado, e literatura também, eu busco bastante,

gosto bastante de ficar lendo de estar me especializando,
aprendendo ali coisas novas (P1).

Me ajuda bastante, dai eu ndo penso bobagem, até em casa, eu

comprei um formao, trabalho em casa, quando eu néo té aqui,

eu t6 fazendo alguma coisa em casa (P2).

O padrédo de consumo pesado fez com que, por muito tempo, o
usudrio se relacionasse com a substancia, e com isso, sua vida mantinha-
se buscando formas de conseguir usa-la. Com o ingresso no CAPS, o
participante substitui a rotina centrada na droga por novos habitos.

Auxilio-me no termo de ficar com a cabeca ocupada né, com

outro pensamento, outros desejos né, e no mesmo momento ta

me substituindo a droga, se eu t6 na rua, ndo tem o que
substitua né (P12).

Pode-se perceber que o CAPS tem garantido um espaco
acolhedor em que o participante se sente bem recebido. Como houve 0
prejuizo dos vinculos sociais e muitas familias acabaram desistindo de
ajudar foi no CAPS que eles acabaram suprindo essa necessidade que
ndo encontraram em outros ambientes. Deve-se ficar atento para que o
usuario ndo crie dependéncia desse servico, repetindo préaticas
manicomiais.

(...) entdo essa também é uma das motivacfes, 0 que t4 me
motivando sabe, sabendo que eu vou chegar aqui e eu vou
encontrar alguém sabe, pronto ali pra me receber, né, ndo s6 de
bragos abertos, mas para dar altos puxdes ali na minha orelha,
se eu estiver fazendo alguma coisa errada né, ou se eu fizer
coisas certas também, né (P1).

(...) quando eu venho aqui, eu encontro aquele abraco

carinhoso, encontro aquele sorriso gostoso sabe, que eu ndo

tenho em casa entende (P6).

A relacdo com a equipe do CAPS (categoria 6.3.4) é referida
como harmoniosa. Os participantes percebem os profissionais
disponiveis quando necessitam de algum atendimento. Apesar de essa
relacdo estar categorizada de forma independente ndo se pode deixar de
relaciona-la com as motivagfes para o tratamento, pois o fato dos
participantes perceberem o interesse do profissional, a motivacdo da
equipe para com o tratamento do usuario, incentiva-o para a mudanga.
Para Babinski e Hirdes (2004), os profissionais de salde devem estar
abertos & nova abordagem em salide mental nascida com o movimento
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da reforma psiquiatrica. O sujeito e sua singularidade devem ser
valorizados, assim como sua histdria e vida cotidiana, deslocando a
centralidade na doenca para o resgate dos aspectos positivos e pontos
fortes da pessoa. O modelo deixa de ser o do dano, da doenca e passa a
ser 0 da reconstrucdo da vida.
Em relacdo a equipe técnica, pra mim t& sendo 6timo assim. To
sendo super bem recebido, desde 0 momento quando eu chego,
até a (nome da higienizadora) chega ali e oferece um café de
manhd quando t4 muito frio “aqui meu filho, chegue aqui e
tome um cafezinho”(P1).
Ah! Eu acho que contribuicdo, contribuicdes todas, cem por
cento, todas. Tipo assim, eu sinto que minha psicéloga assim é
uma pessoa que me deu muita forca, ela e uma outra
profissional né, (...) uma assistente social, a qual né, nédo
trabalha mais no CAPS, mas foram duas pessoas que me
tiraram do fundo do poco, foram elas duas, e hoje 0 nome da
(psicologa), né digamos assim, pra mim é um nome de grande
relevancia na sociedade (P3).
Eu cheguei aqui sempre fui tratada tipo, aguarde um pouquinho
que ela ta atendendo, sempre com educacdo, nunca destrataram
ninguém que eu saiba, sempre fui bem respeitada, nunca tratam
diferente, tudo igual, e sdo bem competentes também (P11).
Aspectos relacionados a equipe também puderam ser notados
nas observagbes participantes, quando durante os intervalos dos
atendimentos, presenciaram-se conversas informais dos profissionais
sobre o tratamento dos usuarios de crack. Observou-se que no dia a dia
com o usuario de crack o profissional passa a conhecer a historia de vida
do paciente, e desconstroi os rétulos sociais que acompanham esses
usuarios. Verificou-se essa aproximacdo quando os profissionais
realizam visitas domiciliares, ou solicitam a presenca da familia para
orientagdes, fazendo investimentos para que o tratamento dé certo. Além
disso, ha a atuacdo do Servigo Social, no estabelecimento de pontes com
outros setores, como a Previdéncia e o Desenvolvimento Social para
suprir necessidades dos usuarios. Na emergéncia, se consegue dar um
suporte, mas em longo prazo, ndo hd um envolvimento maior de
instituicbes para assistir aquelas caréncias relacionadas as dificuldades
financeiras, aos problemas com moradia, alimentacdo, vestuario e
transporte para locomover-se até o servico. Nesse aspecto, deve-se
considerar que a assisténcia possibilitada pela legislagdo, como as
refeicBes, passagens, atendimento psiquitrico, a realizacdo de
assembleias, e o protagonismo dos usurios, ndo acontecem no Servigo
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pesquisado e ndo se observou mobilizacdo da equipe para as
adequacfes, e muito menos 0s pacientes as reivindicam, pois nao
conhecem os recursos que a legislagéo lhes assegura.

Quando algum usuario novo ingressa no tratamento, 0s
profissionais comentam sobre as expectativas em relacdo a adesao,
ocorrendo de as vezes ndo acreditarem que 0 paciente resistente
mantenha o acompanhamento, embora também se surpreendam quando
ele acaba dando continuidade e se beneficia do tratamento. Neste
sentido, entende-se que para esta equipe 0 usuario adere quando nao
desiste e é assiduo ao PTS elaborado.

Os profissionais acreditam na recupera¢do dos usuarios na
medida em que estes demonstram estarem envolvidos com o tratamento.
A desisténcia, 0 abandono e a recaida, embora considerada no percurso
do tratamento, fazem com que os profissionais se sintam frustrados apos
os esforcos dispensados.

O CAPS é um servigo recente no municipio que esta buscando
romper com os discursos cristalizados em torno do problema do uso de
drogas. Desde sua inauguracdo, houve vérias trocas de equipe, restando
quatro profissionais do projeto inicial. Estas mudancas trouxeram para a
equipe ideias novas e muita vontade de que o servico melhore cada vez
mais. Percebeu-se uma emergente necessidade de entrosamento da
equipe no sentido de que esta tenha mais espaco para reflexdes
conjuntas e que os conhecimentos circulem e ndo fiquem isolados cada
gual com sua especialidade.

A necessidade acima referida também foi observada nas
oficinas terapéuticas onde ndo ha relacdo de troca entre as oficinas e as
demais atividades do CAPS. Nos dias de observacdo sempre havia
alguém novo e alguém desistente, tornando a oficina um espaco de
rotatividade de pessoas. Quando alguém novo inicia o tratamento é
conduzido pelo técnico de referéncia e apresentado para a oficineira,
sem explicacdes sobre o caso. N&o se observou em outros momentos,
uma conversacdo entre os profissionais sobre as atividades que o
paciente pode desenvolver, remetendo para a falta da reunido de equipe,
e nem momento que possibilitassem a participagdo do usuario na
decisdo das atividades a serem executadas. E previsto na legislagio
espaco para reflexdes sobre o funcionamento e organiza¢do do CAPS,
reunindo técnicos, usuarios, familiares e convidados, 0 que ndo se
constatou no servigo pesquisado.

O convivio com outros usuarios do CAPS (categoria 6.3.5) é
facilitado quando se esta entre pessoas que passaram por problemas
semelhantes, no caso, uso de drogas. Como é um CAPS | sdo atendidos
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todos os sofrimentos psiquicos, porém quem é usudrio de drogas nao
demonstra ter a mesma afinidade com quem buscou o servi¢o por outros
problemas.

Olha, assim, com os rapazes, assim, eu tenho bastante afinidade

porque, como eu te falei, ¢ 0 mesmo problema e as vezes é a

mesma droga (P8).

As entrevistas demonstraram que o fato de estarem passando
pela mesma situacdo conforta e a convivéncia faz com que criem lagos
entre si. Acontece de 0s usuarios demonstrarem preocupa¢do com oS
demais, e diante de alguma situacdo que possa ocorrer com algum
participante, por exemplo, o abandono do tratamento, ha a mobilizag&o
do grupo. Além disso, conviver com pessoas que possuem sofrimento
cronico causa comogdo despertando no participante vontade de ajudar.

A gente fica mal quando sabe que uma pessoa ndo vem mais
(P6).

Eu ndo tive nenhuma desavenca com nenhum assim sabe,
nenhum confronto, nada, sabe, pra mim ta sendo legal, porque
ndo sdo sO pessoas assim que sdo usuarias de drogas, 0 CAPS é
aberto assim pra outros pacientes também. E uma coisa que eu
tenho aprendido bastante também é com 0s outros pacientes,
ndo 0s outros usuarios, assim por dependéncia quimica, mas 0s
outros pacientes, ou é por depressdo que ta aqui, ai geralmente
eu fagco uma brincadeira ali pra colocar aquela pessoa mais pra
cima, que as vezes tem gente que chega ali meio pra baixo “ndo,
nao fica assim, vamos se animar” (P1).

Por outro lado, durante a observagdo participante uma das
oficineiras apresentou dificuldade em administrar uma situacdo de
conflito no grupo, quando um dos participantes, usuario de drogas, se
recusou em compartilhar o mesmo espaco com quem sofre de outras
patologias, sendo necessario esta profissional chamar a atencdo para a
convivéncia e para o respeito das diferencas. A profissional queixou-se
de essa ser uma situacdo que acontece até mesmo entre 0s proprios
usuarios de drogas, pois dependendo da substancia usada e se algum
deles ja cometeu algum delito, ocorrem atitudes de preconceito.

As dificuldades encontradas no tratamento do CAPS (categoria
6.3.6) podem influenciar para que o usuario abandone o tratamento.
Nesta categoria, sdo abordadas algumas situagdes que devem ser motivo
de atengdo para a equipe. Todas as possibilidades de tratamento tém que
ser oferecidas e estarem disponiveis aos usuarios, pois eles possuem
caracteristicas que devem ser respeitadas. E o caso do P2 que refere ter
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muita dificuldade em falar nos atendimentos grupais e por isso acaba
ndo apresentando assiduidade nos encontros.

Sé ndo gosto muito de ir no grupo ali sabe, ndo gosto de ficar

falando muito, eu ja s6 mais na minha, eu ja falei até com a

(auxiliar técnica), eu converso com ela mais de canto, sabe, se

for pra conversar é com ela no particular, pois eu tenho mais

dificuldade (P2).

Este mesmo respeito deve-se ter com as preferéncias do usuario.
O servigo pesquisado condiciona o recebimento de consultas individuais
a participacdo nas oficinas terapéuticas, ou seja, 0 usuario acaba se
sentindo obrigado a fazer atividades de que ndo gosta. Neste sentido ha
um retrocesso as praticas psiquidtricas em que se buscava a
normatizacdo dos pacientes, impedindo iniciativas de reconstrucdo de
sua autonomia. Neste sentido na observacdo participante notou-se que a
participacdo nas oficinas é compulséria, sendo esta condicdo para
continuar recebendo os beneficios do tratamento, e poder participar de
consultas médicas, por exemplo. Observou-se ainda, que o profissional
médico exige um periodo de participacdo nas oficinas para que o0 usuario
tenha acesso a primeira consulta, ou seja, independente do PTS
construido no acolhimento, esse profissional faz interferéncias,
alterando-o sem reflexdo com a equipe, remetendo a um modelo
centrado no médico.

(...) artesanato eu fazia e ndo fazia a0 mesmo tempo, porque eu

ndo gostava, nunca gostei de artesanato, ai eu participei ndo té

lembrada de outras atividades assim, mas na real eu fazia
aquilo, mas ndo gostava. Eu s6 continuei frequentando o CAPS,
pela minha terapia individual, que eu achei, desde um dia que
eu achei, eu t6 no CAPS, e td6 fazendo uma coisa que eu ndo

gosto, entdo a Unica coisa que eu gosto é ir encontrar com a

psicéloga (P3).

Durante as oficinas, é importante 0 manejo da situacdo grupal,
pois como é uma atividade que permite que 0s usuarios se sintam mais
livres, enquanto cada um realiza seu trabalho surgem conversas alheias
ao foco da atividade, atrapalhando os participantes. Em relacdo as
oficinas, ocorre de 0s participantes se sentirem constrangidos quando
ndo dominam uma técnica ensinada. Cabe salientar que mais importante
do que a finalidade artistica da atividade é a finalidade terapéutica que a
oficina dever proporcionar. Outra atitude demonstrada pelo participante
¢ a resisténcia em participar da oficina quando a proposta nao lhe é
interessante. Esse é mais um desafio para o CAPS, de tornar este
atendimento atrativo para 0s uUsuarios. Se 0 servico proporcionasse
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momentos de discussdo em equipe para auxiliar na supervisdo das
atividades, as dificuldades poderiam ser diminuidas.

E eu lembro até o dia que eu comecei, no primeiro dia que eu

comecei, a terapeuta ocupacional perguntou pra mim se eu sabia

fazer algum artesanato, dai eu meio bravo com a situacdo, que
eu ndo queria ta frequentando sabe, ndo fui estupido, mas falei

‘ndo sei fazer nada’, e depois que eu comecei, eu comentei com

ela do formdo, ndo tinha ainda formdo, dai eu comprei, comecei

a fazer um trabalho ali, e comecei a gostar, dai ja fiz um, to

fazendo um outro, néo sei se tu ja chegou a ver ali, ja fiz um pro

pai, um pra mée e agora t6 fazendo um outro, e faco algumas
coisas ai (P2).

Sé que, as vezes, eu ndo gosto muito de conversa, dai me vem

aquela coisa na cabeca, porque tdo conversando, conversando e

ndo consigo fazer as coisas, sabe (P4).

As vezes é ruim assim, porque eu ndo tenho dominio, né, da

arte (P7).

Uma dificuldade verificada e que merece a atencdo para ser
repensada pelo CAPS diz respeito a falta de renda dos participantes.
Como vimos uma das implicagcbes do uso é o desemprego, porém
guando o usuario vive 0 novo momento resultante do tratamento o
emprego é um direito considerado de suma importancia para sua
reinsercdo. Segundo do MS (2004b) as oficinas terapéuticas também
podem ter o cunho de geragdo de renda através do aprendizado de uma
atividade especifica, que tanto pode ser igual como diferente da
profisséo do usudrio. Na falta de uma seguranca financeira, o
tratamento pode tanto ser realizado com menor frequéncia, como ser
abandonado em favor de uma atividade de trabalho.

Vou ser sincero, eu ndo abandonei o tratamento no CAPS,

porque volta e meia eu venho aqui, s6 que ha necessidade, eu

ndo posso vir todos os dias, até por que eu nao tenho convénio,
ndo tenho ganho, preciso comer, me vestir, dar uma ajuda para
minha avo, tenho que me virar (P5).

A Ultima categoria deste nlcleo tematico trata do abandono do
tratamento CAPS (categoria 6.3.7). O abandono se deu por motivos
diferentes comecando por aqueles relacionados a situacdes de recaida e
de retorno ao padrdo de consumo anterior ao inicio do tratamento. A
recaida est4d associada com a volta ao mercado de trabalho e,
consequentemente, com o contato com o dinheiro. Como falou-se na
categoria anterior, 0s participantes acabam optando pelo retorno ao
trabalho, devido a importancia dada a essa area da vida, antes mesmo de
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receberem alta do CAPS. Assim, deparam-se com situagdes
consideradas de risco, que somadas ao fato de ndo estarem sendo
assistidos, levam ao retorno do uso. A busca pelo tratamento se repete
diante do agravamento dos danos.

Pra falar bem a verdade era assim: dai eu ia trabalhar, pegava o

dinheiro e em vez de eu ir para casa, eu ia usar droga. Dai eu

tava alimentando meu vicio com meu prdprio suor, mas nao
tinha como, né. Até foi, fiquei uns cinco, seis meses desse jeito,
ai cada vez mais magro, sem comer nada, com dificuldade de se
alimentar. Eu, quando vi que ndo dava mais, ndo da mais pra

mim né, ndo da mais pra mim (P10).

E abandonei (...) quando eu decidi trabalhar (P12).

Outra situacdo que aconteceu no primeiro contato dos
participantes com o CAPS foi a ndo continuidade do tratamento, pois
naguele momento ndo se sentiam motivados para leva-lo a frente. Ter
desistido no primeiro encontro também esta relacionado com o fato de
desconhecerem a modalidade de atencdo oferecida pelo CAPS e por
terem criticas e atitudes negativas quanto a realizacdo do tratamento.
Esse dado é citado no estudo realizado por Surjan, Pillon e Laranjeira
(2000), que referem do fato de o usuario ndo ter gostado do terapeuta ou
nao querer tomar os medicamentos alguns exemplos de motivos que
levam o usuério a ndo comparecer aos atendimentos apos a primeira
consulta.

Eu ndo conhecia né. Deixa eu Vé, até o tratamento eu nao

cheguei a vir para as oficinas, mas devia tomar os remédios.

Nem tomei remédio nenhum, ndo levei muito a sério eu acho, o

tratamento (P2).

(...) eu que ndo queria mais vir pra c4, achava chato, era uma

coisa chata, achava ruim, achava um negocio ruim (P11).

O estudo supracitado também refere que o excesso de otimismo
em relacdo a si mesmo, incluindo o fato da pessoa ndo se considerar
dependente da droga, ou de ndo julgar necessario precisar de ajuda
externa, sdo razbes que levam ao abandono do tratamento (Surjan et al.
2000).

Abandonei. Achei que eu estava fortalecido, achei que eu néo

precisava mais, achei que eu era super-homem né, mas o super-

homem € derrotado também pela criptonita né, uma pedrinha
bem pequenininha, pode ser uma bem pequenininha, colocou na
frente do super-homem ele é derrotado, ele perde as forcas.

Entdo eu me senti autossuficiente, abandonei as reunides do
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Amor Exigente quando eu tava indo, quando tava, naquele

tempo, vindo aqui, tudo direitinho, né (P1).

Mesmo com o apontamento de aspectos desfavoraveis ao
tratamento no CAPS, a proposta de atendimento é percebida pelos
participantes como aberta, acolhedora e favorece o convivio dos
usuarios com os familiares e a comunidade. J& na observacdo
participante, verificou-se a presenca de outros fatores, como a falta de
reunido de equipe, 0 que deve ser revisto, pois prejudica a
problematizacdo da evolucdo do tratamento dos diferentes usuarios que
acessam esse servico. Também merecem atencdo questdes que dizem
respeito ao préprio funcionamento da instituicdo, como por exemplo, 0
fato de ser um servico que ainda ndo se adequou ao atendimento em
tempo integral, e nem promove espaco para a discussdo sobre a
operacionalizagdo desta assisténcia que deve ser prestada.

6.4 Manutencao do comportamento adquirido

Neste nucleo sdo apresentadas mudancas de comportamento
feitas em decorréncia do tratamento recebido no CAPS, como a
abstinéncia do uso de crack. Conforme as categorias apresentadas na
tabela 09 os participantes utilizaram algumas estratégias para obter essa
mudangca dentre elas o uso de medicacdo. Algumas relagdes interferiram
positivamente ou negativamente neste processo, como as familiares e as
de amizade. Mesmo com a mudanga, é possivel que ocorram recaidas ao
longo do periodo de abstinéncia.

Tabela 09: Nucleo tematico “manuten¢do do comportamento adquirido”
e categorias correspondentes

Nucleo Tematico Categorias
6.4 Manutengdo do comportamento | 6.4.1  Estratégias para a
adquirido manutencéo da abstinéncia
6.4.2 Relacdo com o uso da
medicacao

6.4.3 Dificuldades da relagdo da
familia com o tratamento

6.4.4 Relacdo de apoio da familia
com o tratamento

6.4.5 Amizades

6.4.6 Recaidas no uso do crack
6.4.7 Tempo maximo sem crack
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As estratégias para a manutencdo da abstinéncia (categoria
6.4.1) estdo estreitamente relacionadas com a filosofia dos 12 passos e
das 12 tradi¢des do AA e do NA aprendidas durante o periodo de
internacéo e aplicadas no cotidiano de vida dos participantes, neste novo
momento proporcionado pela mudanga. Assim, constata-se que a
abstinéncia € uma meta aprendida na internagdo e objetivada no
tratamento realizado no CAPS. Nas falas apareceram expressdes como
“s6 por hoje” e “evitar o primeiro gole” que sdo exemplos dos preceitos
utilizados nesses programas, que consideram ndo s6 o parar de usar a
droga, mas também a necessidade de a pessoa ter que aprender a viver
bem sem a droga.

Vou ser sincero pra ti, vontade de usar drogas eu tenho, s6 que

eu sei que ndo posso mais. Dizer ndo e evitar de usar a primeira

dose. Usou a primeira desandou a recuperagdo. Vai tudo por
agua abaixo, perde tudo o que conquistou durante um ano, dois,

trés, até dez anos, ja era. Perde a confianca da familia, a

confianga de todo mundo, fica mal visto (P5).

(...) s6 por hoje eu td 6tima (P6).

As estratégias utilizadas pelos participantes relacionam-se com
aquelas recomendadas pelo programa de prevencdo a recaida. Marlatt,
percussor desse programa, afirma que a prevencdo de recaida ensina a
pessoa que quer mudar seu comportamento a prever e lidar com ela. E
um programa de autocontrole que combina o treinamento de habilidades
comportamentais, intervengdes cognitivas e de mudanca no estilo de
vida (Marlatt,1993). Assim, a responsabilidade pela mudanca do
comportamento é do individuo, o qual deve gerenciar situac@es de risco,
estados emocionais e de estresse que possam vir a interromper a
abstinéncia.

Eu t6 correndo de ruas, de ruas onde eu sei que vai ter pessoas

que podem ta usando ou pessoas que eram conhecidas de antes.

Eu t6 fazendo um novo trajeto né (P1).

(...) e agora eu td fazendo certo, (...) ao invés de ir em algum

lugar que eu ia na ativa, eu vou pra casa brincar com a minha

sobrinha (P2).

S6 que dinheiro, eu ndo posso pegar dinheiro na méo. Se eu

vejo que eu tenho dinheiro, ja me da aquela coisa (P4).

Esse gerenciamento fica muito mais dificil para os participantes
usuarios de mdaltiplas drogas. Alguns participantes relatam que em
situacGes de recaida, a iniciava com outras drogas, como o alcool, que
acabava sendo um disparador para o uso de crack. Conviver com uma
droga licita, acessivel e associada com rituais da sociedade traz
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lembrancas do tempo que o participante usava a substancia,
demonstrando o quanto é dificil a mudanca de estilo de vida.

(...) a bebida que ta sendo dificil para mim, a droga volta e meia

d4 vontade também, mas eu acho mais dificil a bebida.

Qualquer lugar tem bebida né, tu passa no mercado ja se

lembra, tu pensa como era bom quando tu ficava sentado

tomando uma cerveja (P2).

Com a interrupgdo do uso do crack uma nova rotina diéria se
cria € novos habitos sdo incorporados em substituicdo aquela vivida
anteriormente. Uma estratégia utilizada é mudar o foco, ou seja, se o
usuario sentir fissura, ele concentra a aten¢do em outra atividade de seu
interesse, como ler em casa. Outra habilidade a ser desenvolvida é
aprender a expressar 0s sentimentos num momento de dificuldade. Essa
habilidade ndo deve se restringir aos atendimentos terapéuticos, mas
acontecer no dia a dia dos usuarios, utilizando os recursos que se tém
disponiveis, como a propria familia.

E hoje, apesar desse pouco tempo, faz apenas um més ai

novamente que eu estou tendo um tempo de vida, t6 comegando

a renascer de novo, eu sei que td& muito breve ainda, que ta

muito pouco ainda, sei que pode ser que ainda, alids que a droga

ainda esteja fazendo efeito no meu organismo né, mas vou ser
sincero assim, senti falta dela algumas vezes, mas me fortaleci

pegando e lendo um livro, entretendo a minha cabeca e

buscando em casa, meu alicerce estd em casa, sendo que eu

achava que meu alicerce estava sempre nas pessoas de fora, dos
outros de fora, sendo que a minha maior ajuda td em casa e eu
nunca dei o valor antes, né (P1).

Durante a manutencdo, 0 usuério precisa realizar um
planejamento de vida, que inclui a reinsercédo social e que dara sentido a
sua vida nesta nova fase. Uma atividade incorporada nesse planejamento
diz respeito a manter-se em acompanhamento em algum tipo de grupo,
pois isso parece ser um apoio para a estabilidade da mudanga. A nédo
participacdo em algum programa estd associada a sentimentos de
inseguranca e de risco para recaidas. O grupo de manutengdo néo
precisa estar vinculado ao CAPS, pois o projeto terapéutico elaborado e
reavaliado durante o tratamento prevé que, com a evolu¢do do
atendimento, o usudrio receba alta, j4 que se espera que nao sejam
necessarios cuidados intensivos e regulares, podendo ele mesmo
participar dos grupos de manutenc¢éo disponiveis na comunidade em que
vive.
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(...) agora eu cologuei como meta pra mim, seguir o tratamento,

seguir eternamente. N&o adianta, eu coloquei essa meta. Pra eu

me manter em pé eu vou ter que seguir o tratamento a risca.

Assim como eu dava meus pulos antes pra usar droga, porque

eu nao vou achar um tempinho, alguma coisa, pra eu ir numa

reunido, pra eu vir aqui pro CAPS depois que comecar a voltar

a rotina, sabe. Entdo é isso ai que eu td tratando pra mim. Eu

cologuei essa meta pra mim, pra ndo abandonar mais, ndo voltar

a repetir o mesmo erro de sempre, como eu sempre fiz né. S6

por hoje essa ta sendo a minha meta (P1).

(...) a dificuldade é manter o programa entendeu né, tu t bem e

de repente tu para, da aquela relaxada sabe. Isso ai tu cansa de

ouvir, que ndo existe tempo né, tem gente que recai com vinte
anos, porque acha que ja ta curado né. Ndo existe cura, nao
existe uma receita assim, cada um tem que achar o como se
libertar né, eu sei que é possivel, por isso que eu ndo desisto

(P8).

Por fim, preencher o cotidiano com varias atividades de
trabalho, estudo ou religido, auxilia para que o usudrio se sinta ocupado,
0 que evita sentir a falta da droga. Destaca-se a importancia em
comprometer-se com algum programa religioso, que representa uma
forma de manter-se longe do caminho das drogas. Além disso, as
ocupacdes que foram incluidas na rotina dos participantes sdo exemplos
de atividades que promovem a reinser¢do social, a qual causa
sentimentos de bem-estar, satisfacdo e valorizagdo e proporciona novos
prazeres, que ndo os decorrentes do uso da droga.

(...) eu botei pra mim que € 100% espiritual. Ai na terga-feira

tem o grupo de oragdo da Igreja, quarta tem o grupo de apoio,

quinta estudo biblico, sexta-feira, acho que vai comecar de novo

0 grupo de casais, sabado tem o grupo de jovens, domingo tem

0 culto, entdo € programa direto (P8).

T6é envolvida com outras atividades, com o meu trabalho, com

0s meus estudos né, isso me fortalece pra tipo assim, um novo

dia pra mim assim, € sempre novo, novas coisas que Vvao
acontecendo, sinto curiosidades nos meus estudos (P3).

(...) mas eu tento participar de tudo. E bom, que nem preenche

aquele vazio né (P7).

Fazer uso de medicacdo (categoria 6.4.2) como uma estratégia
para a manutencdo é uma pratica que acompanha o tratamento dos
participantes. O tratamento medicamentoso é considerado por Alves,
Ribeiro e Lemos (2012) necessério para tornar um tratamento eficaz e
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deve ser usado para tentar controlar a dependéncia e as comorbidades
psiquiatricas frequentes nos usuérios de drogas. Mesmo assim, 0S
autores recomendam que no caso do crack se associem outras
abordagens terapéuticas, sendo o tratamento multidisciplinar a melhor
forma de intervencdo. JA Melotto (2006) entende o uso de medicacao
como um suporte importante e necessario em alguns casos, porém
chama a atencdo para a concepg¢do que tal pratica pode induzir. Para a
autora, ao considerar o uso de droga uma doenca, concebe-se que a
pessoa deve ser tratada com remédios, assim como qualquer outra
pessoa doente, remetendo ao enfoque médico e psiquiatrico que deve ser
superado com modelo atual de atencéo.

Para os participantes, 0o uso da medicagdo é necessario para
controlar a fissura, manter o equilibrio emocional e evitar recaidas.
Apesar de sentirem-se mais calmos, o uso da medicacdo ndo evita que a
vontade seja despertada quando os usudrios se deparam com alguma
situagdo de risco, 0 que demonstra a importdncia do trabalho
terapéutico.

Sete, oito meses sem nenhuma recaida. S6 com o tratamento e a

medicacdo que eu tomo. Tomo risperidona, paroxetina,

depakene e diazepam. Me ajuda, me deixa calmo (P10).

T6 tomando o depakene, e ele é de 12 em 12h, e as 10h da noite

eu t6 tomando ele, e eu td tomando outro que é pra eu dormir,0

diazepam, que esse é pra eu dormir, que antes eu tava me
sentindo meio ruim pra dormir e dai foi que o médico me
receitou. Os medicamentos tém me ajudado, sabe, antes a minha

voltagem tava la em 380 em 480 volts, vamos supor, agora a

minha voltagem j& td em 110 (P1).

Retomar a rotina, depois de um periodo em que a vida se
caracterizou por ser desregrada exige adaptac6es, como conciliar o sono.
Assim, a medicacdo também é utilizada e condicionada para essa
finalidade. Deve-se estar atento para que o uso da medicacdo seja
acompanhado pelo médico do CAPS, através de avaliagGes regulares. O
gue se observa é que muitas vezes 0 USUArio apenas renova a receita,
buscando a prdpria rede de salde para isso, sem que haja uma consulta
para avaliar se ainda h& necessidade de continuar o tratamento. Além
disso, no trabalho terapéutico deve-se refletir sobre as expectativas
depositadas no uso da medicacdo, pois parece que ficar sem ela torna
muito mais dificil manter o controle sobre a mudanca.

E, eu de noite ndo saio né, eu fico assistindo TV, a Unica coisa

que tem, e depois eu vou dormi. Eu t&6 com um pouco de

dificuldade pra dormir, mas até ndo sei, ja pedi pro médico um
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remédio pra dormir, porque eu tava trocando o dia pela noite

sabe, ndo dormia sabe, eu ficava me batendo na cama e ndo

dormia, mas agora eu td conseguindo voltar ao normal né (P2).

A participacdo ativa da familia no tratamento é um alicerce
essencial para o sucesso da terapéutica. Porém, os participantes referem
a ocorréncia de dificuldades da relacdo da familia com o tratamento
(categoria 6.4.3) que podem influenciar negativamente na manutengédo
do tratamento e das mudancas de comportamento realizadas. No CAPS
em questdo, semanalmente acontece 0 grupo de orienta¢do e apoio aos
familiares de usudarios de drogas, coordenado pela psicologa e pela
assistente social, com um numero de participantes que varia de 15 a 20
pessoas. Alguns dos familiares frequentam por interesse préprio e outros
buscam um atestado de comprovacdo de frequéncia, documento
necessario para realizacdo de visita na Comunidade Terapéutica.

De acordo com Esposito (2006), a coparticipacdo da familia no
tratamento por uso de drogas, mostra-se mais efetiva e torna a acgao
terapéutica mais eficaz. Uma das atividades oferecidas pelo CAPS é o
atendimento aos familiares, seja através do grupo, ou de visitas
domiciliares, no entanto os participantes reclamam a pouca participacéo
da familia nessa atividade, bem como a falta de interesse sobre o
andamento do tratamento. Sentimentos de desamparo sdo relatados
pelos participantes.

Entdo em relacdo a eles, eu falo daqui da minha familia agora,
sdo s6 nos quatro aqui, eu sei que eles deviam ta participando
um pouco mais, a minha irma prometeu até de vir, segunda-
feira, até na reunido de familiar, até porque eu cobrei dela sabe,
e eu queria que algum deles pegasse e me acompanhasse (P1).
Eles ndo participam muito, sabe, nessa parte eu j& me sinto
sozinha, nessa parte eles ndo vém, eles ndo vém em grupo né,
que nem tem o grupo da familia, eles ndo vém. Eles ndo vém
aqui saber, assim, como € que ta a minha vida, como é que eu td
indo, se eu td evoluindo, dai da uma angustia sabe, que tu ndo
tem nem um filho, nem um filho dos mais velhos que vem
dizer, ‘como ¢ que t4 a minha mae, como ¢ que ela ta evoluindo,
como ¢ que ela ta?’, assim sabe, isso doi muito, doi dentro da
gente (P6).

Segundo Esposito (2006), a familia tanto pode contribuir para a
mudanga como para a manutencdo do uso de substancias psicoativas e,
por essa razdo, ela deve ser incluida no tratamento. E nesse espaco que
0S comportamentos que perpetuam o abuso de substancias e as
interacdes familiares serdo trabalhados. Melotto (2009) afirma que o uso
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de drogas resulta em perdas relacionadas aos vinculos familiares. Como
exemplo, a autora cita a dificuldade de dormir e cumprir horéarios, a qual
repercute no convivio familiar, pois as alteragfes no sono e nos horarios
de dormir leva o usudrio a conviver cada vez menos com a familia. O
fato de a familia ndo estar sendo assistida, somado a falta de informacao
sobre as possibilidades de tratamento e as dificuldades de convivéncia,
podem leva-la a buscar intervengdes que nem sempre sdo as mais
adequadas tais como a internacao.

Olha a minha familia, tipo assim, na época, que eu tava numa

situacdo muito dificil, né, a participacdo que eu sinto que eu tive

deles é que eles queriam me internar. Apenas uma internacao
resolveria tudo (P3).

Os profissionais queixam-se sobre a busca do familiar pelo
servigo ser comum quando os problemas decorrentes do uso levam ao
esgotamento da familia, a qual demonstra querer desistir dos cuidados.
Alguns familiares continuam mantendo contato com a instituicdo ap6s o
inicio do tratamento, mas a maioria, quando 0 usuario apresenta uma
melhora, deixam de participar. Observou-se que a familia responsabiliza
0 Servigo de Salde pelos cuidados com o usuario, posicionando-se no
sentido de que o usudrio se trate, porém, ela mesma néo se envolve com
iSSO.

Durante o periodo de observacdo, chegaram ao servigco em torno
de 10 processos judiciais, que solicitavam informacdes sobre pacientes
gue estavam em acompanhamento no servi¢o e intervencbes para
pessoas que encontravam-se com problemas de alcool e drogas. Numa
situacdo o CAPS cumpriu uma dessas medidas em que foi
disponibilizada forca policial para acompanhar a equipe de enfermagem
na busca do usuério em sua residéncia e realizar sua condugdo até o
CAPS para avaliacdo e, se necessario, encaminhamento para internacdo
em clinica especializada. Esse procedimento aconteceu sem que o
usuario tivesse sido informado pela familia. Isso demonstra as
dificuldades da familia em enfrentar esse problema, tirando o usuario do
convivio através da internacdo. Pode-se entender também que essa
pratica seja uma forma de penalizar o usuario apds sucessivas recaidas.

A dificuldade de convivio decorrente do uso do crack, as
situacdes de conflito familiar e as frustradas tentativas de ajudar o
usuario podem produzir sentimentos de sobrecarga, de desgaste e até de
raiva, que refletem no relacionamento com a familia. Assim, ocorre que
ao invés de o participante perceber na familia uma fonte de apoio social,
ele passa a vé-la como um estimulo para desmotivar o tratamento.
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A minha av0 que tem oitenta e poucos anos se interessa, 0S
outros ndo tdo nem ai se me verem la na lama. Ainda néo
ajudam, véo la e empurram (P5).

Ah, meu pai me cobrando, que eu era um vagabundo, que eu

ndo valia nada, bah!, em vez de eu ir procurar uma ajuda eu ia

me afundando mais (P10).

O contexto de vida do participante na época em que usava 0
crack, os cuidados ja dispensados e a repeticdo do padrdo de consumo
apos varias tentativas para cessar 0 uso, como aconteceu com o P1, leva
a familia a desacreditar que a vida do participante possa ser diferente e
melhor, acarretando a perda do desejo de ajudar. Para Souza et al.
(2006) alguns vinculos familiares sdo rompidos ou se encontram
fragilizados devido ao descrédito frente as recorrentes recaidas e, por
isso, acabam sendo permeados pela ambiguidade e estresse.

Em relacdo a minha familia com meu tratamento ta fraca, por

causa dos meus erros do passado também, por eles terem

confiado tanto em mim, ter acreditado tanto em mim, eeu ir la e

s6 manipular eles e mentir pra eles e dali um pouco retornar o

mesmo erro de sempre (...) acho que eles estdo esperando

primeiro o resultado né, por causa que falar eu ja falei muito, e

fiz muito pouco (P1).

A relacdo de apoio da familia com o tratamento (categoria
6.4.4) apresenta-se através de diferentes acfes. Inicialmente, demonstra-
se que as perdas de vinculos familiares ocorridas durante a fase de uso
do crack sdo resgatadas durante o tratamento, e o convivio é
reestabelecido. Destarte, percebe-se que, dentre o0s objetivos da
reabilitacdo psicossocial preconizada pelo modelo de atengdo proposto
pelo CAPS, a reinser¢do social é alcangada no caso do P1. As mudancas
no seu estilo de vida repercutiram para a melhora do relacionamento
familiar.

Eu sinto assim, que a minha mae ta mais presente, minhas irmas
também, eu ndo sei se é eu que td vendo eles de forma
diferente, ou se eles realmente mudaram em relagdo a mim. Eu
sinto que ha uma diferenca, tipo assim, um me liga, outro liga,
até a minha irma que mora em (nome da cidade) liga para ver
como é que eu estou. Eu sinto assim, que me procuram mais,
também pelo fato de eu estar bem também, ndo sei se eles
cansaram de mim na época, que até de certa forma alguns
desistiram de me ajudar né. Entdo hoje eu vejo isso de forma
diferente (P3).
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A participacdo dos familiares no grupo realizado no CAPS é
percebida pelos participantes como atitude de interesse e colaboracéo
com o processo de tratamento. As intervencGes familiares podem
ocorrer por meio de atividades terapéuticas e didaticas e buscam a
participacdo mais ativa da familia no tratamento dos usuarios. A familia
é considerada base do tratamento, fonte de recursos e importante rede de
apoio, seja para a aderéncia ao tratamento, para a manutencdo da
abstinéncia ou para a reinsercdo social (Esposito, 2006). Para Acosta
(2009), é importante haver o compromisso da familia e dos amigos com
0 processo de tratamento de pessoas com problemas com drogas.

A mae, a made vem sempre na segunda, de quinze em quinze

dias ela vem (P2).

Eles vem nas segundas-feiras, tem né, meus pais, espero que

eles estejam gostando né (P7).

Os participantes referem que a familia também esta implicada
no processo de tratamento e se utiliza de estratégias aprendidas em
grupos para identificar uma situacdo de risco no dia a dia de convivio
com o usuério. Com relacdo ao (P9) a vigilancia que sua familia tem
realizado para que se mantenha o comportamento abstinente ndo o
incomoda, e ele se sente protegido. Esse tipo de relacdo projeta num
terceiro a condicio de se manter bem, podendo levar a
desresponsabilizagio do participante para com seu préprio tratamento.

E toda, 24 horas vigiado a minha mae me vigiando, a minha

namorada sempre me vigiando, me ajudando, as vezes eu ndo td

legal, eu chego e falo que ndo t6 legal, t& meio nervoso. A mée
esses dias tava me perguntando se eu ndo queria usar, ai eu
perguntei por que, ‘ndo, porque vocé ta muito caminhando de
um lado para o outro, t4 muito nervosinho’, ‘ndo, ndo t6 com
vontade, mas t6 meio estranho, vou tomar alguma coisa, depois
vou tomar um banho’. Se eu nao tivesse feito aquilo de repente
eu teria manipulado ela dizendo que eu tava com vontade de dar

uma volta e ter ido la usar, mas ndo, ndo fiz isso, sou vigiado 24

horas dentro da minha casa, bem bom isso, minha mae ja

frequentou o Amor Exigente, o que mais, todos esses grupos pra
me ajudar. Tendo a minha familia comigo t4 100 por cento (P9).

Essa participacdo ndo foi confirmada na observacdo
participante. Percebeu-se que os profissionais queixam-se de que a
familia deseja que o usuério realize o tratamento, mas ela mesma ndo se
responsabiliza e ndo se envolve no processo, ou acaba se afastando
guando percebe melhoras. A desisténcia da continuidade dos cuidados
esta relacionada ao desgaste decorrente do convivio com o usuario e as
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sucessivas recaidas, fazendo com que a familia delegue os cuidados para
0 servico de salde.

Na manutengdo da abstinéncia, um aspecto importante diz
respeito as amizades (categoria 6.4.5). Os participantes relatam que
precisaram se afastar do circulo de amigos, para manter a mudanca. Esse
comportamento também foi verificado no estudo realizado por Souza et
al. (2006), e esta relacionado com tratamentos que visam a abstinéncia
do uso de drogas. Para os autores, esses individuos tém dificuldades
para estabelecer novos vinculos e as atividades de lazer encontram-se
comprometidas, ja que eles acabam evitando frequentar lugares que
representem riscos. Portanto, assim como evitar o contato com amigos
usuarios pode facilitar a manutencgdo, a falta de suporte dessa rede de
apoio pode influenciar negativamente o tratamento no sentido da
reinsercdo social. A dificuldade de reconstruir essas relagbes esta
presente nos resultados do mapa de redes. Os usuarios procuram se
isolar das amizades que possuiam quando maninham o uso do crack e,
por isso, acabam incluindo pessoas do convivio comunitario e do
servico de saude, dentro dessa configurag&o.

Amigos mesmo eu s6 tinha aqueles do uso. Entdo eu me isolei
totalmente (P1).

Os meus amigos sdo todos usuarios né, dai eu ndo tenho mesmo
amigos né (P2).

Amigo mesmo, eu nao tenho, amigo mesmo é Deus (P5).

(...) eu s6 tinha quando tinha droga (P6).

Nao, ndo td procurando amigos (P7).

Tem, claro tem aqueles amigos que eram da ativa que eu nem

falo mais, que eu exclui (P9).

Amigo eu tenho muito pouco amigo, amigo que nao bebe, que

ndo usa drogas, muito pouco (P10).

Eu ndo tenho amigo, entdo eu ndo tenho o que dizer né, por

enquanto ndo tenho amigo (P11).

Diante da falta do circulo de amigos, a participacdo em
instituicdes como o CAPS ou em alguma entidade religiosa acaba
auxiliando na construgdo de novos vinculos. Além disso, essas
instituicbes oferecem apoio, ajuda e contatos sociais realizando e
suprindo funcbes que estdo ausentes nessa rede social.

De amigo tem que no caso eu conheci aqui, no caso é o (nome),

que ele participa aqui, né (P12).

(...) os contatos que eu tenho é mais na igreja (P8).

As recaidas no uso do crack (categoria 6.4.6) sdo esperadas
durante o tratamento realizado no CAPS, conforme se observou, e
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podem acontecer independente da modalidade de tratamento realizada.
Como ja foi visto, a abordagem realizada em comunidades terapéuticas
visa a abstinéncia como resultado, mas ndo garante que esse padrdo
continue apds a alta. Melotto (2009) identificou em seu estudo que a
ajuda fornecida na internacdo em comunidade terapéutica é
momentanea, pois logo apos a alta é comum o retorno ao uso do crack.

Foi aquela vez que eu fiz tratamento 14 no (nome CT), fiquei 0s

9 meses. Eu sai de 14 e fiquei o qué, 2 meses e meio limpo,

depois tudo comecou através do alcool, da maconha, quando vi

eu ja tava fumando pedra de novo. Isso foi questdo de 5 meses

(PL).

Quando o usuario atinge uma mudanga em relacdo ao
comportamento, e consegue manter-se em abstinéncia, ele deve estar
ciente da possibilidade de a recaida ocorrer. Para alguns participantes, a
recaida tem um forte impacto, pois sua ocorréncia esta relacionada “aos
defeitos de carater”, concepc¢do que para alguns esta enraizada, e decorre
do modelo que considera o uso de drogas como uma doenga.

Sei que meu avé faleceu, ndo tive habilidade para lidar com a
situacdo. Sei que nada justifica a morte dele para meu defeito de
carater. Eu tava trabalhando em uma empresa, que é o (nome da
empresa), € na mesma noite o cara me deu o cheque com o
nome errado, mas mesmo assim fui 14, peguei o cheque,
entreguei, ele falou que poderia trocar, entdo na mesma noite
peguei o cheque e recai. Sai com uma mulher, ndo usei com ela,
mas depois que eu sai com ela eu usei. Eu sei, foram meus
defeitos de carater (P5).

A ocorréncia de uma recaida pode levar o usuario ao retorno
dos padrdes de uso. A pessoa novamente se depara com as perdas e
novamente recomeca 0 tratamento. Portanto, assim como se pode
perceber na fala do (P8), que ndo existe prazo que assegure que a pessoa
estd recuperada, também existem usuarios que nao planejam manter-se
abstinentes, e nem por isso deixam de ser passiveis de receber
tratamento.

(...) a minha dltima recaida que eu tive, eu tava um ano e sete

meses bem, e acho que foi um pouco de euforia, por excesso de

confianga, de achar que eu tava bem, tava com o dinheiro no
bolso, carro, tava vivendo uma vida normal sabe, e aconteceu
né. Eu ndo tava pronto e foi tudo de novo (P8).

Quando um servigo assume como meta a abstinéncia, corre o
risco de excluir uma parcela de usuérios que ndo compartilham desse
mesmo objetivo. Como afirma Acosta (2009), um elemento
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guestionavel com relacéo a falta de motivacdo para o tratamento refere-
se a abstinéncia enquanto objetivo e condi¢do para tratar-se. Portanto, ao
invés de adotar a perspectiva da cessa¢do do consumo, deve-se objetivar
a reducdo do dano associado ao uso. Para Melotto (2009) a redugéo de
danos tira a centralidade da abstinéncia, ampliando a visdo das
possibilidades de cuidados e de salde para além dessa questdo. O
CAPS, enquanto espaco de salde, deve estar aberto para as varias
possibilidades de tratamento. Na observacdo participante ndo se
verificou a realizacdo de reflexdes sobre os objetivos de tratamento
oferecido pelo CAPS, e portanto, ndo se constatou se 0 grupo esta coeso
sobre essa meta.

A Ultima categoria deste nucleo tematico, dando seguimento a
linha de pensamento anterior, refere-se ao tempo maximo sem crack
(categoria 6.4.7). Dos usuéarios que participaram da pesquisa, somente
P7 e P11 ndo apresentaram recaidas desde que iniciaram o
acompanhamento no CAPS. Os demais, mesmo tendo voltado ao uso de
crack, mantiveram o acompanhamento e também, por alguns periodos,
conseguiram atingir padrfes de abstinéncia.

Eu t6 abstinente, faz mais ou menos um ano e meio, é faz mais

ou menos isso ai (P3).

No periodo de 2011 fiquei 9 meses sem uso (P12).

Os participantes demonstram estar envolvidos com uma
proposta de mudanga para suas vidas, porém o CAPS deve cumprir suas
fungdes de assisténcia, independente do desejo do usuério de cessar ou
nao o uso, tomando cuidado para ndo deixar de se constituir como um
servigo aberto e promotor da autonomia de seus USUarios.

6.5 Adesdo ao Tratamento

Neste nlcleo serdo apresentados 0s principais elementos
relacionados com a adeséo ao tratamento dos participantes deste estudo
e que estdo categorizados conforme tabela 10. Apesar disso, ndo se pode
desconsiderar toda a historia referida pelos participantes e discutida nos
nlcleos anteriores que também influenciardo na adesdo ou ndo do
usudrio.
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Tabela 10: Nucleo tematico “adesdo ao tratamento” e categorias
correspondentes

Nucleo Tematico Categorias

5. Adesdo ao tratamento 5.1 Mudancas na vida depois do
tratamento
5.2 Contexto de vida atual
5.3 Perspectivas de futuro
5.4 Servir de exemplo para ajudar
pessoas a ndo usarem o crack

Ao longo deste estudo, muito se falou dos danos associados ao
consumo do crack, e ndo tem como ndo se remeter a eles quando se
reflete sobre as mudangas na vida depois do tratamento (categoria
6.5.1). Com a interrupcdo do uso, os danos também tendem a reduzir,
sendo perceptiveis mudangas no ambito fisico, financeiro, psicoldgico,
nas relagdes sociais e no estilo de vida.

Sendo assim, aqueles danos de ordem fisica que eram dificeis
de serem disfarcados, sdo o0s primeiros a serem percebidos como
melhores pelas outras pessoas do convivio e pelos préprios
participantes.

Percebi primeiro a minha aparéncia fisica, eu tenho cuidado

mais de mim, tenho andado com roupas limpas, que eu mesmo

lavo, mas tudo bem, t6 fazendo a barba mais continuamente, to
dando mais valor pra mim, né (P1).

Notei que eu engordei mais, como mais também, comer eu

como bastante, tomo café. A mée adora me ver assim, comendo.

Engordei mais, porque t6 com 63,5 KG, ai t6 me sentindo mais

gorda sabe, porgue se eu estivesse fumando, eu tava que era um

risco, né, que dai eu ndo como, eu s6 quero é fumar e fumar, e

aquilo 1&4 é uma coisa que ndo da apetite pra comida, nem de

meio-dia nem de noite (P4).

T6 mais gordinha, t6 mais encorpada, t6 mais vaidosa comigo

me cuidando mais, me valorizando (P11).

A mudanca em relacdo a situacdo financeira, que passa a ser
destinada para outros interesses que ndao a compra da crack e o cuidado
com os bens materiais, 0s quais eram vendidos ou trocados pela droga
sdo modificacBes consideradas importantes para os participantes. Além
disso, hé a volta de préticas de trabalho, que mesmo informais, resgatam
a identidade dos participantes. A recuperacdo do trabalho e do modo de
vida que ele possibilita é um dos principais motivos apontados para
parar o uso do crack, segundo o estudo realizado por Melotto (2009).
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(...) e em matéria de dinheiro também comprando as minhas
coisas ne, se fosse na época do uso, eu ndo ia conseguir comprar
pro meu pia né, eu até comprei um videogame, um play station,
que ele queria né, paguei mil e pouco, isso ai, umas coisas que
eu adquiri, acho que se eu tivesse no uso ndo ia ter conseguido
comprar né, financeiramente que eu digo né (P2).

(...) t6 adquirindo de novo, minha roupa, eu andava sem roupa,

eu andava vendendo minhas roupas. Vendia tudo, mas gracas a

Deus agora eu tenho bastante, e ganho mais ainda. E a comida

que eu tinha em casa, também botava fora, mas agora nao boto

mais nada fora, nada, nem dinheiro, nem nada (P4).

Em relacdo ao convivio familiar, o reestabelecimento da
confianga foi identificado pelos participantes como um dos aspectos
mais importantes. Como aconteceu de alguns usudrios furtarem
pertences da prépria familia na época em que usavam o crack, para se
proteger e impedir a repeticdo desses comportamentos, a familia
estabeleceu algumas regras, como evitar o acesso do usuario em alguns
comodos da casa, ou ndo permitir que 0 usuario tivesse acesso a casa
sozinho. Esses controles se modificam diante dos resultados do
tratamento. Em termos de reinsercdo social, verificou-se que a
convivéncia que era cada vez menos frequente volta a receber
investimento dos familiares, e o usuario passa a se sentir incluido e
pertencente a essa rede.

Até em relacdo aos motivos da confianca, eu ganhei mais um

votinho de confianga, eu ganhei a chave de casa novamente, que

eu ndo tinha mais, entdo ja dei um pequeno passo né (P1).

Bah! meu irmdo ndo falava mais comigo, e esses dias ele me

convidou pra eu ir junto assistir 0 jogo do Grémio, pelo menos

eu fui lIa com meu irmdo. Dai é tdo legal assim, a minha vida ta
tdo boa, ndo posso reclamar da minha vida, td& muito boa, se
melhorar estraga (P9).

Ser acolhido pelo CAPS teve tanta importancia para a
participante P6, que esse Servico acabou sendo operante para 0s outros
vinculos estabelecidos. Quando se desloca a centralidade da intervencéao
da doenca para a pessoa, 0 individuo se sente valorizado e passa, como
refere Babinski e Hirdes (2004), a reconstruir sua vida.

Tive, nossa, tive bastante mudanga. Assim o meu génio sabe

mudou, o jeito de eu tratar as minhas filhas mudou, sabe, hoje

eu td6 mais carinhosa com elas, eu aprendi assim sabe, o carinho
que eu recebo aqui das meninas, o abrago que eu recebo aqui no

CAPS eu dou pra minhas meninas, que antes eu ndo fazia, eu
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ndo fazia porque eu ndo recebia também, eu ndo sabia 0 qué que

era isso, entende? (P6).

Ao realizar a mudanga, os participantes se defrontam com um
novo estilo de vida, que pode ser compensatério quando se avaliam os
ganhos e as conquistas que se tem, e também de superacdo, quando
buscam a eliminacdo do estigma que carregam. Para Babinski e Hirdes
(2004), a reabilitacdo psicossocial é um processo de transformacéo, de
reconstrucdo, de reinsercdo, de mudanga, que visa a devolucdo da
identidade e cidadania do portador de sofrimento psiquico.

Olha, hoje eu me sinto, pelo fato de ter mudado meu estilo de

vida, eu me sinto um pouco diferente, eu, tipo assim, a conversa

ja é outra, pelo fato de eu estar estudando, fazendo (nome
curso), entdo hoje eu jA me posiciono mais como uma
profissional e ndo como uma drogada (P3).

Que ta tudo dando certo enquanto eu ndo td6 usando droga.

Enquanto eu tava usando droga, andava sendo perseguido por

policia, por traficante, e assim por diante, andava de cabeca

baixa, hoje em dia ando de cabeca erguida, posso deitar no
travesseiro e acordar, dizer “mais um dia, vamos trabalhar”(P5).

Nesse processo de resgate da identidade e da autonomia,
percebe-se 0s participantes mais interessados e comprometidos com o
tratamento e com suas proprias histdrias de vida. Assim, o contexto de
vida atual (categoria 6.5.2) é permeado por praticas que reforcam este
novo momento, e que vdo além do que é realizado no CAPS. Como
refere 0 MS (2004b), cabe ao CAPS acolher o portador de sofrimento
psiquico, estimular sua integracdo familiar e social, apoiar as iniciativas
de busca de autonomia e integra-lo a um ambiente social e cultural no
territério em que desenvolve sua vida cotidiana. Ao atingir esses
objetivos, pode-se dizer que o participante aderiu ao tratamento e se
beneficiou dele.

A minha rotina t4 bem puxada, t4 bem boa mesmo, eu trabalho,

estudo, meu filho, minha casa, eu ndo tenho tempo pra pensar

em outras coisas, o tempo que eu ndo té6 com o meu filho eu td
estudando, quando eu ndo t6 estudando eu té limpando a casa,

gue ndo é o meu forte né, mas eu tenho que fazer né. Ah! E

muito cheio de tarefas assim, tipo assim, eu ndo tenho tempo

pra pensar em droga em bebida, eu ndo tenho tempo pra isso,
inclusive hoje né, fui convidada a dar esse depoimento aqui, pra

mim ta sendo muito bom né, deixa a gente com um astral mais

legal, mas eu td concentrada aqui, mas a partir do momento que

eu sair daqui, eu vou pegar o urbano ali, e vou pra minha casa,
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que daqui a pouco eu tenho aula, entdo assim, as coisas vdo
acontecendo assim, coisas boas geram coisas boas, tipo assim
esse momento aqui pra mim ta sendo bom, claro que ta sendo
bom. Agora eu vou sair daqui, eu vou pra casa e daqui a pouco
eu vou pra aula, que também é uma coisa boa que eu gosto
muito (P3).

Minha rotina é trabalho, eu mesmo lavo minhas roupas, (...) vou

para o trabalho na parte da manhd, volto, almo¢o na casa da

avo, vou na lgreja, venho aqui no CAPS, no grupo de apoio
para desabafar, compartilhar (P5).

A terceira categoria deste nlcleo trata das perspectivas de
futuro, que sdo muitas. Um dos planejamentos diz respeito a
continuidade do comportamento adquirido, ou seja, da abstinéncia do
crack, que € considerada a maior dificuldade. Voltar ao uso representa a
possibilidade de repetir a experiéncia de passar por modalidades de
tratamento traumaticas. Mesmo com a passagem pelo CAPS que é uma
proposta diferente de atencéo, a internacao ainda € temida.

Eu (...) espero assim pela minha boa vontade de viver, pelo

ritmo que eu té levando de vida hoje, outro estilo de vida, eu

ndo penso em recair, nem entrar numa clinica novamente. (...)

Uma das principais coisas, € que a gente sempre tem que estar

relutando por ela né, que é se manter abstinente, é o mais dificil

(P3).

Outros planejamentos referem-se ao desejo de construir familia,
de obter bens materiais, de estudar e se profissionalizar, os quais
também sdo projetos comuns de outras pessoas que ndo passaram pelo
uso de drogas. Como os participantes, por um tempo de suas vidas,
estiveram envolvidos com o uso de drogas, demonstram agora querer
recuperar esse tempo, sem muita espera, através da concretizacdo desses
objetivos. A reabilitacdo psicossocial é um processo dinamico, que pode
ser construido e reconstruido quantas vezes forem necessarias, até que
se encontre com o objetivo maior que é a participacdo do sujeito no seu
tratamento e na sua reabilitacdo, resultando no protagonismo de sua
prépria historia (Babinski & Hirdes, 2004).

Um futuro melhor, adquirir minha casa, carro proprio, construir

uma familia (...) (P5).

Eu quero ser médica, eu td estudando, quero evoluir mais pra eu

estudar medicina (P11).

Os participantes esperam ainda poder retribuir os familiares
pelos cuidados dispensados durante todo o tempo de uso da droga.
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(...) quero ajudar muito minha mae, o que ela fez por mim, ndo
conheco nenhuma mée que faca, quero poder cuidar dela,
retribuir o que ela fez por mim (P9).

Os participantes esperam servir de exemplo para ajudar pessoas
a ndo usarem o crack (categoria 6.5.4). Pessoas que sofrem por
problemas decorrentes do uso de drogas, podem se sentir motivadas a
buscar um tratamento se conhecerem a histéria dos participantes e
verem os resultados que eles alcangaram.

Eu acredito que com o meu exemplo, alguém ali fora se sinta

“ndo, se aquela pessoa pode, eu também consigo”, que alguém

se espelhe um dia em mim, né, assim com eu uso alguém de

espelho eu quero ter o maior prazer de alguém chegar e “oh!,
hoje vocé é meu espelho, porque por tudo que tu passou, hoje tu
td aqui” (P1).

(...) eu que me sinto capacitada hoje, pelo estilo de vida que eu

levo, até ajudar pessoas que tdo no mundo das drogas, pela

experiéncia que eu tive (P3).

Tomando como base a analise dos relatos dos participantes,
pode-se refletir que eles se percebem integrados ao Servigo, mantendo o
tratamento, e avaliam essa pratica como positiva para suas vidas,
diferente do que se verificou na observagdo participante, j& que os
profissionais se queixam da falta de adesdo dos usuéarios de crack,
considerando que ela acontece por curto periodo de tempo. No acesso
aos prontuarios identificou-se que dois participantes haviam abandonado
0 tratamento, um havia sido encaminhado para internagdo e ndo retomou
0 acompanhamento apés a alta e outro manteve uma participacdo
irregular. Portanto, mesmo se 0 usuario avaliar positivamente o
tratamento o abandono pode ocorrer, o que confirmam dados
encontrados no estudo sobre o perfil do usuario de crack no Brasil
(Duailibi et al. 2008).

6.6 Mudanca Percebida

Os resultados da EMP indicaram que a percepcdo de mudanca
foi elevada em todas as subescalas. Esse dado demonstra que o0s
participantes consideram estar melhores do que antes do tratamento no
CAPS. O item 19, sobre a mudancga percebida geral, obteve uma média
de respostas no valor de 2,92 (DP = 0,29), confirmando o resultado. Os
itens com maior mudanga foram interesse pela vida, convivéncia com a
familia, energia e disposi¢do para fazer as coisas, e confianca em si
mesmo.
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Os itens de maior mudanca relacionam-se com os dados obtidos
com 0s outros instrumentos aplicados neste estudo. Pode-se associar o
interesse pela vida com motivagéo para o tratamento, mudancas na vida
depois do tratamento, contexto de vida atual e as estratégias para a
manutencdo da abstinéncia, 0s quais demonstram que o usuario decidiu
realizar o tratamento e mostrou-se disposto a mudar o padrdo de
consumo do crack ou abandona-lo. Com isso os danos associados ao uso
do crack séo diminuidos, sendo incorporados comportamentos saudaveis
na vida dos participantes, como o cuidado com o asseio pessoal, a
melhora da condicao fisica, da area financeira, no estilo de vida e no
convivio social. Esses aspectos estdo presentes na adesdo ao tratamento,
na medida em que o sujeito reconhece e aceita suas condi¢Ges de salde,
adapta-se a tais condigdes, identifica fatores de risco no seu estilo de
vida, mantém habitos e atitudes que promovam a qualidade de vida e
desenvolve o autocuidado (Silveira & Ribeiro, 2005).

Sobre a convivéncia familiar, as perdas dos vinculos familiares
ocorridas durante o tempo em que o crack foi consumido, tendem a ser
reestabelecidas com o processo de tratamento, conforme discutido nas
entrevistas e a escala indica que os pacientes também percebem essas
mudancas. O apoio familiar auxilia no enfrentamento dos problemas
decorrentes do uso do crack, e também, na recuperacdo do usuario, seja
para a aderéncia ao tratamento, para a manutengdo da abstinéncia ou
para a reinsercdo social (Esposito, 2006). Nesse aspecto apresenta-se
uma divergéncia com os dados coletados pelas entrevistas, em que 0s
participantes referem sentir falta de um maior envolvimento da familia
com o tratamento, como participacdo nos grupos. Na observacdo
participante o envolvimento da familia demonstrou ser falho, pois ela
acaba desistindo dos cuidados com o0s usudrios de crack,
responsabilizando o servico de salde por isso, além de buscar em
primeiro lugar a internacdo como alternativa de tratamento.

Neste sentido chama-se atencdo para um cuidado que se deve
ter em relacdo a inclusdo da percepcdo dos pacientes, conforme
recomenda Bandeira et al. (2009). Quando se prop8e redimensionar e
aprimorar o tratamento, deve-se considerar que se as mudangas medidas
pelos profissionais ndo forem as percebidas pelos usuérios, as mesmas
ndo terdo efeito na satisfagdo deles. Contudo, a observagdo participante
demonstrou que ndo h4 a inclusdo do usuério no seu PTS.

A disposicdo para fazer as coisas também foi referida pelos
participantes nas entrevistas. Eles relataram estarem envolvidos com
uma rotina diéria permeada de atividades, o que os deixa bem ocupados.
As atividades extrapolam as oferecidas pelo CAPS, e vdo desde a
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participagdo em entidades religiosas, trabalho, estudo, afazeres
domésticos, até a reproducdo em casa do artesanato aprendido nas
oficinas terapéuticas. A inclusdo delas ocorreu por motivagao propria,
pois sdo consideradas estratégias que auxiliam na manutencdo do
comportamento da abstinéncia e, também, porque refletem a vontade
destes usuarios de conservar a mudanca de vida alcancada. Neste
sentido, a energia e a disposicdo para fazer as coisas, torna-se um
aspecto observével na vida dos participantes.

Pode-se relacionar a percepcdo de melhora da confianca em si
mesmo com 0s beneficios que o usuario obteve ao adotar mudangas em
sua vida, no caso em relacdo ao uso do crack. A participagdo ativa do
usuario no seu tratamento e na sua reabilitacdo, pode ter como
desdobramentos o seu protagonismo frente a sua prépria histéria, como
afirmam Babinski e Hirdes (2004), melhorando a confianca em si
mesmo e facilitando a recuperacéo.

Na escala foram identificados dois itens com menos mudanga
para 0s pacientes: sono e estabilidade das emocgdes. O primeiro
apresentou indicacbes de piora apés o inicio do tratamento. Essa
informacdo também foi demonstrada pelos participantes nas entrevistas.
A vida desregrada, caracteristica do tempo em que mantinham um
padrdo de consumo pesado, € abandonada por um novo estilo de vida,
permeado por uma rotina, que exige adaptag@es do usuério, inclusive em
conciliar o sono. Diante dessa dificuldade, os participantes referiram
fazer uso de medicacao.

No segundo item, estabilidade das emocOes, metade dos
participantes percebeu melhora, cinco ndo observaram mudancgas e um
avaliou ser esse um aspecto que esta pior. Essa indicagdo foi feita pela
Unica adolescente que participou da pesquisa, 0 que permite que se
relacione com a fase do desenvolvimento em que ela se encontra. Sobre
as razbes que levaram ao uso do crack, verificou-se nas entrevistas, a
relacdo com a dificuldade de administrar situacbes emocionais,
buscando no uso do crack alivio para isso. Pode-se inferir que esse é um
aspecto da vida dos participantes a ser trabalhado no processo de
tratamento, através de intervencfes focadas para a administragdo de
situacBes que causem desestabilidade das emogdes resolvendo-as de
uma forma saudavel, que ndo o uso do crack.

Apobs trés meses da coleta das entrevistas acessaram-se 0S
prontuérios dos doze participantes da pesquisa a fim de verificar qual o
desenvolvimento que eles tiveram durante esse periodo. Na Tabela 02
estdo apresentadas as informagdes sobre a evolugdo dos entrevistados,
sendo que oito deles continuavam em tratamento no CAPS. Desses, dois
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mantiveram o uso da substancia e os outros seis estavam em abstinéncia.
Abandonaram ou ndo eram assiduos ao acompanhamento quatro
usuarios.

Tabela 11: Situacdo dos participantes da pesquisa conforme evolucdo dos
prontudrios

Participante Situacdo

P1 Iniciou trabalho e parou atendimento

P2 Parou acompanhamento

P3 Continua e estad em processo de alta

P4 Apresentou episddios de recaida e continua
acompanhamento

P5 Continua acompanhamento

P6 Participa, mas de forma irregular

P7 Continua acompanhamento

P8 Recebeu alta da Comunidade Terapéutica, mas nao
retornou ao CAPS

P9 Continua acompanhamento

P10 Recolhido ao presidio

P11 Continua acompanhamento

P12 Continua acompanhamento/em uso

Contatou-se que os participantes P1 e P2 abandonaram o
tratamento, P6 frequenta de forma irregular e P8 passou por internacao
em comunidade terapéutica, recebeu alta, porém nao retornou ao CAPS.
Confrontando esses dados com os resultados da escala verificou-se que
na avaliagdo geral da mudanca percebida, item 19, todos indicaram estar
melhor do que antes do tratamento.

Os participantes P1, P2 e P3 indicaram melhoras em 17, 15 e 16
itens respectivamente. Ja o P8 apresentou resultados diferentes, pois
considerou estar melhor em apenas 04 itens; 07 estavam piores do que
antes e outros 07 sem mudanca.

Portanto, mesmo com escores altos obtidos na EMP, houve
abandono e pouca aderéncia ao tratamento, no caso desses participantes,
e por isso, entende-se que a percepcao de mudangas positivas em suas
vidas ndo evitaram desisténcias, conforme foi demonstrado em estudos,
como o realizado por Duailibi (2008) sobre a baixa adesdo dos usuarios
de crack ao tratamento.

No caso de P8, pode-se verificar que 0 mesmo percebeu poucas
mudancas positivas em sua vida, o que se fosse identificado em tempo
pelo servico de salde evitaria a internacdo. Identificacdes como essa,
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permitem que o servi¢o de salde reavalie as caracteristicas do cuidado
prestado, para que as prioridades do paciente sejam atendidas.

A escala permite identificar em que aspectos estdo ocorrendo
melhoras percebidas e também se ha piora ou auséncia de mudancas.
Essas informacdes possibilitam redirecionar e aprimorar o tratamento
visando a resultados mais adequados para atender as necessidades dos
pacientes (Bandeira et al. 2011).

Ainda em tempo, Bandeira et al. (2009) atenta para que a
avaliacdo dos resultados pelos proprios pacientes deve ser considerada
como medida complementar as aferi¢des sobre os efeitos do tratamento.
Para tanto, devem ser considerados vieses tipicos de medidas de
autorrelato como desejabilidade social e racionalizacéo. Nos servigos de
salde, por serem gratuitos, ou por receio de perder 0 acesso ao Servigo
podem levar a respostas excessivamente positivas, tanto na medida de
satisfacdo como de gratid&o.

6.7 Redes Sociais Significativas

Os resultados alcangados com o mapa de redes demonstraram
gue para os usuarios ha uma relativa riqueza nas relagdes sociais, no que
diz respeito aos termos estruturais, que quando congruente com as
funcBes e atributos de vinculo é benéfico para o alcance de bons
resultados num tratamento de salde que visa a reabilitacdo psicossocial,
como o proposto pelo CAPS. Schenker e Minayo (2004) referem que o
usuario de drogas substitui o relacionamento com pessoas por um
relacionamento com a substancia de abuso e, por isso, 0 resgate da rede
social atua como mediador para a mudanca e para 0 engajamento do
adicto com o tratamento.

O uso do crack estd relacionado com alguns danos
psicossociais, dentre eles, o prejuizo das relagcBes sociais. Como
apontado no estudo de Souza et al. (2006), alguns vinculos familiares
sdo rompidos em decorréncia do processo de dependéncia de drogas e
do desgaste causado diante das sucessivas recaidas. Mesmo que
fragilizada, foi na rede de relagBes que esses usuérios demonstraram
encontrar suporte para o tratamento. Porém, nas entrevistas 0s
participantes afirmam haver pouco envolvimento da familia indicando a
caréncia de funcbes que parecem ser contempladas nessa rede, dado
também constatado na observagdo participante.

Para fortalecer a rede familiar, o CAPS em questdo procura
envolver os familiares no tratamento, através da oferta de grupos e de
visitas domiciliares, como apresentado na observacdo participante.
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Todavia os profissionais queixam-se de que a familia quer que o usuério
realize o tratamento sem que ela se envolva no processo. Ao incluir a
familia no projeto de mudanca o tratamento torna-se mais efetivo
segundo Schenker e Minayo (2004), pois o0 objeto de intervencgdo deixa
de ser unicamente o usudrio de drogas.

E importante destacar a funcdo de mediacdo da familia, que
além de ser uma dimensdo fundamental na constituicdo do sujeito em
seu todo, também é fundamental em sua recuperacdo. Dessa forma, a
familia pode representar tanto o papel de fator de risco ao uso de drogas,
quanto pode funcionar como fator de prote¢do. O primeiro caso ocorre
guando os problemas familiares levam o sujeito a necessitar do apoio de
uma substancia para lidar com os conflitos, e com as dificuldades de
relacionamento interpessoal; o segundo caso, quando a mediacdo dos
familiares implica o acolhimento necessario para a afetividade, a
reconstrucao de vinculos e a retomada do projeto de vida do usuario.

Nas relacGes de trabalho e estudo constatou-se que ha uma
reducdo de vinculos significativos. O uso do crack levou a interrupcédo
da historia educacional e profissional desses sujeitos, tornando a
reinsercdo ao mercado de trabalho o maior desafio no tratamento;
primeiro pela dificuldade em se conseguir uma colocacao ap6s um longo
tempo em situacdo de desemprego e, segundo, pelas vivéncias de
preconceito a que esses usuarios sao suscetiveis. Para Zanatta et al.
(2012), a dificuldade de arranjar trabalho decorre do julgamento feito ao
usuario de droga, o qual provoca discriminacdo e atitudes de
preconceito.

Destarte, quando ha o fortalecimento dos vinculos, um novo
contexto de vida se estabelece e o usuario se sente responsavel em
ajudar a prover a renda familiar e se autossustentar, o que também foi
explicitado nas entrevistas. No estudo desenvolvido por Souza et al.
(2006) encontraram-se indicios de que o rompimento dos vinculos com
o trabalho surgiu como consequéncia do processo de dependéncia. O
desemprego pode ser um fator desestruturante da organizacao familiar e
pode desencadear crises e sofrimento psiquico. Cabe ao  CAPS,
enquanto operador da rede social, ir além de seu viés terapéutico e,
através da intersetorialidade, promover estratégias de atengdo que
abarquem o direito ao trabalho e a renda, fundamentais na vida de
qualquer individuo.

A relacdo com os profissionais de salde evidenciou-se,
também, como uma importante fonte de apoio para os usuarios. Os
cuidados prestados pela equipe sdo percebidos pelos participantes como
demonstracdo de interesse e valorizagdo, quando 0s Usuarios se sentem
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acolhidos no CAPS. Neste sentido, destacaram-se as profissdes de
psicélogo, terapeuta ocupacional e assistente social, em detrimento ao
enfermeiro e do médico. O contato mais proximo e objetivo dos
profissionais destacados com 0s pacientes pode estar associado a essa
vinculacdo. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado
por Zanatta et al. (2012) que identificou um forte vinculo com os
profissionais do CAPS onde ocorreu a pesquisa, sendo tanto o
acompanhamento psicoldgico, bem como a presenca do psicélogo no
Servigo, uma peca importante no tratamento. Nessas relacGes deve se
atentar para que esses vinculos sejam estabelecidos com outros
profissionais e ndo exclusivamente com os do CAPS, pois desta forma
os vinculos permanecem centralizados nesse servigo, acarretando um
reduzido envolvimento dos participantes com a rede de saude, a qual
devera ser acionada para vias de reinsercéo.

J& no que diz respeito as relagcbes comunitarias, 0 CAPS e as
entidades religiosas exercem papel articulador na reconstrugdo dessa
rede. Através desses espacos as dificuldades de interacdo social
decorrentes do uso do crack estdo sendo superadas, na medida em que
0s usudrios se sentem acolhidos, respeitados e integrantes dessas
instituicbes. Segundo Souza et al. (2006) o CAPS através de sua
estrutura fisica e das atividades que realiza, favorece o sentimento de
pertencer a uma comunidade, que outrora foi perdido pelos usuarios em
decorréncia do estigma de “louco” ou “drogado/viciado” que tais
sujeitos carregam.

A incorporagcdo de uma prética religiosa a rotina atual dos
usuérios foi demonstrada nas entrevistas como uma forma de manter-se
longe do caminho das drogas. Para Sanchez et al. (2012), a rede social
religiosa oferece recursos de terapia ocupacional a seus adeptos, como
se fosse uma comunidade estruturada numa relagdo de reciprocidade.
Assim como ela faz pela pessoa, ela precisa que a pessoa faca por ela, e,
por isso, seus integrantes ajudam em algumas tarefas, como organizar
algum evento ou visitar alguém que precisa de visita.

As relacBes de amizade representadas no mapa de redes
corroboram os achados das entrevistas no sentido de que os
participantes precisaram se afastar do circulo de amigos para manter a
abstinéncia do crack alcancada. Souza et al. (2006), em seu estudo,
verificou que essa rede é carente de vinculos significativos,
principalmente quando um tratamento é voltado para a abstinéncia total,
meta observada nos relatos dos participantes. Neste caso, se enfatiza o
afastamento dos amigos com os quais se compartilhava o uso de drogas,
para que se mantenha a abstinéncia. Com isso, uma dificuldade para
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estabelecer novos vinculos se apresenta. Embora seja essa uma
dificuldade, todos os usuérios destacaram membros significativos nesta
rede, mesmo sendo alguns deles profissionais e colegas do CAPS e da
igreja, o que demonstra, a importancia de acesso a novos espacos para a
reinsercdo social.

Assim como o mapa apresenta vinculos significativos com o
CAPS, nas entrevistas, 0s usuarios destacam a participacdo nas
atividades do CAPS, como um aliado na manutencdo da mudanga.
Novamente deve-se considerar que a legislacdo prevé que ocorra a
descentralizacdo dos usuarios a fim de que outras redes de suporte sejam
construidas além desse Servico.



7. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste estudo acerca da percepgdo da adesdo ao
tratamento de usuérios de crack em um CAPS | indica que, na
perspectiva dos participantes desta pesquisa o tratamento realizado
contempla suas necessidades, promovendo sua adesdo. Na medida em
gue se inserem no Servigo, vdo ocorrendo mudancas positivas no estilo
de vida dessas pessoas, que sdo entendidas como consequéncias de
estarem, neste momento, aderidos ao tratamento. Essa constatacdo é
reforcada pelos resultados obtidos na EMP, em que a percepcdo de
mudanc¢a em decorréncia do tratamento recebido foi elevada, e pela rede
social significativa, que apresentou uma relativa riqueza nas relacdes.
Mesmo assim, o estudo identificou que existem fatores divergentes no
tratamento que devem ser considerados para que ndo interfiram na
adesdo, os quais serdo apontados ao longo desta sessao.

Na percepcdo dos usuarios de crack, que sdo o objeto desta
pesquisa, contatou-se que ocorre maior adesdo na medida em que 0s
usuarios se deparam com as mudangas decorrentes do tratamento, e com
as quais tém participacdo ativa. A melhora da condicdo fisica,
financeira, da convivéncia com outras pessoas e 0 novo estilo de vida,
produzem sensacfes de bem-estar, de realizacdo pessoal, de aumento da
autoestima e sdo compensatdrias no sentido de que as mudancas sejam
mantidas. Além disso, o contexto de vida atual segue uma rotina
permeada de atividades, que auxiliam na prevencdo de recaidas,
favorecendo a continuidade do tratamento.

Em relacdo ao mapa de redes, apesar dos vinculos verificados,
estes apresentaram funcgdes fragilizadas, e por isso, foram incluidos
membros relacionados com os servigos de saddes, sendo significativa a
participacdo de alguns profissionais do CAPS. Nesse caso, constatou-se
gue o0s que sdo mais destacados possuem um contato mais proximo com
0 usudrio, através dos atendimentos individuais, grupais e oficinas.
Notou-se que a relacdo de vinculo ndo ocorre com a equipe, mas com
alguns profissionais, que sdo os que atendem diretamente o usuario.
Profissionais de outros servi¢os que ndo o CAPS, foram pouco citados,
demonstrando uma centralidade nesse Servigo, para a qual se deve estar
atento a fim de que néo se crie uma relacdo de dependéncia.

A familia é a principal fonte de apoio e a rede significativa dos
participantes mais presente no tratamento. Na EMP o item “convivéncia
familiar” foi percebido como melhor com o tratamento recebido
reforcando esse resultado. Estudos afirmam que intervencgdes voltadas
para a familia refletem no aumento da adesdo do usuério. O CAPS em
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questdo oferece apoio aos familiares, através de grupos e Vvisitas
domiciliares, possibilitando suporte para eles, que estdo desgastados
pelo convivio com o usuario de crack. Porém, verificou-se uma
contradigdo nestes achados quando o estudo demonstra que o0s
participantes reclamam que a familia ndo participa do tratamento, o que
reflete na desmotivagdo com a recuperagdo. A observacdo participante
também apresentou informagfes sobre a pouca responsabilizacdo da
familia com os cuidados e com o tratamento do usuario de droga. Neste
sentido, sugere-se que o Servigo reflita sobre a abordagem que vem
sendo realizada com os familiares, para que a mesma contemple a
relacdo da familia com o tratamento.

Assim, pode-se pensar que é necessaria uma mudanga de
abordagem familiar, para que o usudrio possa se beneficiar desse apoio
tdo referenciado como importante para a terapéutica. Por isso, a inclusao
do mapa de redes no processo de tratamento, auxilia na identificacdo de
relagcBes que podem estar distantes, mas que sdo significativas na vida
destes usudrios e representam possibilidade de ajuda, tornando este
instrumento um importante aliado no tratamento ao facilitar que
familiares sejam acionados no processo de recuperagéo.

Com relacdo aos fatores intervenientes da adesdo ao tratamento
a recaida e a volta ao padrao pesado de consumo acarreta o abandono do
tratamento. Além disso, as atividades do CAPS precisam respeitar as
singularidades dos usuarios, pois alguns demonstraram dificuldade de se
adequar a determinados atendimentos, e se fizeram, foi porque se
sentiram obrigados. Neste caso, deve-se atentar para ndo repetir as
praticas de normatizacdo, tipicas do modelo manicomial que antes
imperava. O CAPS, em esséncia, deve ser acolhedor e ele mesmo se
adequar as particularidades desses usuarios, ja socialmente segregados.

Recursos acessados pelos usuarios, como o CAPS e entidades
religiosas, promovem a reinsercdo social, pois a participacdo nesses
espacos produz sentimentos de pertencimento a uma comunidade. O
mesmo ndo se pode afirmar em relacdo a reinsercdo ao mercado de
trabalho. Os usudrios apresentam dificuldade de colocacdo profissional
0 que interfere nos vinculos reestabelecidos com o tratamento, pois ha a
necessidade de ajudar no provimento da renda familiar e no proprio
sustento, o que torna o trabalho essencial. Para isso, sugere-se que haja
maior investimento em atividades que objetivem a geracdo de renda, e
que o CAPS se aproprie da intersetorialidade para auxiliar no resgate da
autonomia e cidadania desses usuarios, que tém esperanca de conseguir
um futuro melhor, e de concretizar seus projetos de vida.
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Em relacdo a percepcdo de adesdo ao tratamento, a utilizacao
dos diferentes instrumentos possibilitou um contraponto entre a
perspectiva dos participantes com a perspectiva dos profissionais. No
primeiro caso 0s usuarios sentem-se aderidos ao tratamento, pois no
momento das entrevistas eles estdo inseridos no servigo. Ja a equipe
considera que os usuarios de crack ndo aderem e se o fazem, é por
pouco tempo. Desta forma, é interessante que a instituicdo amplie as
ofertas de cuidado dentro de um cenario democratico e participativo,
considerando agles voltadas para a reducdo de danos e ndo para a
abstinéncia como meta Unica do tratamento. Na reducdo de danos além
de reduzir as consequéncias adversas do consumo de drogas, o individuo
se sente acolhido na sua escolha em relagdo ao uso, pois esta abordagem
contempla as caracteristicas dos usuarios de crack, considera seus
valores, experiéncias e objetivos.

A abstinéncia, e ndo a reducdo de danos, foi referida como meta
e objetivo de um tratamento para esses usuarios. Ela pode estar
associada as experiéncias de internacdo, vividas por quase todos eles, e
representou a primeira modalidade de atencéo buscada pela maioria dos
participantes. O programa aprendido na internacdo é incluido pelo
préprio usuario no seu cotidiano, como estratégia para manutencdo do
comportamento abstinente. Por isso a importancia de se rever a
operacionalizagdo das préaticas do CAPS pesquisado, no sentido de se
considerar as motivacGes dos sujeitos na construcdo do PTS e de
desmistificar a internacdo como principal modalidade de atengdo para
usuarios de drogas. O modelo psicossocial proposto pelo CAPS ¢é
recente no municipio e precisa ser conhecido pela comunidade, para esta
poder acessa-lo. Além disso, ele tem que ser atrativo para quem esta
habituado a ter a internagdo como Unica possibilidade de tratamento.

Outrossim, verificou-se que o0s participantes possuem a
concepcao de que a dependéncia de crack € uma doenca e por isso deve
ser tratada com medicagfes. Essa expectativa demonstra a dificuldade
de romper com 0 modelo da doenga para alcangar o psicossocial, em que
0 usudrio é corresponsavel pelo seu tratamento, como o proposto pela
reducgdo de danos. Essa mudanga é um desafio para o CAPS

A legislac@o sobre o CAPS versa sobre a assisténcia prestada ao
paciente e sobre atividades que ndo acontecem no servico pesquisado,
como por exemplo, a realizacdo de assembleias. Através deste recurso é
possivel discutir aspectos relacionados a convivéncia, aos problemas, as
atividades e a organizacdo do servico, envolvendo técnicos, usuarios,
familiares e convidados. E um espago de instrumentalizacio e de
empoderamento dos usudrios. Portanto, quando se verifica a avaliacdo
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positiva que os participantes conferem ao tratamento realizado, deve-se
considerar que estamos tratando de quem desconhece ou conhece pouco
a legislacdo e consequentemente a assisténcia que um CAPS deve
oferecer. A ndo disponibilizagdo de refeicOes e de passagens por esse
Servico ndo é reivindicada e, talvez, nem conhecida como um direito
para os usuarios. Assim, ndo se pode verificar se o funcionamento desse
Servico em tempo integral, e a facilidade de acesso influenciariam na
adesdo dos participantes.

O fato de este estudo caracterizar-se como transversal limitou a
verificagdo da adesdo ao tratamento por um periodo de tempo. Por isso a
realizacdo de estudo longitudinal sobre o tema facilitaria sua
compreensdo. Outra limitagdo refere-se a ndo incluséo do ponto de vista
de quem abandonou o tratamento a fim de verificar se a percepcdo sobre
adesdo ao tratamento se modifica ou ndo.

Nesta pesquisa percebeu-se que a participacdo da familia no
tratamento é um aspecto divergente tanto para os profissionais como
para 0S USUArios, por isso sugere-se que outros estudos contribuam no
aprofundamento deste tema.
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Bandeira et al., 2010

ESCALA DEMUDANCA PERCEBIDA  {EMP)
{(VERSAQ DO PACIENTE)
I Vool acha que o tratamento que voed estid recebendo agqui o agudoun a se sentir melhor?
o5 Sim: Comao?

08¢ Nio: Por qui?_

2. Agora, cu vou lhe perguntar, para cada aspecto da sua vida, se vocd acha que vocé leve mudangas
desde que comegou a se tratar agqui no mome do local) ¢ se estas mudangas foram para pior oo
para melhor.

Nota ao entrevistador:

Pior do que Sem Melhor do

Yara cada ilem abaixo, dizer @ “Desde que voeéd comegon antes mudangs que antes
a se fratar agui, ...... estifdo)....".

1. Seus problemas pessoais §] 5} 5}
2. Sew humor N] 0 0
3. A estabilidade das suas emogies N 5} 5}
4. Sua confianga cm voct nesmo B 5} 5}
5. 5cuinteresse pela vida B] 0 0
6. Sua capacidade de suportar situagoes dificeis B 5} 5}
1. Seuw apelite N 0 0
8. Sua energia (disposicio para fazer as coisas) N 5} 5}
9. Sew sono N] 0 0
10, Sua sande fisica (Dores, tremores, elc.) 5] N N
I'1L Sua sexualidade (satislagdo sexual) §] 5} 5}
12. Sua convivéncia com sua familia N] 0 0
13. Sua convivéncia com seus amigos ou amigas N 0 0
14, Sua convivéncia com as oulras pessoas B] 0 0
15, Sew interesse em trabalhar ou se ocupar com . o o

alguma coisa
16, Suas atividades de lazer (as coisas que voed . o o

gostava de Tazer)

17. Suas tarelas de casa {ex : cozinhar, fazer compras
JHICL A Casi, lavar roupa, arrumar o quarto ou a 5} i i
Cisa, Conserlar coisas, ele).

18, Sua capacidade de cumprir as obrigaghes ¢ lomar

. 0 0 0
decisics
Impressio geral : Finalizando, cu gostaria de saber se
19. Desde que voet comegou a se tratar aqui, em geral,
0 0 0

vool esli







10. APENDICES






163
10.1 Apéndice A

Termo de Consentimento livre e esclarecido
1- Informacdes sobre a pesquisa

O estudo sobre “A adesdo de usuérios de crack ao tratamento
num CAPS | — Centro de Atencdo Psicossocial I” refere-se a
dissertacdo de mestrado em Psicologia — Processos Psicossociais, Salde
e Desenvolvimento, da Universidade Federal de Santa Catarina, e sera
realizado pela pesquisadora Cinthia Maria Cecato Picoli sob orientacdo
da Dr? Daniela Ribeiro Schneider e coorientacdo da Dr? Lucienne
Martins Borges.

A pesquisa tem como principal objetivo descrever os fatores
relacionados a adesdo ou ndo ao tratamento de usuarios de crack
inseridos em um CAPS | de um municipio de médio porte do Rio
Grande do Sul.

Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com os usuarios de
crack que estdo em acompanhamento no CAPS | no momento da
pesquisa, as quais serdo gravadas, transcritas e depois analisadas. No
momento da entrevista também serdo aplicados dois instrumentos: a
Escala de Mudanca Percebida e o desenho do Mapa de Rede desses
sujeitos. Os dados da pesquisa serdo armazenados em local seguro por 5
(cinco) anos e depois destruidos.

Em caso de davidas, podem buscar esclarecimentos com a
pesquisadora pessoalmente no CAPS de Vacaria ou pelo ndmero de
telefone (54) 3231.6468.

O(a) participante ndo tera gastos e nem recebera pagamento pela
entrevista.

As informagdes prestadas serdo utilizadas apenas para fins de
pesquisa e a identidade do entrevistado serd mantida em sigilo,
preservando o seu anonimato.

O(a) participante tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa
ou retirar o consentimento dado anteriormente, sem nenhuma
penalizacdo, desde que entre em contato com a equipe através de um dos
meios acima descritos.
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2- Termo de Consentimento *

Eu, , considero-
me informado(a) sobre a pesquisa realizada pela pesquisadora Cinthia
Maria Cecato Picoli sob orientacdo da Dr? Daniela Ribeiro Schneider e
coorientagdo da Dr* Lucienne Martins Borges, na pesquisa “A adesdo
de usuarios de crack ao tratamento num CAPS | — Centro de
Atencdo Psicossocial 1”. Consinto que a entrevista seja gravada, tendo
clareza do sigilo que sera mantido em rela¢do ao meu nome.

Vacaria, [/ |/

Assinatura do participante

Cinthia M. C. Picoli — pesquisadora

! Esse termo de consentimento é de uso exclusivo do pesquisador e ndo sera
divulgado sobre nenhum pretexto. Ele é uma exigéncia das Normas de Pesquisa
que envolvem Seres Humanos, do Ministério da Salde, que visa garantir a ética
na pesquisa e o respeito ao sujeito pesquisado.
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10.2 Apéndice B

Termo de Consentimento livre e esclarecido da instituicdo

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VACARIA

y 4
Vicaria e

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O estudo sobre “As estratégias de manutengdo do comportamento
abstinente no uso do crack” refere-se a dissertagdo de mestrado em Psicologia
— Processos Psicossociais, Saude e Desenvolvimento, da Universidade
Federal de Santa Catarina, e ser4 realizado pela pesquisadora Cinthia Maria
Cecato Picoli sob orientacéo da Dr® Daniela Ribeiro Schneider e co-orientacéo
da Dr? Lucienne Martins Borges.

O principal objetivo da pesquisa € conhecer as estratégias utilizadas por
usudrios de drogas que promovem a manutencdo do comportamento
abstinente do uso de crack.

Considerando que quando se escuta falar em crack € mais comum a
relagdo com os danos e com as consequéncias negativas do que com bons
resultados é relevante que se valorize os casos em que houve recuperagéo
ainda que em manutengio para prevenir recaidas.

O CAPS - Centro de Atengo Psicossocial — é referéncia SUS para o
tratamento de alcool e drogas, e apresenta casos em que usudrios estdo em
recuperacdo. Investigar este processo & importante para fomentar as
estratégias de tratamento com base nas melhores préticas.

Faz parte da pesquisa a realizacéo de um levantamento documental a
partir dos prontuérios do CAPS, com o objetivo de caracterizar o perfil dos
usuarios atendidos no servigo,

As informagdes coletadas serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa,
preservando-se 0 anonimato dos prontudrios.

Em caso de divida, buscar esclarecimentos com a pesquisadora
pessoalmente no CAPS ou pelo telefone n® 3231.6468

Declaro que estou ciente e conforme.

/ /Z Vacaria, i’} de ! ﬁgo de 2011.
st [ ﬁ %,/a §
Ana G

7 5 §
Ww‘
Ana Cristina Torres Cifthia M. C. Picoli
Diretora Executiva Pesquisadora

Secretaria Municipal de Saude
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10.3 Apéndice C

Roteiro da entrevista semiestruturada
Dados de Identificacdo

Sexo: Idade: Religido: Escolaridade:
Com quem mora:  Faixa salarial da familia: Drogas de
preferéncia: () SO crack () Crack e outras drogas:
quais.........

Historico do uso de drogas

1. Como iniciou o uso do crack?

Com qual idade?

3. Quais as principais circunstancias de sua vida naquele

momento?

Fez uso de outras drogas concomitante?

Qual a frequéncia de uso?

Em que momentos costumava usar? O que gerava vontade de

usar?

7. Fez tentativas de parar? Quanto tempo?
Tratamento no CAPS

8. Ha quanto tempo esta em tratamento no CAPS?

9. Quais motivos o levaram a buscar tratamento neste momento?

10.Com que frequéncia participa?

11.De quais as atividades oferecidas pelo CAPS participa?

12.Sente-se motivado a vir ao CAPS quando tem atividades
agendadas? Razdes?

13.Cite as atividades do Caps que mais auxiliam em sua
recuperacgao. Quais as razfes?

14.Cite as atividades do Caps que ndo interferem em sua
recuperacdo. Quais as razfes?

15.Como percebe as contribui¢des da equipe técnica do CAPS em
sua recuperacédo?

16.Como é sua relacdo com outros usuarios em tratamento?

17.Qual a participacéo da familia no tratamento?

18.Qual a participacdo de amigos ou outras pessoas ha
recuperacao?

19.J4 abandonou o tratamento no CAPS? Se sim, quais as Raz6es?

20.J4 apresentou recaida? Como foi?
Outros tratamentos

21.Que outros tratamentos buscou?

22.Internagdes? Quantas teve?

no

ook
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23.Como avalia os outros tratamentos em sua recuperagdo?
Avaliacgdo geral do tratamento

24.Percebeu mudangas na vida com o tratamento? Quais?
Contexto de vida

25.Esta empregado?

26.Como é a rotina diéria?

27.Quais perspectivas que vé para sua vida daqui para frente?
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