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RESUMO

SOUZA, C.S de. Determinantes intrapessoais e interpessoais do processo de recaida em
usuarios de crack. 2015.106f. Dissertacdo (mestrado) - Escola de enfermagem, Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo, 2015.

O crack, subproduto da cocaina, introduzida na década de 80 no Brasil, & um potente
estimulador do Sistema Nervoso Central (SNC), desde a sua introdugdo no pais, verificou-se
que os efeitos no convivio social e familiar do usuéario sdo quase imediatos, levando a
sociedade e o estado a terem uma preocupacdo maior com 0 seu uso e controle. Devido a
magnitude dos efeitos da abstinéncia das substancias psicoativas (no caso o crack), a recaida
apareceu como um fator comum no cotidiano dos usuarios, para analisar esse fato se propés
na década de 70 um modelo de tratamento denominado Prevencdo de Recaida (PR), baseado
no modelo compensatorio (Terapia cognitivo-comportamental) em que ndo ha julgamento ou
atribuicdo de culpa ao individuo pelo uso da droga, mas o leva a reflexdo sobre seus atos e a
se responsabilizar pelas mudancas de comportamento. Assim 0 objetivo desse estudo foi
identificar os determinantes intrapessoais e interpessoais do processo de recaida em usuérios
de crack, além de identificar o perfil sociodemogréafico, o inicio do uso e padrdo de uso de
crack e outras drogas (licitas e ilicitas). Trata-se de um estudo qualitativo de teor descritivo.
A pesquisa ocorreu em um CAPS ad Il em uma cidade do interior de Minas Gerais e a
amostra foi de conveniéncia. Foram realizadas entrevistas semi- estruturas em duas etapas,
com intervalo de trés meses cada uma com 0s mesmos participantes, foi aplicada a andlise de
contetdo no tratamento dos dados qualitativos. Os dados sociodemogréficos concordaram
com a literatura nacional; exceto no que tange a média de idade. O inicio do consumo de
drogas ocorreu com o0 uso de drogas licitas na adolescéncia e a relacdo dos usuarios de crack
com as demais SPA (licitas e ilicitas) mostrou-se ambivalente, ndo sendo reconhecidas como
“drogas”, particularmente o alcool, percebido também como gatilho ou porta de entrada para
0 uso do crack, j& as recaidas apareceram atreladas a fatores intrapessoais e interpessoais,
sendo que eles se retroalimentam, criando um circulo vicioso. O estudo mostrou que, no
atendimento ao usuério de crack deve-se trabalhar com todas as facetas do uso ou do motivo
da recaida, e identificar juntamente com o usuario, os gatilhos de recaida e a rede de apoio de
que dispde, fortalecendo-0 na busca de mecanismos de autocontrole do uso.

Descritores: Recaida. Cocaina Crack. Enfermagem.



ABSTRACT

SOUZA, C.S de. Intrapersonal and interpersonal determinants of relapse process in crack
users. 2015.106f. Dissertacdo (mestrado) - Escola de enfermagem, Universidade de Sao
Paulo, S&o Paulo, 2015.

The crack, a byproduct of cocaine, introduced in the 80s in Brazil, is a potent stimulator of the
central nervous system (CNS), since its introduction in the country, it was found that the
effects on social and family life of the user are almost immediate , leading the society and the
state to have a major concern with its use and control. Due to the magnitude of the effects of
abstinence | of psychoactive substances (in this case crack), relapse appeared as a common
factor in the daily lives of users, to analyze this fact was proposed in the 70's a model of
treatment called Relapse Prevention (RP) based on the compensatory model (cognitive
behavioral therapy) in which there is no judgment or blaming the individual for drug use, but
leads to reflection on their actions and take responsibility for behavior change. Therefore the
aim of this study was to identify intrapersonal and interpersonal determinants of relapse
process in crack users, and identify the sociodemographic profile, the start of use and crack
cocaine use pattern and other drugs (licit and illicit). This is a qualitative study of descriptive
content. The research took place in a CAPS Il ad in a city in Minas Gerais and the sample was
a convenience. Semi-structures interviews were conducted in two stages, with an interval of
three months each with the same participants were given the content analysis in the treatment
of qualitative data. Socio-demographic data agreed with the national literature; except with
respect to mean age. The start of drug use occurred with the use of illicit drugs in adolescence
and crack users compared with other SPA (legal and illegal) proved to be ambivalent, not
being recognized as "drugs"”, particularly alcohol use has also noticed as a trigger or gateway
to crack use, since relapses appeared linked to intrapersonal and interpersonal factors, and
they feed back, creating a vicious circle. The study showed that, in the care of crack users
must work with all aspects of the use or reason of relapse, and identify with the user, the
relapse triggers and the support network available to it, strengthening it in the pursuit of self-
control mechanisms usage.

Descriptors: Relapse. Cocaine Crack. Nursing.



RESUMEN

SOUZA, C.S de. Determinantes intrapersonales e interpersonales del proceso de recaida en
los consumidores de crack.. 2015.106f. Dissertacdo (mestrado) - Escola de enfermagem,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2015.

El crack, un subproducto de la cocaina, introducida en los afios 80 en Brasil, es un potente
estimulador del sistema nervioso central (SNC), desde su introduccion en el pais, se encontr6
que los efectos en la vida social y familiar de los usuarios son casi inmediatos , lo que lleva a
la sociedad y el Estado tenga una preocupacion importante con su uso y control. Debido a la
magnitud de los efectos de la abstinencia de sustancias psicoactivas (en caso de que el crack),
la recidiva aparecié como un factor comln en la vida cotidiana de los usuarios, para analizar
este hecho se propuso en los afios 70 un modelo de tratamiento llamado Prevencién de
Recaidas (RP) basado en el modelo de compensaciédn (terapia cognitivo-conductual) en el que
no hay juicio o culpar a la persona por el uso de drogas, sino que conduce a la reflexion sobre
sus acciones y asumir la responsabilidad por el cambio de comportamiento. Asi que el
objetivo de este estudio fue identificar los factores determinantes intrapersonales e
interpersonales del proceso de recaida en los consumidores de crack, e identificar el perfil
sociodemogréfico, el inicio del funcionamiento y el crack patron de consumo de cocaina y
otras drogas (legales e ilegales). Se trata de un estudio cualitativo de contenido descriptivo. La
investigacion se llevd a cabo en un CAPS Il anuncio en una ciudad de Minas Gerais y la
muestra era una conveniencia. Semiestructuradas entrevistas se llevaron a cabo en dos etapas,
con un intervalo de tres meses respectivamente con los mismos participantes se les dio el
analisis contenido en el tratamiento de los datos cualitativos. Datos sociodemograficos de
acuerdo con la literatura nacional; excepto con respecto a la media de edad. El inicio del
consumo de drogas se produjo con el uso de drogas ilicitas en la adolescencia y el crack
usuarios en comparacion con otros SPA (legal e ilegal) resultd ser ambivalente, no ser
reconocido como "drogas”, en particular el consumo de alcohol también se ha notado como
un disparador o puerta de entrada al crack, ya que las recaidas aparecian vinculadas a factores
intrapersonales e interpersonales, y retroalimentar, creando un circulo vicioso. El estudio
mostré que, en el cuidado de los consumidores de crack debe trabajar con todas las facetas de
la utilizacion o la recaida de la razén, y se identifican con el usuario, los factores
desencadenantes de recaidas y la red de apoyo a su alcance, su fortalecimiento en la busqueda
de mecanismos de autocontrol uso.

Descreptores: Recaida. Crack. Enfermeria.
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1.INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas (SPA) esta inserido na historia da humanidade
desde os seus primordios. Tal consumo visava a alteracdo do comportamento e da cognicéo
para assim facilitar e proporcionar a conexao com as entidades misticas (CARVALHO et al,
2011; PRATTA; SANTQOS,2009). Assim 0 uso nessa época era ligado a rituais e festas tribais
por pequenos grupos de pessoas (SILVA et al,2010; PRATTA; SANTOS,2009). Esse uso era
de caréter criterioso e controlado, sendo utilizado apenas em quantidades especificas o que
reduzia a chance de abuso da substancia (MAGALHAES; SILVA, 2010; SILVA JUNIOR;
MONTEIRO, 2012).

No decorrer dos séculos ocorreu a disseminacdo indiscriminada do uso de
substancias psicoativas, sendo que a Unica motivacao para isso seria a busca do prazer, o que
ultrapassa a visdo ritualistica ou medicinal que essas substancias tinham em seus primérdios
de uso (SILVA JUNIOR; MONTEIRO, 2012).

Estudos ou discussdes acerca dos efeitos SPA s&o recentes, mas tém-se relatos do
século XVIII, época da revolucdo industrial, em que se discutiam casos clinicos sobre
operarios que faziam uso abusivo do alcool e suas consequéncias para o trabalho nas fabricas
(OLIVEIRA, 2011). Entende-se como abuso, 0 uso excessivo de alguma substancia psicoativa
de maneira persistente ou ndo, que nao tenha relacdo com a pratica médica aceita
(GLOSSARIO DE ALCOOL E DROGAS, 2010).

Vale ressaltar que o aumento do consumo desse tipo de substancia esta atrelado a
nocdo de lei de mercado que vem contribuindo para 0 aumento da producdo e consumo.
Assim nas Ultimas décadas a producdo dessas substancias passou a ser em larga escala para
conseguir abastecer o mercado cada vez maior. O resultado desse uso indiscriminado é o
aumento das desordens sociais e econdmicas 0 que torna o0 assunto um problema tanto para a
justica quanto para a saude publica (NEVES; MIASSO, 2010).

Em nivel nacional apenas na década de 1910-1920 se iniciou a preocupagdo com o
uso das substancias psicoativas e assim surgiram os primeiros relatos de abuso e dependéncia
(FILHO et al, 2003).

Quanto ao uso de crack, esse teve seu inicio nos Estados Unidos em meados da década

de 1980, na Europa em meados dos anos 1990 e no Brasil acredita-se que tenha sido no final
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dos anos de 1980, sendo que a primeira apreensdo da substancia ocorreu em
1991(VARGENS:; CRUZ; SANTOS, 2011; MAGALHAES; SILVA, 2010, RODRIGUES et
al,2012).

Na década de oitenta a atencdo da sociedade e dos 6rgéos publicos estava voltada
para o alastramento do virus HIV, nessa mesma época associou-se 0 aumento do uso de crack
por ser uma via segura em relacdo ao virus da AIDS (RODRIGUES et al, 2012).

Quanto ao uso de drogas licitas no Brasil no ano de 2012 teve-se 10,48% dos
homens usuarios de alcool apresentando dependéncia e 3,63% das mulheres, sendo que a taxa
de prevaléncia dos ndo abstémios (nUmero de pessoas que consumiram alcool no Gltimo ano)
chega a 50%. A prevaléncia do uso de tabaco em 2012 foi de 16,9%, sendo que o consumo é
maior entre os homens com 21% da populacdo masculina, entre as mulheres a prevaléncia é
de 13% (Il LEVANTAMENTO NACIONAL DE ALCOOL E DROGAS, 2014), sendo que drogas
licitas sdo as que estdo legalmente disponiveis por receita médica ou para compra
(GLOSSARIO DE ALCOOL E DROGAS, 2010).

J& 0 uso de substancias ilicitas no mundo tem sofrido um declinio ou estabilizagao
desde a década de1990. Em 2012, 3,5% a 7% da populacdo entre 15-64 relataram terem usado
algum tipo de substancia ilicita no ano anterior, sendo a maconha a mais utilizada (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2014).

No Brasil, a substancia psicoativa mais utilizada também é a maconha, com 5,8%
da populacao relatando jé ter feito o uso pelo menos uma vez na vida, seguida pelos solventes,
anorexigeno, benzodiazepinicos e cocaina (Il LEVANTAMENTO NACIONAL DE
ALCOOL E DROGAS, 2014).

Em relacdo ao uso de cocaina, nas estatisticas o crack encontra-se associado como
forma de uso da cocaina, estima-se que de 0,4% da populacdo mundial a utilizaram no ano de
2012. Estima-se que 1,2% da populacdo da America latina tenham consumido a substancia em
nesse mesmo ano (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2014).

Quanto ao uso no pais, a estatistica mostra que 2,2% da populacéo na faixa etaria
de 15 a 59 anos ja fizeram uso de alguma forma de cocaina no ano de 2012, sendo a
prevaléncia na vida de 4,7%. A prevaléncia de uso na vida de cocaina cheirada foi de 3,9%,
sendo o uso em 2012 de 1,7%. A taxa de dependéncia em cocaina (cheirada) no pais é de
0,6%, sendo o percentual de dependéncia maior entre as mulheres (55%) do que nos homens
(41,4%) (ABDALLA et al, 2014).
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Estima-se que 1,3% dos adultos ja fizeram uso na vida de crack e 0,8% dos
adolescentes experimentaram cocaina fumada pelo menos uma vez na vida. No ano de 2012
0,8% dos entrevistados fizeram uso. A regido sudeste do Brasil concentra em numeros
absolutos quase a metade dos usuarios de cocaina/ crack do pais, com 46% (Il
LEVANTEMENTO NACIONAL DE ALCOOL E DROGAS, 2014).

Assim como as demais substancias psicoativas (SPA) o consumo de cocaina/ crack
vem caindo em nivel mundial, apenas em paises emergentes se nota 0 aumento do consumo, 0
Brasil é o seqgundo maior mercado de cocaina do mundo e o que concentra 0 maior numero
absoluto de usuérios de crack (I LEVANTAMENTO NACIONAL DE ALCOOL E
DROGAS, 2014).

Mesmo que a substancia psicoativa mais utilizada no Brasil ndo seja a cocaina/
crack, vé-se por parte do governo e da populacdo uma comocdo e empenho maiores para 0
combate dessa substancia, pois ela atinge em sua maioria, jovens entre 18 e 35 anos, sendo
que em média 45% dos individuos iniciaram o uso de cocaina antes dos 18 anos (ABDALLA
et al, 2014), sdo em sua maioria do sexo masculino, com baixo nivel escolar e causa nesses
jovens sérios danos em curto prazo tanto a saude fisica como a mental (PULCHEIRO et al,
2010).

Atinge em menor propor¢do as mulheres, mas acarreta entre elas a maior
prevaléncia de transmissao materno fetal do HIV (CHAVES et al, 2011), violéncia sexual e
maior prevaléncia para infeccdo por HIV, além de acarretar grande estigma e preconceito
afastando- as ainda mais dos locais de ajuda, como os centros de atencdo psicossociais
(CAPS) e estratégia de satde da familia (ESF) e demais servicos de atencdo a salde ou a
mulher (FIOCRUZ, 2014).

Esses fatos acarretam para o governo perda de mao de obra e aumento dos gastos
com saude e seguranca. J& a populacdo teme o0 aumento da violéncia, além de existir todo um
clamor por parte da midia sobre a tematica (ARAUJO et al,2010b; OLIVEIRA, 2011;
SABINO; CAZENAVE,2005).

O cloridrato de cocaina é extraido das folhas da planta Erythroxylon coca,
encontrada na América Latina. O crack é a transformacdo da cocaina pela adicdo de
bicarbonato de sodio diluido em agua (OLIVEIRA, 2011). A via de administragéo influéncia
0 inicio dos efeitos da substancia, sendo quase imediato quando injetado ou fumado
(CARROLL; RAWSON, 2009). A cocaina atinge o Sistema Nervoso Central (SNC) em
menos de 15 segundos e ativa a liberagdo de dopamina e noradrenalina, que fazem parte do
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sistema de prazer e recompensa do cérebro (CARROLL; RAWSON, 2009; OLIVEIRA,
2011).

O fenbmeno da neuroadaptacdo esta presente na cocaina, com o desenvolvimento
da tolerancia, que seria a necessidade de se aumentar as doses da SPA consumida para
conseguir alcangar os efeitos desejados (HATSUKAMI; FISHMAN, 1996). O uso cronico
também pode acarretar a sensibilizacdo, que € o aumento da atividade motora, além de
comportamentos e reacdes de cunho paranoide que aparecem com 0 uso de pequenas
quantidades da droga (BEEDE; MILLMAN, 1997).

Devido ao efeito intenso e passageiro da substancia se tem uma taxa de 5 a 6% dos
usuarios em dependéncia ja no primeiro ano de uso da cocaina e seus derivados (CARROLL,;
BALL, 2010).

Os efeitos imediatos do uso dessa droga sdo euforia, aumento da energia, da
pressao arterial e da temperatura corporal. Ha ainda aumento da poténcia sexual, assim como
da frequéncia respiratoria. Como outros sintomas e consequéncias, tem-se a diminui¢do do
apetite e da fadiga. Podem ocorrer ainda tremores, acidente vascular encefalico, ansiedade,
paranoia, alucinag¢fes, dor no peito, midriase e coma, podendo levar a morte (CARROLL,;
RAWSON, 2009; OLIVEIRA, 2011).

A dependéncia quimica constitui um problema de Saude Publica (CHAVES et al,
2011). Atinge vérios estratos sociais e torna tanto o individuo envolvido quanto seus
familiares alvos de violéncia, problemas com a justica e comportamento sexual de risco
(CHAVES et al, 2011; CARVALHO et al, 2011). A dependéncia inicia-se comumente com 0
consumo de substancias licitas como o tabaco e o alcool, geralmente dentro do contexto
familiar. Esse uso evolui motivado pela curiosidade e a percepcdo de invencibilidade do
jovem, para a primeira substancia ilicita, geralmente a maconha. O que abre caminho para o
uso de outras substancias, sendo a cocaina/ crack a droga final de uso (SANCHEZ; NAPPO,
2002; SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edicdo
(DSM-V) a dependéncia quimica é caracterizada pelo uso de substancias psicoativas em doses
maiores que o planejado, desejo persistente de consumo, uso do tempo em atividades
relacionadas a busca da substancia, isolamento social, com diminui¢do do tempo despendido
em atividades sociais, familiares ou ocupacionais, além da manutencdo do consumo apesar
dos prejuizos fisicos acarretados pela droga, assim como a presenca de fissura e tolerancia
(DSM- V, 2013).
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A dependéncia pode ocorrer quando o uso de alguma substancia psicoativa é
abusiva, podendo estar associada com alteracGes neuroldgicas e/ou psiquiatricas (SABINO;
CAZENAVE, 2005).

A dependéncia ocorre devido a varios fatores, entre eles cita-se a fissura que possui
papel fundamental para sua manutencéo, sendo muitas vezes considerada fator decisivo para o
desenvolvimento da dependéncia e das recaidas (CHAVES et al, 2011). Ela pode ser definida
de varias formas: como um impulso para se utilizar uma substancia, sendo esse impulso de
carater emergencial e forte (SANCHEZ; NAPPO, 2002) ou como um desejo subjetivo de usar
a SPA (MARLATT; WITKIEWITZ, 2009). Com esta Ultima definicdo pode-se inferir que a
fissura pode ser componente a ser reduzido ou eliminado, bastando para isso concentrarem-se
nos viesses da subjetividade do individuo, assim como trabalhar as expectativas de resultado
(MARLATT; WITKIEWITZ, 2009).

A fissura é definida entre 0s usuarios como sensacdo negativa que os compele a
procurar sana-la com a busca da droga. Ela ocorre quando um sentimento ou objeto os faca
lembrar-se da substancia psicoativa, sao as chamadas pistas internas e externas, que sdo
geralmente relacionadas com a antecipacdo de um reforco positivo ou como alivio de um
estado negativo, pode ocorrer também quando o individuo necessita sentir o prazer que a
droga proporciona mais uma vez ou quando a fissura se enquadra como um dos efeitos do uso
de SPA (CHAVES et al, 2011).

A fissura por cocaina causa organicamente disforia, anedonia, ansiedade, sensacdo
de irritabilidade e fadiga, além de ideacOes de ruina e autoexterminio, podendo durar de dois a
quatro dias chagando até mesmo h&a meses. Sendo que o quadro nao € vital, mas deve-se tratar
devido ao risco de recaida. Nesse periodo o sofrimento organico e psiquico compele o usuério
a buscar a substancia (FOCCHI; LEITE; SCIVOLETTO, 2001; KAPLAN; SADOCK, 1988).

Bruehl et al (2006) aponta trés desencadeantes para a fissura que seriam: o
ambiente que daria pistas, como por exemplo: ver alguém usando o crack ou frequentar
lugares onde se fazia o uso, outro desencadeante seria a propria retirada da droga e por Gltimo
a perda do efeito da substancia psicoativa. Essa perda do efeito € muitas vezes referida pelos
usudarios de droga como uma necessidade do organismo que gera sofrimento tanto psiquico
quanto fisico

Para Witkiewewitz et al (2013), a fissura tem trés componentes: o biologico, o
afetivo e o cognitivo que sdo inseparaveis e que devem ser trabalhados juntos para um melhor

resultado.
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Cada componente tem suas especifica¢fes, sendo que o bioldgico seria responsavel
pelos sintomas fisiol6gicos da abstinéncia (WITKIEWEWITZ et al,2013). Os sintomas da
fissura ocorreriam devido a ndo recaptacdo da dopamina, que surgiria pelo uso crénico da
droga, essa ndo recaptacao diminuiria os niveis dopaminérgicos, causando uma sensibilizacdo
dos receptores e uma hipofuncéo desses, acarretando no individuo a busca constante pela SPA
(WHO, 2004).

O componente afetivo estaria ligado aos afetos que podem ser positivos ou
negativos, 0s negativos sdo para alguns autores como Baker, Morse e Sherman (1986) o fator
mais importante para a fissura, o0 componente afetivo também englobaria o estresse e o grau
de expectativas do individuo.

E por ultimo estaria 0 componente cognitivo que inclui a memoria, 0s
automatismos, o grau de estresse que o individuo exterioriza e a autoeficacia (SINHA; LI,
2007).

Para diminuir a fissura sdo utilizadas técnicas ndo farmacoldgicas juntamente com
farmacos que auxiliam na diminuicdo dos efeitos fisicos da SPA (BANBINOT et al 2011;
ARAUJO et al,2004; FOCCHI; LEITE; SCIVOLETTO, 2001), mas ainda ndo se tem um
farmaco que atue nos multiplos receptores da cocaina, por exemplo.

Em um estudo clinico em que se utilizaram dois grupos, em que um fez uso de um
placebo e o outro de um agonista dopaminérgico como forma de se tratar a fissura por
cocaina, demonstrou-se que ndo houve diferencas entre os dois grupos, confirmando assim
gue nao se tem até os dias atuais um tratamento farmacoldgico capaz de atuar nos multiplos
neurotransmissores em que a cocaina atua (FOCCHI; LEITE; SCIVOLETTO, 2001).

O dependente seria o individuo para quem a droga passou a exercer papel de
destague na vida e no enfrentamento de situacdes sentidas como problematicas. O problema
pode ser definido de varias maneiras, como sendo um evento negativo na vida do individuo
que acarreta danos em sua vida social e psicologica. Também se pode ver a problematica
como uma vivéncia em que esse usuario encontra-se diante de uma realidade, seja objetiva ou
subjetiva, insuportavel e ao ndo conseguir modifica-la ou evita-la faz do uso das drogas uma
alternativa (BEVAN, 2009; SABINO; CAZENAVE, 2005; SILVEIRA, 1995).

Existem linhas diferentes de pensamento que fundamentam os modelos de
tratamento de usuarios de substancias psicoativas. Para alguns autores a finalidade do
tratamento seria tornar o individuo abstémio. Assim, 0 primeiro passo para a recuperagdo

seria a abstinéncia. A grande dificuldade na manutencdo desse modelo é a instabilidade
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emocional e a angustia que a privacdo da substancia psicoativa causa no usuario. Muitos
comparam a retirada da droga como uma ruptura com o sentido da existéncia, como se a vida
ndo tivesse mais um significado. (RIGOTTO; GOMES, 2002; MATHIAS; CRUZ, 2007,
RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010).

J& a outra visdo seria a da redugdo do uso que busca uma auto - reorganizacdo do
usuario de substancias psicoativas como primeiro passo para a recuperagdo. Essa recuperacdo
seria assim caracterizada pelo controle voluntario do consumo da substancia, por uma
melhora geral dos cuidados com a saude e por um envolvimento social (MARLATT,;
WITKIEWITZ, 2009; HENDERSHOT, 2011). Para isso é imprescindivel que o usuério esteja
engajado na mudanca do padrdo de uso e com aumento da autoeficacia. A compreensdo dos
mecanismos da substancia e o enfoque nos determinantes internos sdo cruciais para que um
controle seja alcancado (DUFFY; BALDWIN, 2013).

Seguindo essa linha de pensamento criou-se a reducdo de danos, que tem como
estratégia uma promocao de salde alternativa que ndo visa necessariamente a abstinéncia
(PASSOS; SOUZA, 2011). Compreende-se que o consumo de substancias psicoativas faz
parte do cotidiano das sociedades, existindo desde os primoérdios da civilizagdo. Assim é
utopico imaginar um mundo sem essas substancias, ainda mais que a sociedade capitalista a
transfigurou em mais um produto de consumo (VELOSO; CARVALHO; SANTIAGO, 2004).
Os danos que as substancias psicoativas causam ndo sdo inerentes apenas do produto, mas
estdo inseridos no significado que o sujeito da a ela (MEDEIROS et al, 2010).

Alcancar a abstinéncia seria o ideal, mas a recusa ndo deve ser empecilho para a
exclusdo do tratamento. Sendo que esse tem como foco a resolucéo dos problemas associados
ao uso das substancias psicoativas, 0 que pode levar o sujeito aderir a abstinéncia a seu
préprio tempo (DIAZ et al, 2009). Segundo Passos e Souza (2011) muitos usuarios quando se
sentem acolhidos e inseridos no processo de cuidado tanto da sua salde quanto da
comunidade diminuem o uso da substancia psicoativa ou se tornam abstinentes.

Algumas medidas ajudam nesse processo como: mudanca no circulo de amizade,
afastando-se principalmente dos amigos usuarios, como também evitar os locais que remetem
ao uso da substancia (CHAVES et al, 2011; CARVALHO et al, 2011). O engajamento em
projetos significativos também ajuda a preencher a lacuna deixada pela substancia. Esse
convivio e engajamento em novos planos levam a adaptagdo comportamental e recuperagédo
da autoestima assim como da autoeficacia (RIGOTTO; GOMES, 2002).
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Assim o tratamento do usuério de crack deve levar em consideracdo as possiveis
alteracOes cognitivas, psicoldgicas e neuronais que esse individuo adquiriu devido ao uso da
substancia e deve atender as varias necessidades desse usuario e ndo apenas abordar o uso das
drogas. Fazendo assim com que esse consiga gerenciar e superar os déficits cognitivos,
emocionais e sociais (DUFFY; BALDWIN, 2013; LARANJEIRA, 2010).

O plano de tratamento ndo se resume a apenas desintoxicar o paciente. Esse deve
ser o inicio da terapéutica, para se obter sucesso 0 aconselhamento e outras técnicas
comportamentais devem ser utilizadas (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010). Dentre as técnicas/
programas utilizados se tem a prevencdo de recaida (PR), entrevista motivacional,
treinamento de habilidades sociais (THS), tratamento de exposi¢cdo a estimulos, entre outras.
Esses programas devem ser utilizados em conjunto para assim aumentar a eficicia do
tratamento.

J& 0 uso de medicamentos no caso dos usuarios de crack tem como objetivo reduzir
0s sintomas causados pela substéncia, entre eles se destacam: alivio da abstinéncia, reducéo
da fissura, além de atuar nas comorbidades psiquiatricas que sdo comuns nesses individuos.
Com isso o individuo consegue focalizar e solucionar os conflitos interpessoais e
intrapessoais de maneira mais eficaz (ALVES; RIBEIRO, 2010; NIDA, 2009).

O tratamento medicamentoso ndo ocupa lugar de destaque dentre os varios tipos de
tratamento existentes e funciona com a combinacdo de outras técnicas. Sendo que o
tratamento multidisciplinar é a melhor forma de se obter uma resposta mais completa por
parte do usuario de cocaina/crack (BAGOIEN et al, 2013; DUAILIBI; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2008).

A grande dificuldade para se tratar os usuarios de crack é que dentre os individuos
que fazem uso de substancias psicoativas, esse € 0 grupo gque menos procura ajuda.
Postergando essa ajuda para situagcBes agudas, em que geralmente j& se tem um
comprometimento psiquiatrico/ neuronal, assim esse usuario dé entrada nos servigos de saude
ndo devido ao problema com as substancias psicoativas, mas sim devido a comorbidades
(OPSAL et al, 2013; CARLSON et al, 2010; RIBEIRO et al, 2007).

Outro fator que se deve levar em consideragdo é que a grande parcela atingida pelo
uso da substancia € de origem socioeconémica baixa o que dificulta a percepcdo e o
reconhecimento do grau de dependéncia, postergando assim a procura por tratamento
(PULCHEIRO et al, 2010).
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Esse fendmeno ocorre tanto devido ao usuario de crack quanto dos familiares.
Diferentemente das outras drogas, os familiares dos usuarios de crack geralmente ndo buscam
ajuda, cabendo aos proprios terem que procurar 0 que adia o inicio do tratamento
(MAGALHAES; SILVA, 2010).

Vérios sdo os determinantes que preterem essa procura entre eles podem-se citar
fatores de ordem sociocultural, Wechsberg et al (2007) em seu estudo apontou que 0S
afrodescendentes sdo 0 grupo que menos procura 0s servicos de ajuda, devido as barreiras
financeiras, fisicas e pelo proprio receio de serem estigmatizados. As mulheres também
postergam o reconhecimento do problema, em estudo Opsal et al (2013), aponta que a maioria
das intervencgdes de cunho involuntario ocorre entre essas, entre os fatores para esse evento
tem-se a maior vulnerabilidade por parte desse grupo nos quesitos de violéncia e prostituicao.

De maneira geral os entraves para a procura de ajuda sdo de ordem financeira e
fisica. Além disso, essa populacdo muitas vezes se encontra com comorbidades e em estado
deprimido complicando ainda mais a busca e a adeséo ao tratamento (WECHSBER et al
2007; FALCK et al, 2004).

Alguns autores defendem que o tratamento deve ser realizado em ambientes
estruturados, por profissionais que reconhecam o tipo de ajuda que esses individuos buscam
para se tornarem abstémios e reconstruirem suas vidas (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010;
MAGALHAES; SILVA, 2010). Outros estudiosos apostam em um tratamento realizado fora
das clinicas e consultdrios fechados, alcancando a populacdo em seu ambiente de uso da
substancia psicoativa, que ndo é necessariamente o endereco fixo desses individuos. Esse
programa é conhecido como consultério de rua e esta incluso nas politicas do Ministério da
Saude desde o ano de 2009 (FRIEDRICH, 2012; MEDEIROS et al, 2010).

Os consultérios de rua tém como finalidade alcancar a populacdo mais carente e
vulneravel, que se encontram as margens da rede de atendimento dos servicos de salde.
Tendo como principio a reducdo de danos e a substituicdo do modelo biomédico centrado na
“cura”, ou seja, na abstinéncia como unica finalidade do tratamento. Os consultorios de rua
buscam conscientizar os usuarios de substancias psicoativas e torna-los protagonistas de sua
propria histéria, para assim alcancarem niveis satisfatorios de saude e inclui-los novamente na
rede de atendimento a satde (FRIEDRICH, 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Seja qual for a escolha de tratamento, 0 que deve permear o pensamento dos
profissionais de salde é que o trabalho com dependentes de substancias psicoativas pode se

mostrar muitas vezes arduo e pouco gratificante, mas ao mesmo tempo estimulante. O
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profissional assim ndo deve demonstrar desesperanca ou desespero, mas também ndo deve
esperar progressos constantes, ha de se ter a compreensdo de que o processo da dependéncia
psicoativa € uma caminhada com varios percalgos pelo caminho (RANGE; MARLATT,
2008).

Os trabalhadores de satde devem assim firmar uma alianca terapéutica, reforgcando
o vinculo e tentando envolver no processo toda a rede de apoio desse usuario, principalmente
os familiares, j& que um dos motivos que levam ao aumento da motivacdo por parte do
individuo € a perspectiva de recuperacdo dos lacos familiares. Assim reforcar o envolvimento
da familia é crucial para o sucesso do tratamento (DUFFY; BALDWIN, 2013; MEIER et al,
2006).

Dentro desse leque de possibilidades de tratamento, espera-se que a enfermagem
encontre seu papel ja que sdo esses os profissionais que estdo na linha de frente do cuidado.
Seja na atencdo basica realizando o acolhimento e intervencdo breve quando necessario ou
nas demais frentes de atendimento.

Em pesquisa realizada por Franca, Siqueira (2011) demonstrou-se que o
conhecimento por parte da equipe de enfermagem dos processos de recaida, seus
determinantes e terapéuticas €é fator decisivo para a recuperacdo e manutencdo da abstinéncia
em usuérios de SPA.

A educacdo em saude é uma das ferramentas que devem ser usadas pela equipe,
por proporcionar aos usuarios dessas substancias a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e
praticas pessoais que os fardo analisar de maneira critica suas atitudes, e reconhecer 0s
gatilhos que o fazem retornar ao uso da substancia psicoativa (NAKATANI, 2010). A
educacdo em saude deve englobar também a familia, jA que essa precisa ser estimulada a
modificar a condi¢do de vulnerabilidade em que se encontra na maioria das vezes. Os
encontros realizados entre varias dessas familias ajudam no processo, uma vez que propicia a
troca de experiéncias (MAGALHAES; SILVA, 2010). .

Assim, para que ocorra esse processo educativo, a equipe de enfermagem deve ter a
iniciativa de se estruturar através de uma teoria, de oficinas de aprimoramento e reciclagem,
além de se empoderar-se acerca da tematica da dependéncia quimica. Importante que o plano
terapéutico seja elaborado em conjunto com os demais profissionais, familiares e o proprio
usuario da substancia psicoativa, otimizando o percurso terapéutico (BRASIL, 1997;
NAKATANI, 2010; MAGALHAES, SILVA; 2010).
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No pais, a literatura existente sobre o crack estd centrada nas alteragfes organicas,
trafico de drogas e as estratégias de tratamento (RODRIGUES et al, 2012), sendo que existe
pouco material abordando o processo de recaida. Ainda segundo Pulcheiro et al (2010) o
conhecimento Brasileiro acerca do uso de crack € insuficiente para se tracar politicas publicas
sobre a tematica. O que demonstra a urgéncia de estudos nessa area, ja que o assunto é de
extrema relevancia quando se analisa o crack como uma substéncia que tem o potencial de
modificar a conduta de um individuo, tornando-o incapaz muitas vezes de procurar por
auxilio ou tratamento (DUFFY; BALDWIN, 2013; RODRIGUES et al, 2012; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2010).

Quanto ao papel da enfermagem e sua importancia no processo de recuperacao de
usudrios de substancias quimicas, nao se tem muitas pesquisas no pais e quando ocorrem sao
relacionadas as drogas licitas. Em pesquisas realizadas nos bancos de dados, no periodo do
ano de 2014, sendo esses bancos a biblioteca virtual de satde, biomed central, portal capes e
pubmed ndo se obtiveram artigos ou relatos de caso especificos sobre o papel da enfermagem
no processo de recaida de usuarios de crack.

Em um pais em que o consumo dessas substancias se tornou tema central de
politica publica e conquistou a midia e a atencdo da populacgdo, é imprescindivel que as a¢des
que norteiam o plano nacional de combate ao crack em vigor desde 2011(BRASIL, 2011)
sejam embasadas em estudos nacionais bem estruturados.

Assim ha necessidade da enfermagem e demais profissionais envolver-se e
desenvolver estudos que busquem aumentar o conhecimento sobre a temaética, identificar o
perfil desse usuario, os fatores que possam interferir em sua busca pela recuperacdo ou
reinsercdo social, bem como os mecanismos da recaida, a fim de propor programas ou
técnicas de intervencdo a serem implementadas tanto no ambito dos servicos de salde quanto
na comunidade.

O presente estudo pretende contribuir para o alcance dessa finalidade, pois a grande
questdo que se impdem nos dias atuais sdo as razdes pelas quais o0s usuarios de cocaina/crack
mostram-se recaem logo apds longos periodos de tratamento. Sendo que foi essa inquietacdo

que motivou a realizacdo desta pesquisa.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse estudo foi caracterizar usuarios de crack com vistas a identificar e

analisar os determinantes intrapessoais e interpessoais do processo de recaida.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Na década de oitenta, alguns pesquisadores de comportamentos aditivos,
afastando-se do modelo de doenca, estabeleceram definicbes mais cognitivas e
comportamentais para explicar os transtornos da dependéncia quimica (MARLATT,;
WITKIEWITZ, 2009).

Na dependéncia quimica, a recaida € uma ocorréncia frequente, sendo descrita
como um resultado visto numa perspectiva dicotdbmica- a pessoa esta bem ou estd doente e
como um processo em que houve qualquer ruptura no processo de mudanga do
comportamento esperado. Ocorre entdo, o retorno ao uso problematico da substancia
(WITKIEWITZ et al, 2013).

A recaida nessa perspectiva, remonta ao modelo médico, ao indicar o retorno ao
estado de doenca na sequéncia de um periodo de recuperacdo. No caso do uso das SPA, em
gue os individuos tentam modificar comportamentos problematicos, retornos ao
comportamento que pretendem controlar ou suprimir sdo relativamente esperados, seja na
forma de lapso (uso pontual) ou recaida (MARLATT; WITKIEWITZ, 2009; WITKIEWITZ
et al, 2013).

Marlatt (1978) desenvolveu no final dos anos setenta uma taxonomia com detalhes
a respeito de situacdes consideradas como de alto risco para recaidas. A partir disso o autor
propds o primeiro modelo cognitivo- comportamental do processo de recaida, o qual se
concentra na resposta de uma pessoa em situacéo de alto risco.

Os componentes dessa resposta pressupfe a interacdo entre as pessoas, incluindo a
motivacao, o enfrentamento, os estados emocionais a autoeficacia, a expectativa de resultado,
além da fissura. Também existem os fatores de risco ambientais, que se referem as influéncias
sociais (apoio social) e ao acesso a substancias (MARLATT; WITKIEWITZ, 2009).

Dentro da teoria proposta por Marlatt e Witkiewitz (2009) pode-se definir recaida
como a ruptura com o quadro de abstinéncia. Esse quadro pode ter inicio com o lapso que é
caracterizado como breve momento de retorno ao comportamento anterior, que pode levar a
dois possiveis resultados: o individuo voltar ao padrdo de mudanca positivo ou ter a recaida,
na qual a pessoa volta a fazer uso da SPA nas mesmas quantidades ou mais (MARLATT,;
WITKIEWITZ, 2009). O lapso pode ser visto como um processo de aprendizagem e de

reavaliacdo dos mecanismos de enfrentamento, o que leva a maior probabilidade do individuo
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voltar a um padrdo de mudanca positivo. Quando as situa¢Oes que levaram ao lapso provém
de aspectos internos do individuo, ou fatores percebidos como incontrolaveis a possibilidade
de recaida torna-se maior (MARLATT; WITKIEWITZ, 2009; ARAUJO et al, 2010b).

A decisdo de romper ou ndo com a abstinéncia é algo mediado pelas expectativas
que o0 usuario tem quanto aos beneficios que considera que a droga lhe proporciona
(MARLATT; WITKIEWITZ, 2009; HENDERSHOT, 2011). Estudos nacionais identificaram
como fatores que levam o individuo a romper com a abstinéncia, os conflitos familiares,
principalmente com o parceiro (a), a manutencdo da mesma rotina, ou seja, conviver com as
mesmas pessoas e frequentar os mesmos locais de uso (RIGOTTO; GOMES, 2002;
CARVALHO et al, 2011; ARAUJO et al, 2011)

Outro fator apontado é a pressdo social, principalmente de amigos usuarios, além
do uso do alcool como gatilho para a volta ao uso de crack (GABATZ et al, 2013). Importante
ressaltar que esses individuos possuem dificuldade em lidar com frustracdes, como perda de
emprego, falta de recursos financeiros e discussdes corriqueiras, 0 que consequentemente, 0s
leva a buscar novamente a substancia como meio de aplacar os sentimentos negativos
(RIGOTTO; GOMES, 2002; CARVALHO et al, 2011; ARAUJO et al, 2011).

Em seu estudo Duff e Baldwin (2013), também apontaram o medo do recebimento
de salario como um fator que precipita a recaida, pois esse individuo muitas vezes acredita
que ao recebé-lo ird usa-lo para o consumo de substancias psicoativas. Assim, muitos que se
encontram em recuperacao evitam o trabalho remunerado, por um periodo. O estudo nacional
realizado por Sanchez e Nappo (2002) corrobora com esse dado, ao apontar que o salario
recebido é normalmente utilizado para o consumo de SPA.

Segundo Marllat e Witkiewitz (2009), séo sete os determinantes: seis intrapessoais
e um interpessoal, que podem influenciar no processo de lapso/recaida, 0s quais sdo
apresentados na sequéncia.

Entre os intrapessoais encontra-se a autoeficacia, caracterizada como o grau de
confianca que a pessoa possui em relagdo a sua propria capacidade de realizar certo
comportamento num contexto especifico. O individuo pode relatar autoeficdcia em ndo
consumir a substancia quimica, mas a verdadeira avaliacdo vai ocorrer quando este se
encontrar em um ambiente de alto risco para o consumo. Outro determinante é a expectativa
de resultado, que ocorre quando o individuo antecipa os efeitos que espera obter em

consequéncia do uso da substancia. Essas expectativas podem ser de carater fisico,
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psicolégicos ou comportamentais e nem sempre condizem com os efeitos reais do uso da
droga.

As expectativas de resultado podem ainda ser de cunho positivo ou negativo.
Quando positivas proporciona ao individuo motivagdo para consumir a substancia quimica, ja
as expectativas negativas levam a manutencdo da abstinéncia. A motivacdo pode ser
consciente ou inconsciente e é definida como estimulo para uma dada acdo ou objetivo.
(MARLATT; WITKIEWITZ, 2009; CARROLL; BALL, 2010; HENDERSHOT, 2011).

Essa prontiddo para a mudanca ocorre em estagios, chamados de estagios de
mudanga (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS,1992), que séo:

e Estagio 1: pré- contemplacdo: se enquadram nesse estdgio 0s pacientes que nao
consideram que o uso que fazem de alcool e drogas seja um problema, pode-se chama-
los de usuarios “felizes”.

e Estagio 2: Contemplacdo: o paciente estd em ambivaléncia, ou seja, ja percebe a
necessidade de mudanga, mas a0 mesmo tempo a rejeita.

e Estagio 3: Preparacdo: O paciente percebe a droga como causadora de problemas e se
propde a mudar o comportamento.

e Estagio 4: Acdo: Nesse periodo o paciente coloca em acdo planos e estratégias para a
mudanca do comportamento.

e Estagio 5: Manutengdo: O paciente tenta manter o comportamento modificado. E
nessa fase que podem ocorrer as recaidas.

Outro determinante intrapessoal € o enfrentamento, que é definido como a
capacidade que o ser humano tem de usar estratégias efetivas para lidar com alguma situacéao
de risco e tem como objetivo reduzir o risco ou conseguir gratificagdo em dada situacdo. Os
estados emocionais também tem relacdo com o lapso\ recaida, sendo que o afeto negativo (o
ndo se sentir bem) reforca o consumo de SPA, j& os estados emocionais positivos estdo
relacionados com a manutencdo da abstinéncia (DECORTE, 2001). E como citado
anteriormente tem-se a fissura como determinante intrapessoal que ndo ¢ um indicativo de
recaida, sendo necessaria uma conjuncao de fatores/determinantes para que essa ocorra, sendo
essa um fendmeno complexo, que pode ser descrita como um impulso forte para o uso e ser
desencadeado devido a sensagdes negativas, lembranca da droga, entre outros fatores
(CHAVES et al, 2011). A fissura esta inteiramente relacionada a autoeficacia, sendo que
quando o individuo estd confiante em seu controle a tendéncia € a diminuicdo da fissura
(ARAUJO et al, 2011).
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Com o passar do tempo a fissura tende a diminuir, por isso é importante o
acompanhamento por longa data do paciente, pois mesmo que a tendéncia seja a diminui¢ao
da fissura, acontecimentos de cunho negativo ou estressores podem desencadear novamente 0
fendmeno (DOMINGOS, 2012; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010).

Os determinantes interpessoais (influéncias sociais) também tém importancia,
sendo o apoio social, principalmente o de carater positivo, responsavel pelo maior tempo de
abstinéncia. A qualidade e o tamanho da rede social podem estar relacionados a recaida, pois
redes sociais em que se tém usuérios de SPA podem influenciar/ pressionar o individuo ao
uso (GABATZ et al, 2013).

O modelo proposto por Marlatt e Witkiewitz (2009) atua no sentido da prevencao
de recaida (PR), baseada no modelo compensatério em que o individuo ndo é culpado pelo
uso da droga, mas levado a se responsabilizar pelas mudangas de comportamento. Assim, a
recuperacdo é vista como um processo de aprendizado, em que é possivel reestruturar
mudancas positivas de comportamento (MARLATT; GORDON, 1993). Utilizam-se técnicas
e estratégias baseadas na avaliacdo inicial de situagdes de alto risco de recaida, como
estressores ambientais e caracteristicas pessoais. Uma vez identificadas essas situacdes,
trabalham-se as habilidades de enfrentamento, as emoc¢fes negativas que levam ao uso da
substancia, a autoeficacia e estilo de vida do usuario. Assim o individuo se torna apto a prever
e gerenciar os gatilhos (eventos que precedem o uso) do lapso/ recaida (BEVAN, 2009;
CARROLL; RAWSON, 2009; SAKIYAMA; RIBEIRO, 2010). A PR € utilizada muitas vezes
conjuntamente com a entrevista motivacional, uma vez que as técnicas ndo se contrapdem.

A entrevista motivacional visa aumentar a motivacdo, explorar a ambivaléncia que
existe no uso das substancias quimicas, além de ampliar a visdo sobre os processos de
mudanga. Tem como ponto chave o respeito ao tempo e motivagdo para a mudanca de cada
individuo. Essa técnica reduz o problema de maneira mais imediata, mas deve ser utilizada
em conjunto com outro tratamento (MATHIAS; CRUZ, 2007; BAGOIEN et al, 2013;
BEVAN,2009). Como recurso adicional também pode utilizar-se o treinamento de habilidades
sociais (TSH). Os estudiosos Del Prette e Del Prette (2006) definem habilidade social como
um conjunto de comportamentos que o individuo possui para lidar com as situa¢Ges diarias e
de convivéncia. Nessa condi¢do se trabalharia com o individuo as possiveis formas de lidar
com a sua realidade sem o uso da SPA.

O uso excessivo de substancias psicoativas pelo individuo faz com que esse perca

a habilidade de conviver em sociedade, o que prejudica possiveis tratamentos e até mesmo sua
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reinsercdo social. Assim o TSH leva em consideragéo os fatores interpessoais e intrapessoais.
No treinamento das habilidades interpessoais tem-se o aprendizado do manejo de situagdes
cotidianas, como por exemplo, saber dizer ndo aos amigos, ou evitar recorrer ao bar em caso
de soliddo ou tristeza. Dentro das habilidades intrapessoais foca-se no manejo das emocdes,
principalmente a raiva, que é decisiva para o quadro de recaida. O incentivo a prética de
esportes e outras atividades, assim como mudancas no estilo de vida séo reforgadas durante
esse programa (RANGE; MARLATT,2008; SILVA; SERRA, 2004).

A exposicao a estimulos é usada como coadjuvante dentro do plano terapéutico.
Essa técnica tem como caracteristica a exposicdo de estimulos condicionados aos usuérios de
substancias psicoativas, sem que esses facam o uso da substancia. A técnica visa a diminuir as
respostas condicionadas de cunho fisiologico e da fissura através da extingdo do
comportamento (ARAUJO et al,2010).

A prevencdo de recaida tem sido utilizada no tratamento de usuérios ndo apenas de
crack, mas de outras drogas, até mesmo na dependéncia do tabaco e do alcool. Alguns
pesquisadores testaram o modelo proposto por Marllat e Witkiewitz (2009).

Bowen et al (2009), comparou dois grupos; num ele utilizou uma técnica embasada
na PR em que os sujeitos realizaram durante as sessdes uma forma de meditacdo (expansao da
mente), que os levaram a aprender a lidar com os préprios sentimentos e aceita-los, além de
aprenderem técnicas de enfrentamento para lidar com situacdes de angustia e conflitos, no
outro grupo( grupo controle), realizou-se apenas sessdes de psicoterapia. O grupo da PR
mostrou resultados positivos em relacdo ao da psicoterapia, como diminuicdo da fissura e
aumento das habilidades de enfrentamento, isso durante 0s quatro meses seguintes
intervencdo. Apds esse periodo, ocorreram casos de recaida que foram avaliadas pelos autores
como resposta a perda do suporte recebido inicialmente (BOWEN et al, 2009).

Outro estudo que utilizou a técnica de expansdo da mente (meditacdo) também
obteve resultados positivos em comparagdo aos modelos tradicionais. No estudo foram oito
sessOes de meditacdo de duas horas cada. A meditacdo foi vista como positiva por aumentar a
autoeficécia, ao levar a pessoa a ndo julgar atos de outras pessoas, aceitacdo de seu estado de
uso e consciéncia do problema atual (WITKIEWITZ et al, 2013).
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4. METODOLOGIA

A metodologia escolhida para o estudo foi a qualitativa que apresenta como foco o
entendimento em profundidade dos fendmenos, seja pela observacgdo, descri¢do ou analise da
cultura de um determinado contexto (TURATO, 2005). O foco principal desse tipo de
metodologia é conhecer a vivéncia da populagdo sobre um evento (TAYLOR; BOGDAN,
1998).

Trata-se se um estudo descritivo que tem como foco o conhecimento da populacéo
alvo do estudo, estudando suas caracteristicas, problemas e perfis. O estudo descritivo
pretende descrever, 0 mais proximo possivel, os fatos e fendmenos determinantes da realidade
(TRIVINOS, 1987).

A pesquisa qualitativa requer que o pesquisador selecione os individuos de forma
tdo diversificada quanto possivel, que compartilhem o fenémeno a ser estudado para se
saturar de maneira satisfatéria a pesquisa. Deve- se levar em consideragdo 0 recurso
financeiro, a abrangéncia das questBes e os critérios de inclusdo da pesquisa (PATTON,
2002).

O estudo qualitativo utiliza-se de um conjunto de participante relativamente
pequeno em que se procura aprofundar a vivéncia dos sujeitos em cada entrevista. A
guantidade de individuos entrevistados ndo precisa ser necessariamente grande, sendo que
guando se inicia a repeticdo das respostas em dado momento temos o que na metodologia

qualitativa denomina-se “Ponto de saturagdo teorica” (PATTON, 2002).

4.1 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada numa cidade do interior do Estado de Minas Gerais, situada
na regido Centro- Oeste. Esta possui 85396 habitantes, caracterizando-se por ter um perfil
urbano.

A escolha dos participantes foi de conveniéncia (CRESWELL, 2014), sendo

entendida como uma amostragem ndo probabilista, cujo objetivo € selecionar sujeitos



33

proximos e acessiveis ao pesquisador. Os critérios de inclusdo foram: sujeitos maiores de 18
anos, em tratamento, que relatam ao menos um episodio de recaida, sem comprometimento
cognitivo grave que impossibilite a realizacdo da entrevista e que se enquadre no diagnostico
de dependéncia em substancias psicoativas pela CID-10. A amostra foi constituida de 17
pacientes na primeira entrevista e seis na segunda.

Os sujeitos da pesquisa foram usuérios de um servico especializado da cidade, o
Centro de atencéo psicossocial de alcool e drogas (CAPS ad 1), que se localiza na periferia da
cidade, em uma casa alugada, que possui uma ampla area externa onde sdo realizadas
atividades, possui uma horta cultivada pelos pacientes, as verduras e legumes colhidos sdo
vendidos para a comunidade e esse dinheiro revertido em material para o servigo.

O servico conta com uma equipe de enfermagem, duas assistentes sociais, trés
psicologos, uma terapeuta ocupacional, um psiquiatra que atende aos usuarios em tratamento
intensivo e em nivel ambulatorial uma vez por semana, além de contar com estagiarios das
universidades da regido, tanto de enfermagem quanto de psicologia e voluntarios.

Entre as atividades realizadas o servi¢co tem: o cultivo da horta, exercicios fisicos e
de recreacdo, oficinas de artesanato, leituras e filmes, entre outras. Existem reuniées com os
familiares e durante as datas comemorativas essas familias sdo convidadas a participarem
juntamente com os pacientes e funcionarios.

O CAPS ad divide os pacientes em duas categorias: 0s que permanecem em CAPS
dia, passando o periodo da manha e tarde no servico, nessa condicdo em média, permanecem
de 15 a 20 pacientes, e 0os em regime ambulatorial, que sdo atendidos tanto pelo psiquiatra
quanto pela psicéloga de referéncia.

Para a sele¢do dos entrevistados utilizou-se os informantes chaves (PATTON,
2002), que sdo individuos que conheciam os entrevistados, sua rotina e sua adesao ou ndo ao
tratamento. Esses informantes foram trabalhadores de salde assim como auxiliar
administrativo que possuia o controle da marcagdo de consultas e retornos dos pacientes do

local do estudo.
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4.2 INSTRUMENTOS

Como forma de coleta de informacdes utilizou-se de entrevistas semi- estruturadas
(CRESWELL, 2009). Através de roteiro composto por duas modalidades de questGes,
perguntas fechadas, previamente uniformizadas para permitir a comparacdo de respostas entre
0s participantes da pesquisa e abertas que permitiram o aprofundamento dos temas. Durante 0
processo da entrevista foram inseridas outras questdes conforme a necessidade de maior
esclarecimento da pesquisadora. Nas questbes abertas foram abordados os determinantes
intrapessoais e interpessoais conforme descritos pelo referencial tedrico da Prevencdo de
Recaida.

O roteiro foi construido com base em fundamentos teoéricos da literatura especifica.
Para analise dos determinantes interpessoais (APENDICE B) foi focalizado o apoio social,
entendido como um fenémeno de multiplas dimensdes associado a sadde do individuo, sendo
um conjunto de recursos providos por outras pessoas (VAUX, 1988), incluindo os
componentes destacados por Tardy (1985) e Vaux (1988). Para complementar o0s
componentes destacados por esses autores, foram contempladas questdes sobre o suporte
social, embasadas no questionario de suporte social (SSQ) validado por Matsukura Marturano
e Oishi (2002) que avalia a percepc¢éo do apoio social.

Nos determinantes intrapessoais (APENDICE C) seguiram-se aqueles
contemplados por Marlatt e Witkiewitz (2009). Enfatizou-se a expectativa em relacdo ao uso
da substancia psicoativa e as situacbes ou comportamentos que levavam o individuo ao uso. A
autoestima foi auscultada através de questfes direcionadas a opinido que o usudrio tinha sobre
si mesmo e a que julgava que os outros atribuiam a ele. Também se pretendeu interrogar sobre
a importancia dessa opinido para o usuario no que se referia a decisdo de mudanca. O
enfrentamento foi auscultado através de questdes contempladas por Vives, Garcia e Balsa
(2001).

Para complementacdo do estudo um formulario sociodemografico foi construido

contemplando questfes sociodemogréaficas e sobre o uso de outras SPA (APENDICE D).
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4.3 PROCEDIMENTO

O estudo incluiu um periodo de insercdo no local da pesquisa com o objetivo de
introduzir e familiarizar o pesquisador com o local, com os trabalhadores de satde e com os
entrevistados, no intuito de desenvolver uma maior interacdo e confianca (RIZZINI,
CASTRO; SARTOR, 1999).

Nesse periodo a pesquisadora buscou observar o comportamento dos pesquisados,
as relacOes interpessoais existentes entre eles e com os funcionérios, além de dar inicio ao
vinculo entre a pesquisadora e os entrevistados para a realizacdo de grupos de educacdo em
salde. Solicitacdo feita pelo servico como contrapartida para a realizacao da pesquisa.

Foi durante o primeiro grupo de educacdo em saude que se realizou o convite para a
participacdo da pesquisa, nesse primeiro dia o grupo contava com 30 participantes. Esses
foram convidados e selecionados com a ajuda dos informantes chaves (psic6logos e
secretaria). Foram selecionados os que mostravam maior frequéncia ao servico. Todos os 30
presentes concordaram em participar dos grupos semanais e das entrevistas a serem realizadas
em dois momentos.

Havia a expectativa de participacdo de um nimero maior de entrevistados, tanto na
primeira como na segunda entrevista, ja que no primeiro encontro 30 usuarios se
apresentaram.

Ao longo das semanas, houveram perdas, devido as causas: abandono do
tratamento, ndo comparecimento em mais de trés entrevistas previamente marcadas com a
pesquisadora (h& de se destacar que o agendamento das entrevistas era realizado no mesmo
dia em que estava marcada consulta com o psicélogo ou com o psiquiatra), mudanca de
cidade ou por algum motivo de reclusao seja por prisdo ou ida para comunidade terapéutica.

Na primeira entrevista foram entrevistados 17 usuarios. Esses pacientes faziam uso
de crack como substancia principal, mas a maioria também fazia o uso de outras SPA. Todos
leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE (APENDICE A).
Nessa ocasido foi explicado aos participantes que apos trés meses seria realizada uma nova
entrevista.

A primeira entrevista ocorreu entre Dezembro e Janeiro de 2013. Apds trés meses
foi realizada uma nova de abordagem com esses mesmos participantes, conforme havia sido

explicado durante o primeiro grupo de educacdo em saude e reforcado na primeira entrevista.
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Essa segunda entrevista visou comparar a condi¢cdo de uso ou abstinéncia da SPA do
participante, para verificar se houve modificagdes significativas.

Na segunda entrevista, dos 17 usuarios iniciais apenas seis participaram. Foram
seguidos 0s mesmos critérios de agendamento da primeira entrevista, com varias tentativas
adicionais para localizar os participantes. Os principais motivos para a ndo inclusdo foram:
ndo comparecimento nas datas marcadas das consultas médicas e psicoldgicas, internagdo em
comunidade terapéutica, mudanca de cidade e abandono do servico de saude (volta ao uso de
substancias psicoativas de maneira compulsiva).

Todas as entrevistas foram realizadas individualmente, no servi¢o de saide em local
reservado e gravadas, o tempo médio de duracdo foi de 20 minutos. Em caso de desconforto
durante as questBes apresentadas durante as entrevistas, os participante foram informados
sobre o direito de recusar a responder ou interromper a entrevista a qualquer momento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo (nimero CAAE 19403913.2.0000.5393). Foi
garantido o anonimato das entrevistas a partir da identificacdo do material pelo cddigo
alfanumérico. Todos os dados pessoais foram arquivados de forma protegida e, quando

expostos de alguma forma (trechos principalmente), o anonimato foi totalmente mantido.

4.4 TRATAMENTO DOS DADOS: ANALISE QUALITATIVA

De pose do material das entrevistas foi realizada a sua transcrigdo, leitura e
aplicacédo das etapas previstas no processo de andlise de contetudo (BARDIN, 2009). Destaca-
se que as categorias eram previamente determinadas com base no referencial tedrico
composto pelo modelo da Prevencédo de Recaida e pelos outros conceitos ja mencionados.

A analise de contetdo consiste na explicitacdo e sistematizacdo dos conteudos que
emergem dos relatos dos entrevistados com a finalidade de se buscar deduges logicas sobre
um dado fenbmeno (BARDIN, 2009).

Cada entrevista, assim que concluida, recebeu um codigo alfanumérico que tinha a

seguinte ordem: Iniciais do nome do entrevistado seguido de sua idade. Cada entrevista foi
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escutada trés vezes pelas pesquisadoras e em seguida transcrita na integra, apos o material foi
submetido a uma comparagdo com o audio original.

Com o material transcrito iniciou-se a analise de conteudo proposta por Bardin
(2009), considerando o roteiro de entrevista, que estava subdividido nas categorias definidas
previamente conforme os sete determinantes (seis intrapessoais e um interpessoal) do
referencial Tedrico para a prevencdo de recaida. A analise teve trés etapas: pré-anélise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados.

A pré-analise consistiu na leitura exaustiva do material coletado, o que levou a
pesquisadora a se confrontar e analisar os relatos de maneira mais fluente, levando-o a
levantar as primeiras hipoteses tanto dos relatos quanto das observac6es realizadas durante o
estudo (BARDIN, 2009).

A exploracdo do material consistiu na edicdo das entrevistas, separando 0s textos
em grandes temas, criando-se assim 0s grandes eixos tematicos (BARDIN, 2009). No caso
desse estudo, com o material incluido nas categorias pré- definidas, portanto com a
organizacdo dos textos das entrevistas dentro das mesmas, a pesquisadora e orientadora
realizaram uma releitura do texto de cada entrevista e do conjunto das mesmas e as
redefiniram ajustando-as, processo esse que recebe o nome de codificacdo e que consiste no
agrupamento dos trechos das entrevistas que teorizam uma ideia em comum (GIBBS, 2007).
Através da codificacdo, trechos foram reagrupados de forma a fornecer novos significados.
Esse processo resultou na geracdo de seis categorias: Motivo para 0 uso de substancias
psicoativas (A), Expectativa de uso (B), manejo da dependéncia (C), Estratégias de

enfrentamento (D), Autopercepcdo e percepcao de terceiros (E) e Fontes de apoio (F).
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Os resultados mostraram as caracteristicas dos participantes do estudo, de forma a

descrever a sua trajetdria de vida, que inclui o uso de crack desde o inicio, suas expectativas

em relacdo a substancia, os motivos que alegaram para o uso e as dificuldades enfrentadas no

controle do mesmo. Também revelaram as iniciativas de busca de tratamento, as opinifes a

respeito disso e sobre a adesdo. Mostram os meandros vivenciados no caminho em direcéo a

abstinéncia, permeado pela recaida com a exposicao dos determinantes que se identificaram

como facilitadores da mesma. Também apareceram as estratégias de enfretamento e a

percepcdo em relacdo a si e aos outros como possiveis motivagcdes para 0 UsO ou ndo e as

percepcdes a respeito de quem consideram ou ndo seu apoio e a qualidade deste. O cenério da

vida dos participantes, com os dados que o compdem é evidenciado e analisado em itens

apresentados na sequéncia, apés a exposicdo dos dados sociodemograficos.

e DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

Antes da primeira entrevista foi aplicado um questionario sobre as caracteristicas

socioculturais dos individuos. O resultado se encontra no quadro abaixo.

Codigo | Idade | Sexo | Escolaridade | Est. civil Raca | Fonte Religido N°
renda recaidas
WLM41 41 M Fundamental Outros Parda | Possui Catdlica 1-3
completo
FAG35 35 F Fundamental Mora Branca | Desemp. | Protestante >5
incompleto | companheiro
CAGL29 29 F Fundamental Solteira Negra | Desemp. | N&o tem 1-3
completo
NCM17 17 F Ens. médio Solteira Negra | Desemp. | Catolica 1-3
incompleto
MAJ27 27 M | Fundamental Solteiro Negro | Desemp | Protestante 1-3
completo
JMMS41 | 41 M Médio Mora Branca | Desemp. | Protestante >5
completo companheira
VJF44 44 M | Fundamental Outros Parda | Desemp | Catdlica >5

incompleto
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RCR54 54 M Fundamental Outros Parda | Possui Nao 4-5
completo possui

VAG52 52 M Fundamental Solteiro Branca | Possui | Protestante >5
completo

MRAF33 | 33 M Ensino Solteiro Branca | Possui Espirita >5
superior

HJIMA47 47 M Ensino Solteiro Parda | Possui Nao tem 1-3
Superior

GDR49 49 M Fundamental Outros Parda | Possui | Protestante 1-3
completo

EALS27 27 M Médio Solteiro Parda | Possui Catélica >5
Incompleto

RAS31 31 M Médio Solteiro Branca | Desemp. | N&o tem 1-3
Incompleto

MAL45 45 M Médio Mora Parda | Possui | Protestante 1-3
Incompleto | companheiro

WEN28 28 M Fundamental Casado Parda | Possui Catolica >5
completo

DAQ28 28 M | Fundamental Solteiro Parda | Desemp. | Catdlica 1-3
completo

Quadros 1 - Dados sociodemograficos dos entrevistados

Conforme o expresso no quadro 1, o estudo contou com participantes entre 17 e 54
anos, sendo a média de idade de 36,9 anos de idade. Em se tratando de géneros 14 (82%)
participantes eram do sexo masculino e trés (18%) do feminino. O grau de escolaridade
predominante foi o ensino fundamental completo com 47% (oito entrevistados), seguido pelo
ensino médio incompleto com 23% (quatro participantes), 9% (dois entrevistados) possuiam o
ensino superior completo. O estado civil predominante foi o solteiro com nove entrevistados
nessa situacdo (53%). Em relacdo a racga, os 9 entrevistados se autorreferiram pardos (53%),
seguida de branca com cinco individuos (29,4%) e apenas trés (17,6%) participantes se
consideraram negros.

Nove (53%) participantes referiram ter alguma fonte de renda, que variou entre
aposentadoria, beneficio ou emprego. Em se tratando de religido, houve o mesmo namero de
catdlicos e protestantes, seis, 0 que perfaz 35,3%, um (5,9%) individuo se manifestou espirita,

0S que ndo possuiam nenhuma religido somaram quatro (23,5%).

Os participantes foram questionados sobre o nimero de recaidas que ja tiveram
com o uso de crack e nove (53%) relataram de 1-3 episddios de recaida, seguida de sete
(41,1%) pacientes que relaram mais de cinco episédios de recaida, e apenas um (5,9%)

participante teve de 4-5 recaidas. Percebe-se que 0 grupo pesquisado teve diversas
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experiéncias de recaida ao longo do tempo de uso, corroborando assim a importancia do

estudo desse fendmeno.

A.MOTIVOS DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Percebeu-se durante os relatos dos participantes que o inicio do uso se deu através de
outras substancias psicoativas, principalmente da maconha durante a adolescéncia e s6 apds

alguns anos o crack foi introduzido:

“Com 15 anos eu ja usava a maconha. O crack ja tem 20 anos que eu uso.
Agora eu ndo sei o que me fez fazer isso.” WLM41

“Droga desde os 14 anos, com crack tem uns sete anos” JMMS41

Outro fator observado foi de que as substancias psicoativas usadas anteriormente
ou concomitante ao crack ndo foram percebidas como prejudiciais, ao contrario foram vistas

como ndo interferindo nas fungdes psicossociais, ao contrario do préprio crack.

“Primeiro comecei com a maconha e depois com o crack. Ai que virou
bagunca mesmo!” NCM17

“Enquanto eu usava s6 maconha eu trabalhava 14 como técnico, mas depois
gue eu conheci o crack... acabou...” MRAF33

“Beber eu bebo, mas nédo prejudicava. Prejudicava assim: as vezes eu bebia
demais, desmaiava e tinha que ir para o hospital... pronto socorro. Mas nédo
prejudicava em nada com a mulher, ndo batia, nem nada. Eu era melhor para
ela quando tava bebendo do que quando sobrio.” VIF44

Em relacdo a obtencdo do crack/ cocaina estd se dava atraveés da compra, com

recursos do proprio usuario.
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“O dinheiro do salério ficava tudo 4. O ultimo salério da empresa foi de
R$840,00 e eu fui para a boca (local de venda da SPA).” WLM41

“Eu trabalhava em um motel e todo fim de semana eu tinha um vale
(dinheiro), sabe? E o vale nem chegava a entrar em casa. A mulher nem
sabia do vale. Ai que eu vi que tava prejudicando demais mesmo. “RCR54

“N&o roubava, comprava através do trabalho, eu nunca roubei nada” RAS31

Outro meio de obtencdo foi mediante a venda de objetos pessoais e penhora de
objetos de menor ou maior valor, chegando até mesmo a venda de alimentos existentes na

residéncia.

“Vendia tudo, vendi televisdo, meu som, moto...” JIMMS41

“(Eu) tenho que pegar algo meu e vender para usar. Agora eu ndo tenho
mais dinheiro para usar. A minha Gltima venda foi um quilo de carne que ele
(marido) comprou.” FAG35

“Porque todas as vezes que eu recaio deu nas mesmas consequéncias... € um
celular que vai embora, é 0 meu carro que eu penhoro na boca de fumo, ja
fiz isso muito, pegar meu carro e dar para o traficante por causa de pedra e
depois eu pego meu carro, complicado” WEN28

Das mulheres entrevistadas, duas relataram obter a substancia psicoativa através da

prostituicéo.

“Eu me prostituia mesmo.” CAGL29

Os participantes foram questionados nas duas entrevistas sobre o que os levava a
fazer o uso do crack, ao categorizar as respostas incluiram-se as situagdes vivenciadas,
estados emocionais, momentos de lazer, possessdo espiritual e uso de outra substancia
psicoativa, sendo que em todas se identificou subitens como se pode observar no quadro
abaixo, em que a coluna “numero” significa quantos participantes citaram 0 subitem da

categoria.



Motivos do uso Participante Numero
Situacoes
vivenciadas
“O ambiente que eu vivi mexia e isso favoreceu eu
Influéncia dos mexer também. O povo oferecia e eu dizia que )
amigos nd0 mexia com isso... bebia s6 de vez em quando, | 1 partic.
mas acabou que um dia eu fumei maconha, o povo
falava que eu dava uma de gostoso. Sé de vocé ver
as pessoas usando Vvocé ja esta sendo
influenciado.” RAS31
Desocupagéo “Eu usava porque ndo tinha nada para | 2 partic.
fazer.”VAG52
Fracasso “O pai dos meus filhos usava, ai eu fui tentar | 2 partic.
ajudar ele e eu ndo consegui, eu me senti uma
fracassada. Dai comecei a wusar também.”
CAGL29
Relac6es conjugais | “Eu t6 aqui numa boa, nem to lembrando de | 2 partic.
maconha, ai quando eu té chegando em casa ja me
da aquela fissura.” RCR54
Estados
emocionais*
“... quando eu ficava com raiva de alguma coisa 6 partic.
Raiva também ai eu ia beber e quando eu bebia dava
vontade de usar também” RAS31
“Usar as drogas e colocar tudo a perder, isso me
estressa, isso me joga fora” NCM17
Ansiedade “Nao sei, uma ansiedade, uma fissura! Uma coisa | 4 partic.

assim inexplicavel!” CAGL29
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Solidéo “Eu dependia dela (esposa) para viver, eu me senti | 1 partic.
sozinho, senti a falta, me senti traido.” GDR49
Vazio “Quando vocé€ pensa que ndo estd valendo nada | 4 partic.
mais.” VJF44
“Quando eu fico triste, quando eu fico magoada
com alguma coisa, ai volta tudo (as perdas) de
novo na minha cabeca e eu tenho que usar”
FAG35
Depresséo “Porque o efeito dela ¢ muito rapido e depois da | 1 partic.
um efeito de depressao alto.” RAS31
Momentos de
lazer
“A droga em si nao era o problema, eu usava em | 2 partic.
Extroversédo pequenas doses, mas quando eu comecei a
envolver a droga com sexo, festa, com farra e
adrenalina ai desencadeou o problema.” HIM47
Companhias “Antigamente eu andava s6 com gente maluca.” | 2 partic.
WLM41
Uso de outras “Para mim a bebida e a droga s3o uma | 4 partic.

substancias

combinacdo, quando eu bebia dava vontade de
usar a droga e quando eu usava a droga dava
vontade de beber. Ai eu bebia demais e usava
droga.” RAS31

“Ja bebia o que ja ¢ um gatilho aberto, né? Vou te
falar quem faz uso de alcool tem oitenta por cento
de fazer o uso de cocaina, eu te garanto! Quase
todos que eu conversei faziam o uso do alcool.”
MALA45
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Possessao “Eu sou desconfiado que seja um espirito, vocé 2 partic.
espiritual sabe que o espirito pega os mais fracos, né?! Acho
que eu sou muito fraco do espirito.” VAGS52

* ALGUNS PARTICIPANTES CITARAM MAIS DE UM ESTADO EMOCIONAL

QUADRO 2: Motivos do uso de Substancias psicoativas e do crack

Entre os motivos para 0 uso, predominaram 0s estados emocionais com 11
participantes, sendo que alguns participantes citaram mais de um estado emocional como
motivador para o0 uso, perfazendo 16 respostas. Em seguida tiveram-se as situacoes
vivenciadas, relatada por sete participantes, os momentos de lazer e o uso de outras SPA
apareceram com a mesma relevancia (quatro participantes respectivamente cada uma). E por

ultimo a possessao espiritual, com dois participantes.

Sobre o0s onze que citaram o0s estados emocionais, lembrando que alguns
participantes citaram mais de um estado emocional perfazendo 16 respostas ao todo, seis
(37,5%) citaram a raiva como principal fator, sequido pela ansiedade e sensacdo de vazio
citadas por quatro participantes (25%) cada item, um falou sobre depressao (6,25%) e um
sobre a solidéo (6,25%).

Na subcategoria situagdes vivenciadas, sete participantes a relataram, sendo que
dois perceberam os fracassos vivenciados como desencadeadores do uso de SPA, dois
expuseram suas relacdes conjugais como complicadores para a abstinéncia ou reducdo do uso,
dois mencionaram a ociosidade (ndo ter o que fazer) como desencadeante para 0 uso € um

citou a influéncia dos amigos.

Outro motivador para o uso de SPA relatado pelos participantes foi relacionado aos
momentos de prazer, sendo que quatro participantes falaram sobre isso, dois citaram as
companhias como motivadores e dois relataram 0s momentos de extroversdéo como
prejudiciais ao controle.  Assim como quatro participantes relataram que o alcool

desencadeava a vontade de usar crack.

A possessdo espiritual também apareceu como motivador sendo que dois

participantes relataram sofrerem algum tipo de interferéncia de “espiritos” para o uso de SPA.
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B.EXPECTATIVAS EM RELACAO A SUBSTANCIA

O quadro 3 demonstra as expectativas que os participantes alegaram para fazerem uso
de crack, sendo que esse item foi abordado apenas na primeira entrevista.

Expectativas em relagdo a substancia psicoativa

Morrer “Uai, eu perdi meu noivo e eu queria morrer. Eu entrei no crack
porque eu queria morrer” FAG35

“Morrer... mais isso era sem saber!” GDR49

“J4 tentei usar também para tentar morrer, assim para ver se dava
uma overdose” RAS31

Farra/ prazer “Uma farra, 14 na casa, trés homens e trés mulheres... uma farra.
Pensei que no outro dia saia.” GDR49

“Prazer. Como disse Dalai Lama que tem gente que fala... se
confunde dizendo que usar droga € incoerente, mentira! Usar droga
é coerente com seus objetivos, se seu objetivo é ter prazeres fugazes
e inconsequentes a droga é logica... se vocé almeja melhorar de
vida, ter uma vida social e construir uma familia sélida, ndo!
Depende de seus objetivos, meus objetivos na época era ter prazeres
fugazes...” HIM47

Curiosidade “Curiosidade para saber como que ¢ e tal, mas na verdade foi uma
falsa fuga, para mim ¢ uma fuga hoje em dia eu vejo.” MAL45

“Usava mesmo por curiosidade. E um pouco porque eu larguei da
minha namorada, ai eu fui me afundando no crack e na cocaina.”
DAQ28

Erro de carater | “A gente usa a droga por erro de carater.” WEN28

Sentir o efeito “Eu ndo esperava nada. Esperava aquele momento. Eu sabia, eu
sabia que tava fazendo mal” RCR54

“Geralmente sdo situagdeS que eu quero parar de pensar. Eu quero

fazer minha cabega parar de funcionar, porque eu sou imperativo.”
MRAF33

QUADRO 3: Expectativas em relagéo a substancia psicoativa
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Nove participantes responderam a esse questionamento (sendo que um participante
citou duas categorias). Foram cinco as expectativas em que as expressoes dos participantes se
encaixaram: querer morrer com trés participantes (30%), busca de intera¢cdo com outros, com
dois participantes a relatando (20%), curiosidade com 20% também, sentir o efeito com o

mesmo percentual de 20% e o erro de carater com um participante o citando (10%)

Sendo que o inicio do uso pareceu estar vinculado a atingir um objetivo, podendo
ser uma maneira de lidar com acontecimentos tidos como insuportaveis (perdas reais ou
subjetivas), realizar uma atividade que promova a interagdo com outros e com 0 Sexo 0posto,
lacos e prazeres transitérios ou apenas querer se desligar. Apenas um mencionou que 0 USO
ocorria devido a “deficiéncia” individual (erro de carater). O participante em questdo relatou
que aprendeu na clinica de recuperacdo sobre isso, demonstrando assim 0 pensamento
determinista que € pregado em alguns locais, outros entrevistados também falaram sobre o

fato do uso da droga e a dependéncia serem devido a um erro do individuo.

C. MANEJO DA DEPENDENCIA (LIDAR COM A DEPENDENCIA)

O manejo da dependéncia foi dividido entre o padrdo de uso de substancias
psicoativas antes do inicio do tratamento no CAPS ad e a evolucdo desse uso durante o
tratamento, incluindo a autoeficécia do participante perante o uso, a abstinéncia, as estratégias
usadas para evitar a recaida e as possibilidades de manuten¢do do uso durante o tratamento.
Dada a riqueza de informac0es trazidas pelas falas dos participantes, as mesmas foram

agrupadas em subitens.

Em relagcdo ao consumo de drogas antes e durante o tratamento, os relatos dos
participantes da primeira entrevista, mostraram que o uso de crack era intenso e diario antes
da entrada para o CAPS ad. O uso fora de controle ou em binge, (padrdo de uso pesado de
alcool ou outra substancia, em uma Unica ocasido. CAREY, 2001), sdo os principais motivos

que levaram os participantes a procurar tratamento.
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“Nao era todo dia, eu tinha essa vantagem! Era mais no fim de semana. Mas
ultimamente, antes de entrar para c4, tava demais. Eu tava gastando
demais...” RCR54

“Usava (crack) duas vezes no més... mais eu usava 70 pedras de crack (em
cada uso)” MRAF33

“Uai, antes de entrar para cé era dia e noite. Ai depois que eu entrei para ca
mudou minha mente, ndo t0 usando mais... muito dificil.” VAGS52

Nas frases seguintes, percebem-se indicios de que houve uma mudanca na

frequéncia e/ou quantidade de uso ap6s o inicio do tratamento e ap6s trés meses da primeira

entrevista, os participantes que continuaram a frequentar o servico (seis entrevistados)

informaram diminuicdo do uso e até mesmo a abstinéncia.

“Tem uns 15 dias (que esta sem fazer o uso), essa semana eu estou usando
os remédios.” VIF44

“S6 final de semana” NCM17

“Hoje ja tem... tm uns nove meses que eu ndo uso nada.” HIM47

A tabela a seguir resume o padrdo do uso de crack e cocaina dos participantes antes

do inicio do tratamento no CAPS ad.

Tabela 1: Uso de crack e cocaina antes do inicio do tratamento_ Minas Gerais, 2013

Frequéncia Crack Cocaina
Uso diario 12(70,6%) 2 (11,7%)
Uso semanal 4 (23,5%) 2(11,7%)
Uso mensal 1(5,9%) 1 (5,9%)
N&o usava ha mais de trés semanas - 2 (11,7%)
Néo faz uso - 10 (59%)

A tabela corrobora as falas dos participantes, ao mostrar que 70,6% dos entrevistados

faziam o uso diario de crack. O uso de cocaina ndo era frequente e determinante nos pacientes

em tratamento para o uso de crack, tem-se que 59% néo fazia o uso.

JA 0 uso de outras substdncias psicoativas também estava presente como

demonstrado pelas falas anteriores e evidenciado no quadro a seguir (Tabela 2).
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Tabela 2: Uso de outras substancias psicoativas antes do inicio do tratamento_ Minas
Gerais, 2013

Frequéncia Alcool Tabaco Maconha
N&o usa 5 (29,4%) 3 (17,7%) 7 (41,2%)
Uso diario 7 (41,2%) 12 (70,6%) 7 (41,2%)
Uso semanal 3 (17,7%) _ _

Esporadico 2 (11,7%) 2 (11,7%) 3 (17,7%)

A substancia mais utilizada pelos participantes na primeira entrevista foi o tabaco
com uso diario de 70,6%, esse dado é corroborado pela fala de RCR54:

“Fumo, ndo consigo largar ndo. Tento, acho que ¢ a droga mais dificil de
largar.” RCR54

“O que eu tenho vontade ¢ de cigarro, cigarro normal” VIF44

A Maconha e o &lcool foram utilizados com a mesma frequéncia diaria por 41,2%
dos entrevistados, sendo que a maconha foi percebida como substancia que “acalma”, que

“fazem passar” a fissura e aumenta o apetite.

“A maconha faz passar a vontade de fumar (crack) demais, ajuda muito!”
NCM16

“As vezes uma maconha para dar fome, mais bem pouquinho” VIF44

O alcool foi mencionado como gatilho ou porta de entrada para o uso do crack
“... quando eu ficava com raiva de alguma coisa também, ai eu ia beber ¢
quando eu bebia dava vontade de usar (crack) também” RAS31
“Me da vontade(crack) so se eu beber.” EALS27

“Ja que o meu problema com o crack é o alcool.”HIM47
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“Para mim a bebida e a droga sdo uma combina¢do, quando eu bebia dava
vontade de usar a droga e quando eu usava a droga dava vontade de beber.
Ai eu bebia demais e usava droga demais e meu dinheiro estava indo tudo
nisso.” RAS31

Percebeu-se também na segunda entrevista, que houve uma diminuicdo na
frequéncia do uso de crack e cocaina, como ja mencionado, mas em se tratando das outras
substancias psicoativas houve a manutencdo do uso devido aos beneficios “terapéuticos”

relatados.

“Cigarro normal ai passa a vontade (do uso de crack)”VJF44

“Tipo semana retrasada eu perdi meus remédios, ai eu ficava sem dormir, ai
eu usava o alcool e dormia.”VJF44

“Eu quero ter uma vida normal, sai para dancar e beber.” FAG35

e AUTOEFICACIA E ABSTINENCIA

Quanto a autoeficacia( quadro 4) essa foi subdividida em dificuldades em se manter
o0 controle, expectativa de controle, medo da volta e recaida. Nessa perspectiva de continuum

a abstinéncia (quadro 5) pode ser percebida como o ponto maximo do comportamento

autoeficaz.
Controle Participante Numero
(autoeficacia)
Dificuldades
Fissura “Nao sei te dizer, ¢ uma vontade inexplicavel... | 3 partic.

inexplicavel... é uma vontade... parece que esta no
sangue. Uma vontade terrivel de usar” FAG35




Apoio social

“O que dificulta controlar é..(siléncio prolongado)
0 que dificulta 0 ndo uso é ndo ter o apoio na
verdade, um apoio” RAS31

1 partic.

Falta de
reconhecimento do
problema

“Enquanto vocé ndo reconhecer que vocé é um
doente da droga, que aquilo é uma doenca, vocé
tem justificativa para usar ela, enquanto eu néo
percebi que eu era um doente um dependente da
droga, eu ndo consegui parar.” MAL45

1 partic.

Controle de
sintoma
psiquiatrico

“Eu uso quando comeco a falar mal de Deus,
comeco a blasfemar ai eu uso ou quando saio de
casa e um colega oferece ai eu fico calado, mas ai
comego a falar mal de Deus, ai uso, vou fundo e se
eu ndo usar eu continuo falando mal Dele.”
VAG52

1 partic.

Expectativas de
controle

“Ja tive umas chances e eu ndo usei.” VJF44

“O mesmo motivo que te leva a largar a droga ¢ o
mesmo motivo que te leva a usar a droga! Se vocé
tem um objetivo e esse é coerente com 0 uso da
droga vocé vai voltar a usar a droga. Se 0 seu
objetivo diverge com o da droga, vocé vai se
afastar. Na verdade vocé tem que tratar a causa,
que ¢ a falta de objetivos... Forca eu sempre tive,
s0 nao tinha interesse” HIM47

5 partic.

Medo da volta

“Eu tenho muito medo, mais eu vou ser forte,
quero ser forte.”FAG35

“Nao, eu nao me sinto totalmente fortalecida nao.
Porque pode vim a recaida.” CAGL29

“Me sinto fortalecido, com for¢as. Minha maior
duvida é se eu ver um “crakeiro”, quero ver minha
reacao.” WLM41

5 partic.

Recaida

“Uma, duas, trés... ja é a terceira vez que eu paro e
volto a usar.” RAS31

“Ainda tenho uma recaidas, mas em comparagao...
Eu ficava era 15 dias bebendo direto, agora fico
até més...” VJF44

“Tentava emprego € nada ai eu voltei a usar. Ai,eu
fui para o fundo do po¢o, comecei a ouvir vozes,

9 partic.

50
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ver espiritos e gente morta. Tava pensando muito
em suicidio, gente doente... ai eu vim para o
CAPS, ai eu tinha recaida... usava no fim de
semana € no meio da semana ficava sem usar.”
JMMS41

“Eu segurei oito anos, quando fiquei em uma
fazenda catolica, ai eu recai e fui para uma
fazenda evangélica e fiquei & uns seis meses.
Agora eu dei uma recaida de margo para cé eu tive
uma recaida, voltei dobrado.” RCR54

QUADRO 4: Autoeficacia

Sobre a autoeficacia o item mais destacado pelos participantes foi a recaida, citada
por nove participantes, sendo que dois relataram passagens por comunidades e hospitais
psiquiatricos como periodos em que mantiveram a abstinéncia, mas apds esses periodos de
reclusdo ocorreu a recaida. Um participante relatou que a recaida ocorre por algo que vai além
do desejo da pessoa, chegando até mesmo a ter uma interferéncia mistica e ligada aos

acontecimentos cotidianos.

O segundo item mais relatado pelos entrevistados foram as dificuldades em se
manter o controle, com seis participantes, sendo que a fissura é citada por trés participantes
como maior empecilho para o controle, sendo que dois participantes fizeram uma ligagéo da
fissura com algo organico, que estaria no sangue. Um participante pontuou sobre a falta de
apoio como fator que dificulta o controle, outro citou a falta de reconhecimento do problema
como a principal dificuldade e por ultimo um participante com esquizofrenia falou sobre a

diminuigdo das “vozes” de cunho mistico religioso com o uso de SPA.

Em terceiro temos dois itens com o0 mesmo grau de relevancia para 0S
entrevistados, que foram a expectativa de controle e medo da volta, com cinco cada. Sobre a
expectativa de controle um participante ligou o fato do controle do uso com a mudanga de
perspectiva e metas de vida, outro relatou ndo sentir mais vontade, conseguindo levar uma
vida longe das drogas e um terceiro falou do beneficio de estar frequentando uma religido e de
ter planos futuros. O VJF44 chegou a relatar as recaidas, mas reconheceu que estava

conseguindo reduzir o uso.
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“Tem umas recaidas, mas em comparacao... Eu ficava era 15 dias direto.”

VIF44

Dos cinco participantes que falaram sobre o medo de uma recaida, quatro se

disseram fortalecidos e sem medo de recair, sendo que um até relatou querer ver um USUario

para “testar” sua determinacdo. Apenas uma participante referiu ndo se sentir fortalecida e

temer a recaida, essa participante apds trés meses da primeira entrevista ndo participou da

segunda devido a uma recaida.

Em relacdo a abstinéncia (quadro 5), agruparam-se as percepcfes dos participantes

e realizou-se uma comparacdo das respostas da primeira entrevista e da segunda, com 0s seis

participantes que continuaram o tratamento.

Participante

12 entrevista

22 entrevista

FAG35 N&o citou o tema na “Tem um més que eu ndo uso”
entrevista

RAS31 “Ja tem uns 5 meses.” “Deve ter uns 10 meses que eu nao uso

nada”

VJIF44 N&o citou o tema na “Tem uns 15 dias, essa semana eu
entrevista estou usando os remédios.”

VAG52 “Nos primeiros 40 dias eu | N&o citou o tema na entrevista
fiquei sem por nada na boca.
E sé pedra que eu fumo, a
maconha eu ja larguei.”

HIM47 “... Eu estou desintoxicado | “Hoje ja& tem... ttm uns nove meses
h& cinco meses, cinco meses | que eu nio uso nada.”
que eu ndo uso, né?!”

CAGL29 “4 meses que nao uso.” Abandonou o tratamento

JMMS41 “ De um més para ca eu | Foipara comunidade terapéutica

parei. E quando eu usava
droga, mesmo quando nao
usava, eu ndo tinha sossego
para dormir ndo, uns
espiritos me segurando, me
agarrando, parecia espirito
ruim mesmo. Agora gragas a
Deus eu fui para a igreja e
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parou.”

RCR54 “O crack eu ja parei... Tive | Abandonou o tratamento
ontem na boca do fumo,
comprei 10 reais em fumo e
tinha 600 reais no bolso e
ndo me lembrei de comprar
nem uma pedra, entendeu...."”

WEN28 “Vai fazer um més( sem | Abandonou o tratamento
fazer o uso)... j& fiquei sete
meses, ai vocé olha para tras
e pensa “comecar tudo de

29 9

novo .

QUADRO 5- Abstinéncia

Na primeira entrevista seis participantes relataram seu tempo de abstinéncia do crack,
que variou de um a cinco meses. No segundo encontro quatro participantes responderam,
sendo que o tempo de abstinéncia variou de quinze dias a dez meses. Os dois que mantinham

a abstinéncia no primeiro encontro por mais de quatro meses 0 mantiveram no segundo.

Os profissionais do servigo relataram que dos 17 entrevistados iniciais, um
certamente voltou ao padrdo de consumo anterior ao tratamento, trés foram para comunidades
terapéuticas, um mudou de cidade, ndo sendo possivel buscar noticias sobre o atual estado e
outro se encontra recluso em uma penitenciaria, porém estava em terapia medicamentosa. Os
demais ndo compareceram aos dias marcados para a entrevista e consultas

medicas/psicoterapias, ndo havendo mais informacdes.

D. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Estratégia de enfrentamento ocorre quando o individuo antecipa os efeitos que se

espera obter em consequéncia do uso da substancia. Essas expectativas podem ser de carater
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fisico, psicoldgicos ou comportamentais e nem sempre condizem com os efeitos reais do uso
da droga (MARLLAT; WITKIEWITZ, 2009).

A categoria estratégias de enfrentamento teve nove subcategorias: frequentar o
grupo, buscar ocupacdo, usar outra substancia psicoativa, autossugestdo, apego a crenca

religiosa, uso de medicacdo, motivagao, desviar dos pontos de venda e ficar em casa.

Estratégias de | Participante Numero
enfrentamento

Frequentar o
grupo

“Aqui € bom, aqui o tratamento ¢ bom... fiquei 2 partic.
CAPS rodando por ai uns seis meses ai vim para ca”
VAG52

“O tratamento esta sendo muito bem conduzido,
mas ele foi pesado, é um processo bem doloroso
de aprendizagem. O tratamento é pesado, é tdo
pesado quanto a pessoa € capaz de fazé-lo
pesado.” HIM47

NA “Frequentar os alcoolatras andnimos e os 1 partic.
narcoticos anonimos.” DAQ28

Buscar ocupacéo | “ Eu tenho que ficar o tempo todo ocupando 5 partic.
minha cabec¢a com alguma coisa.” RAS31

“Eu venho para c4, fico aqui... Quando t6 em casa
procuro arrumar alguma coisa, distrair um pouco,
sempre ocupando a mente” CAGL29

“Eu saio, vou catar latinha... ai eu esqueco.”
VJIF44

Uso de outra SPA | “Quando da vontade de fumar crack eu fumoum | 3 partic.

baseado, ai eu paro e fico calmo, fico tranquilo.”
RCR54

“As vezes uma maconha para dar fome, mas bem
pouquinho” VJF44

Apego acrengca | “Eu to tentando arrumar emprego, continuar indo | 3 partic.
religiosa na igreja, to indo la frequentemente, tem um cara
l& que t& me ajudando. Estou lendo a biblia.”




JMMS41

“Vou a igreja, oro, procuro o senhor.” GDR49

Uso de medicacéo

“Eu tomo ele (remédio) e nem da tempo de sair?
N&o da vontade ndo ( quando eu passo perto do
bar), com esses remédios sO de sentir o cheiro da
pinga dé vontade de vomitar” VIF44

“Estou fazendo o uso do remédio. Quando ele
comeca a acabar eu fico nervoso.” WLM41

3 partic.

Motivacao
(querer parar)

“Agora sim, antes ndo. Antes eu nao queria nao,
por isso ndo tinha parado. O pessoal pegou no
meu pe, forcou a barra. A primeira vez que parei
eu ndo queria parar ndo, quando juntou a “metade
do mundo”, o mundo inteiro se juntou e Se
inspirou para eu internar, eu ndo queria parar, isso
ndo faz ninguém parar e varias pessoas que eu
conheco que ndo tinham motivacdo todos
voltaram...” HIM47

“Eu coloquei na cabeca e parei” EALS27

4 partic.

Desviar dos
pontos de venda e
usuarios

“Antes eu vinha aqui na quinta e passava la no
ponto para buscar, mas ja tem um més que eu
estou dando a volta, mudando de lado para néo ter
contato, para ndo ir 1a.” FAG35

“Eu afastei deles também, dos viajantes (colegas
de profissdo).” VIF44

2 partic.

Ficar em casa

“Fico em casa e ndo estou saindo para nada, para
nada.” RAS31

3 partic.

QUADRO 6 - Estratégias de enfrentamento
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A estratégia mais utilizada pelos participantes foi buscar uma ocupacéo, citada por

cinco participantes, seja com trabalhos manuais e artesanais ou trabalhos informais que geram

fonte de renda, seguidas por ter motivacdo (querer parar), com quatro participantes, um até

mesmo citou que a motivagdo para a mudanca de comportamento deveria partir de si mesmo,

independentemente da opinido ou desejo de outras pessoas.
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Com o mesmo nivel de relevancia, com trés participantes citando cada item, teve-se
o frequentar o grupo, o uso de outra SPA, apego a crenga religiosa, uso da medicacgéo e o ficar

em casa.

Sobre o frequentar o grupo os participantes citaram o CAPS e 0s narcoticos
anobnimos. O uso de outra substancia psicoativa apareceu na fala de dois entrevistados que
relataram fazer uso de maconha para “retirar” a fissura/ vontade de usar o crack. E um
participante relatando o uso de maconha ndo como forma de superar a fissura, mas para o

aumento do apetite.

O apego a alguma crenca religiosa também apareceu com a mesma relevancia dos
itens acima, com trés citacGes, como forma de alivio e esperanca na recuperacao, em algumas
organizagOes religiosas tem-se 0 apoio por parte dos individuos que frequentam o mesmo

local, criando-se uma rede de ajuda e apoio.

O uso dos medicamentos também foi citado por trés participantes como peca
importante para o tratamento, ja que auxilia no controle da fissura e ajuda a amenizar a
ansiedade e evitar o contato com 0 meio externo.

E por Gltimo a estratégia de enfrentamento utilizada pelos usuarios de substancias
psicoativas que apareceu durante as duas entrevistas foi a mudanca de rota, evitar frequentar
os locais em que existia 0 uso da substancia ou onde se encontravam 0s amigos de uso, sendo

citada por dois participantes.

Durante a segunda entrevista um dos pontos comentados pelos participantes foi a
tentativa de se conseguir manter o prazer que o uso do crack proporcionava por meio de
outros meios, como o0 ndo uso da medicacdo ou 0 uso de outras drogas, sendo que na maioria

das vezes ocorria 0 ndo uso da medicacgéo seguido pelo uso de outras drogas, principalmente o

alcool.
Possibilidade da manutengéo do 2% entrevista
prazer do uso
Interrupcao da medicacao “A psicologa vai me xingar (por nao ter feito o uso
da medicagdo), mas eu queria ter uma vida normal.”
FAG35
Uso de outras drogas “Perdi o pacote (de medicag@o) da semana inteira...

fiz uso duas vezes da droga e do alcool todos os
dias.” VIF44




“Porque eu ndo quis mesmo, a medicacdo faz a
gente dormir e eu ndo queria dormir, eu queria sair
de noite e beber, entdo ndo ia dar certo ndo.”
FAG35

Sonhar/ lembrar do uso

“Tenho (vontade) ndo, mas as vezes ainda da... eu
sonho as vezes” RAS31

“Nesse momento ndo (ndo tem vontade),
esporadicamente... Muito esporadicamente vem a
ideia, mas ndo chega a ser uma vontade ndo é mais
uma lembranca” HIM47

QUADRO 7- Possibilidade de manutengéo do prazer do uso
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O uso da medicagdo pode ser encarado como um meio de controle, de ndo se ter

uma vida normal ou um limitador da diversao.

Um fato comentando também por dois individuos durante a segunda entrevista foi a

lembranca do crack, como se “sentissem o gosto” ou através de sonhos. Portanto neles a

vontade do uso da substancia pareceu permanecer latente.

A abstinéncia e a reducdo do uso sdo dificultadas pelos fatores ja citados, como

ambiente em que o individuo circula, os amigos e emocg6es, enfim tanto fatores intrapessoais

quanto interpessoais. Dos 17 entrevistados iniciais, apenas seis continuaram o tratamento no

CAPS ad, sendo que desses apenas dois relatam manter abstinéncia por mais de trés meses.

Todos os seis tiveram redu¢des no padrao de uso, sendo que passaram do uso diario

para a abstinéncia ou uso nos fins de semana ou quinzenal.

E. PERCEPCOES DE SI E PERCEPCAO DOS OUTROS

O quadro 8 resume as falas dos participantes sobre a autopercepcdo na primeira e

na segunda entrevista realizada apds trés meses.



Participante

12 entrevista

22 entrevista

FAG35 “A FAG era uma pessoa legal, que “Eu sempre acho que sirvo
tinha sonhos muito bons... queria para alguma coisa.”
dangar.”

NCM17 “De mim? Uma pessoa boa que “Uma NCM sensivel,
inventou a miséria. Eu tenho uma carismatica”
ilusdo... um sonho.”

VIF44 “E outra pessoa. Bem melhor...”. “Eu acho que eu dei uma

melhorada de 70 a 80%.”

RAS31 “Ahh eu acho assim...que eu estou “Eu ndo queria me dar mais
impossibilitado, acho que ndo valor ndo, porque ndo tenho
consigo... eu preciso de um para ver se | valor nenhum.”
eu consigo.”

VAG52 “Um cara solitario... abandonado” “Um cara isolado, todos me

isolaram.”

HIM47 “O que posso dizer que ¢ relevante? “Eu j4 me dou o respeito
Uma pessoa normal que tem objetivos | suficiente senéo vira
comuns... ficar milionario...” egocentrismo.”

WEN28 “... eu falo que eu sou um guerreiro, | Ndo respondeu por estar em
porque ndo é fécil ndo. Eu tenho uma | uma clinica psiquiatrica
familia, um trabalho, sou um cara
bacana com o coracdo bom! O Unico
problema é essa droga, acaba com
tudo, acaba com a familia, deixa
sequela mesmo.”

JMMS41 “Eu tenho que aprender muito ainda. | N&o respondeu por estar em
Eu to em processo de recuperacdo | uma comunidade
ainda. Usei droga por muito tempo. “ terapéutica

MRAF33 “Agora?! Agora eu penso que eu sou... | N&o respondeu por estar em
agora eu sei 0 que é viver... antes eu uma comunidade
ndo sabia.” terapéutica

WLM41 “Sou uma pessoa assim, sereno, calmo, | Abandonou o tratamento
tranquilo. Ndo me envolvo em
problemas alheios. Se eu puder ajudar
eu ajudo.”

GDR49 “De mim hoje? Uma pessoa que ja foi | Abandonou o tratamento
muito sofrida que esta em recuperacao
€ que enxerga as coisas.”

DAQ28 “Eu também sofri muito ja, também | Abandonou o tratamento
por causa de droga, pegar droga
“fiada” com o0s outros e até mesmo
mexer com drogas dos outros. Apanhar
muito, quase morrer. Penso em
melhorar geral, por completo.”

MALA45 “Acho que o MAL é o MAL real | Abandonou o tratamento

agora, firmado psicologicamente, que
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antes tinha que trabalhar e cuidar de
familia... hoje eu ndo vejo a droga me
ajudando em nada.”

RCR54 “Uai, no ponto de vista eu ainda ndo | Abandonou o tratamento
Sou 0 que quero ser ainda ndo, mas nao
sou 0 que era também mais ndo, ta
entendendo?”

CAGL29 “Uma pessoa que caiu em um pogo | Abandonou o tratamento
muito fundo e que nao saiu dele ainda
ndo, ta tentando sair dele.”

EALS27 “Tenho muita coisa para falar do que | Recluso em uma

passei da minha vida. Muita coisa de | penitenciaria (mas em
droga e esses trem... de morte e cadeia. | tratamento medicamento no
Ja passei uma fase muito ruim da | CAPS ad)

minha vida.”

Quadro 8: autopercepgéo

Durante a primeira entrevista os participantes foram questionados em sua
autopercepcao, sendo que 16 falaram sobre o tema, notou-se que apenas quatro (25%) tinham
uma visdo negativa e de abandono, os demais expressaram percepcdes que variaram de boa,
normal a alguém que sofreu muito e tem uma perspectiva de melhora (de mudanca do estado
atual).

Trés meses apds, aqueles em que foi possivel realizar a segunda entrevista, ao todo
foram seis 0s que continuaram o tratamento, observou-se certa melhora na autopercepc¢édo de
quatro participantes, mas esses relataram que ainda precisavam se dedicar mais para
alcancarem suas metas.

Dos quatro participantes que tinham uma visdo negativa, dois mudaram sua
autopercepcao para positiva durante a segunda entrevista.

Sete (43,75%) participantes que tinham expectativas de melhora da autopercepcao
ndo estavam em tratamento durante a segunda entrevista, sendo que desses sete, dois foram

para clinicas fechadas para tratamento.

O quadro a seguir (quadro 9) tras a percepcdo sobre a opinido alheia, em dois

momentos, primeira e segunda entrevistas.



Participante

13 entrevista

22 entrevista

FAG35 “Eu ndo sei ndo... Eu n3o sou uma | “Acho que estdo todos
pessoa que importa com 0 que os | gostando! Que todos meus
outros pensam sobre mim ou deixaram | amigos estdo apoiando que eu
de pensar. Se d& vontade de fazer | agora resolvi parar mesmo e
alguma coisa eu vou e fago. Eu quero | voltar a viver.”
saber de mim, pensar por mim. Eu néo
ligo para os outros nao...”

NCM17 “Uma otaria!” “Nao levo nada em

consideragdo.”

VAG52 “Deixa-me pensar aqui... € que eles | “Ninguém liga para mim,

roubam e eu ndo roubo, eles tem | ninguém me da nada.”
inveja de mim, querem que eu va
preso. Eu falo para a minha mae:
“M3ae, quando a senhora morrer a
senhora pode ter certeza que na sua
familia nunca teve ladrdo.” EU que
poderia ter sido ladrdo por causa da
droga, mais ndo tem nenhum ladrdo na
familia.”

HIM47 “De alguém?! S6 Deus, porque eu | “Apoio-me na opinido de
teria que ter alguém, pela logica, que | varias pessoas, eu me apoio
tivesse condicdo de me ensinar e pelo | em sua opinido, na opinido da
que estou vendo esta todo mundo no | psicéloga, na do pastor da
mesmo barco que eu, tentando | igreja ou na do padre. Apoio-
aprender, entdo eu ndo vejo muita | me em varias opinides que eu
chance nao.” ache valida, mantendo meu

espirito critico.”

VJIF44 “ Uai, pelo menos em todo lugar que | Ndo falou sobre o tema
eu vou o0 povo gosta de mim. Gragas a
Deus eu ndo tenho inimigo nenhum,
nem aqui nem em Nova Serrana(outro
municipio).”

RAS31 “... acho que as pessoas vém te ajudar | N&o falou sobre o tema
por do... por do. E respeito assim eu
acho que ninguém me respeita ndo.”

WEN?28 “Eu penso ¢ em mim meSmoO... eu ndo | N&o respondeu por estar em
importo com o que 0s outros pensam | uma Clinica psiquiatrica
ndo.”

MRAF33 “Escuto porque pode ter alguma coisa | Ndo respondeu por estar em

de (til, mais na minha vida ndo faz a
menor diferenca...”.

uma comunidade terapéutica
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“...os vizinhos tem até medo de mim.
Os vizinhos nem conversam comigo
ndo, dizem que ndo bato da cabeca, ja
tive problema de traficante indo 14 na
porta de casa me cobrando e eu tendo
que fugir pelo fundo, chegar armado,
policia la dentro de casa, jogando tudo
no ch&o, cacando droga, cacgando
arma... E hoje em dia uns até acham
que eu melhorei bastante em vista do
que eu era e outros até hoje tem
preconceito comigo, ndo conversam
comigo...”

N&o respondeu por estar em
uma comunidade terapéutica

WLM41

“O que os outros pensam eu ndo me
importo. Como dizem: falem bem ou
mal”"’

Abandonou o tratamento

GDRA49

“Depende da pessoa, tipo a psicologa
eu escuto porque ela estudou o ser
humano e ela também aprende
comigo, é tudo uma troca. Mais agora
eu vou escutar um corrupto, um
ladrdo? alguém que ndo tem Deus no
coracdo. Tudo depende.”

Abandonou o tratamento

DAQ28

“ahh, olha o “Noia”, aquele cara ali?
N&o anda com ele ndo, que ele rouba
casa dos outros, tudo isso.”

Abandonou o tratamento

RCR54

“Ahh eu ndo sei... Pelo menos ali onde
eu moro ali, tem cinco anos e eles
nunca viram um maconheiro beirar ali,
nunca viram beirar boteco, porque eu
detesto, eu entro em boteco sé para
comprar cigarro. Entdo como se diria a
vizinhanca |4 ndo tem o que se queixar
de mim |4 ndo. A néo ser o dono da
casa que de vez em quando sente um
cheirinho diferente 14, mas podem
sentir eu nao ligo ndo...”

Abandonou o tratamento

CAGL29

“Algumas opinides sdo boas e a gente
tem que pegar para a gente. Mas
preocupar com 0 que estdo pensando
sobre mim isso eu ndo me preocupo.
N&o adianta, por exemplo, eu vou
olhar para vocé€ e vou pensar assim: “
sera 0 que ela td pensando de mim?
Sera que ela foi com a minha cara?
Serd que ela gostou de mim?”Ai eu

Abandonou o tratamento
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vou ficar com aquilo na cabeca e fica
martelando aquilo na cabeca, entdo eu
nao procuro nem pensar.”

EALS27 “Pensam nada ndo. Pararam de falar! | Recluso em uma penitenciaria
Eu ndo to usando mais.” (mas em tratamento
medicamentoso no CAPS ad)

Quadro 9 - Percepcéo sobre a opinido alheia

Quando questionados inicialmente sobre como percebiam a viséo do outro, dos que
responderam a esse questionamento (15 participantes), sete (46,7%) afirmaram nédo se
importarem com a opinido alheia e cinco (33, 3%) manifestaram a existéncia de algum tipo de
preconceito. Apenas dois (13,3%) participantes levavam em consideracdo a forma como eram
percebidos por terceiros, mas de forma seletiva (pessoas que consideravam significativas) e

um participante acreditava que néo existia preconceito ou indiferenca.

Na segunda entrevista, dos quatro que responderam ao questionamento, onze
participantes por ndo estarem mais vinculados ao servico, ndo puderam expressar sua opiniao
na segunda entrevista, um (25%) relatou ndo considerar a opinido alheia (mesma resposta na
primeira entrevista), um relatou a existéncia de preconceito (25%), sendo que na primeira
entrevista o0 participante também a notava e dois relataram levar em consideracdo (50%),
sendo que um de maneira seletiva. Os dois que afirmaram levar em consideracdo a opinido
mesmo que se forma seletiva, tiveram uma melhora da percepcao ja que na primeira entrevista

haviam relatado nao levarem em consideracdo a opinido de nenhuma pessoa.

F.FONTES DE APOIO

Uma das questdes abordadas foi a maneira como o individuo percebia a fonte de apoio
e como ele a caracteriza. Essa categoria foi subdividida em percepcdo quanto a fonte de
apoio: dos familiares, vizinhos, instituicdes, entidade religiosa e dele proprio e se essa era

percebida como suficiente para o participante ou néo.



Percepcao sobre
as fontes de apoio
(suficientes)

Participante

NUmero

Familia (de
maneira geral)

“Eles (familia) querem que eu va para la(cidade da
familia), eles sempre me apoiaram, sempre
quiseram que eu melhorasse, nunca me
abandonaram, sempre me dando forga para sair,
sempre me ajudando.” FAG35

4 partic.

“Moro com a minha mae, ela me d& apoio, da até
quando nao esta podendo.” RAS31

4 partic.

Avo

“Ela (av0) me ajuda! Me da conselhos, fala para
eu largar.” NCM17

1 partic.

Irmaos

“O que me acolhe ¢ meu irmdo mais novo... Eu
me internei justamente por ele (irm&o). Ele disse
gue ndo me aguentava ver nessa vida mais, ou eu
largava ou ele agarrava no crack comigo ou se
matava.” WLM41

2 partic.

Esposa

“Minha esposa, a gente j& tem um tempo de
casado e ela tem me apoiado muito.” MAL45

1 partic.

Marido

“Eles também (se referindo a familia), mas eles
ndo sdo daqui. Entdo quem me ajuda mais é meu
marido.”FAG35

1 partic.

Filhos

“ Eles(filhos) me deram apoio, falaram para eu
largar, mas quem aguenta um drogado dentro de
casa?” GDR49

2 partic.

Vizinhos

“Eu tive um pequeno acidente, dei um soco no
vidro, dai elas (vizinhas) me socorreram.” FAG35

2 partic.

Instituicoes

“Na verdade ¢ expandir a mente... toda vez que eu
venho aqui (CAPSad) eu vejo um lado que eu ndo
estava vendo, ai me ajuda bastante” MRAF33

“Ultimamente eu estou indo nos Narcoticos
andnimos, eu tenho um padrinho, eu tenho
desabafado muito com ele.”MAL45

2 partic.

Religido

“Eu tenho esse costume meio esquisito, eu
converso com Deus... isso me ajuda

3 partic.
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bastante...”HJM47

Ele préprio “Apoio? O apoio que a gente deve ter de verdade | 1 partic.
é da gente mesmo, o equilibrio da gente vem da
gente mesmo nao ¢ algo externo.” HIM47
QUADRO 10- Percepcdo sobre as fontes de apoio tidas como suficientes
Percepcéo de Participante NUmero
apoio
(insuficiente)
Familia em geral | “Eu estou do jeito que eu adoro... Longe! A minha 2 partic.
familia € muito complicada sdo boas pessoas,
mas...” HIM47
Irméo “Eles (irm&os) queriam me internar. Ai eu disse 2 partic.
“de jeito nenhum, quero ficar ¢ em casa.” Uma
vez eles me internaram no hospital psiquiatrico e
eu estava é ficando louco 14 dentro.” VAG52
Pai “Ele (pai) ndo liga para mim ndo” NCM17 6 partic.
Maée “Ela (mde) ja esteve nesse internato aqui, minha | 2 partic.
filha! Minha mae mexe com isso também, ndo
posso julgar ela nao, mas ela mexe.” NCM17
Ex-esposa “Ela(Ex- esposa) anda bebendo. Ela pediu para 2 partic.
enviar dinheiro para comprar o material escolar do
menino, mas para ela eu ndo mando néo. Ela gasta
o dinheiro com bebida e com o outro menino.”
VIF44
Ex-marido “Perdi eles (filhos) por causa das drogas. Ele (ex- | 1 partic.

marido) os tirou de mim.” CAGL29
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Filho “Com a minha familia ¢ bom. Com meu filho | 1 partic.
(Filho de 21 anos com a primeira esposa) é eu
para ca e ele para 14.”JMMS41

Esposa “Nao, apoiava assim... ndo se isso era ajudar... 1 partic.
Quando a gente estava melhor ela (esposa) me
dava dinheiro para usar quando eu néo tinha. Al,
eu nao sei se apoiava ou prejudicava.” RCR54

QUADRO 11: Percepcdo sobre as fontes de apoio tidas como insuficientes

Sobre a percepgdo do apoio da familia, todos (17) os participantes expressaram sua
percepcdo, embora parecesse existir verta ambivaléncia, pois houve 15 entrevistados para
guem o apoio recebido foi percebido como suficiente e satisfatorio, sendo que 0s mesmos
participantes citaram mais de um membro da familia, e apareceu que para os 17(total), o apoio
foi apresentado como limitado ou insuficiente.

Dentre os familiares citados como principais fontes de apoio a mae foi mencionada
por quatro participantes, seguido pelos filhos e irmdos com dois participantes. A figura
paterna ndo apareceu nas falas dos participantes como fonte de apoio, sendo mencionado por
seis entrevistados como fonte limitada de apoio, sendo que quatro relataram terem sido
abandonados pelo pai e dois que perceberam que mesmo tendo a figura paterna, essa nao
oferecia apoio.

Para dois entrevistados os familiares deveriam possuir um entendimento acerca do
problema ou um grau de comprometimento maior com o tratamento. Para um participante
mesmo que os familiares tivessem esse entendimento, o grau de cobrancga por parte desses

poderia chegar a ser prejudicial ou percebida apenas como “encenagdo de um papel”.

“... Esse ¢ aquele pessoal (familia) que fez o curso, deixa eu te
explicar, o curso do amor exigente, entdo eles tendem a ter um nivel
de cobranga mais alto em relacdo a minha pessoa e isso é perceptivel,
tdo perceptivel que eu conhecendo as pessoas, tem umas que conheco
h& 47 anos, eu noto que eles ndo estdo sendo eles mesmos, estdo
desempenhando um papel... uma personagem, entendeu?!” HIM47

Outra fonte de apoio citada foram os vizinhos, mencionado por dois entrevistados.

O CAPS ad foi citado por um entrevistado, assim como os narcéticos anénimos. A religido
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apareceu na fala de trés participantes como fundamental para a recuperagdo. E por ultimo
teve-se um entrevistado que citou a si proprio como principal fonte de apoio.

Outro fator importante quando se avalia 0s determinantes interpessoais Sdo 0S
amigos, se esse individuo os possui e que tipo de amizade € construida. A seguir apresenta-se

um resumo da percepgéo da relacdo de amizade dos participantes.

Percepcdo sobre | Participante NUmero
amizade

N&o tem amigos | “Eu tinha amizade s6 no inicio, eu sou assim... eu | 7 partic.
ndo tenho muito contato com as pessoas nao.
Quando eu comecei a usar as drogas eu passei a
conhecer pessoas do meu jeito, do meu estilo,
pessoas Como eu que nao roubavam, que
compravam através do trabalho, eu nunca roubei
nem nada” RAS31

“Nunca fui de ter amigos, andar em turma”
RCR54

“Quando a gente usa ndo tem muitos amigos
sérios” EALS27

Amigos de uso | “Nesse meio tempo eu fui fazendo amizade (de | 5 partic.
uso de crack) porque esta todo mundo usando e
ndo tem preconceito. Mas, vocé perde muita coisa,
familia e amigos de infancia” CAGL29

“Tinha aqueles amigos de crack, que diziam que

eram meus amigos, mas ndo eram nada...”
WLM41

Desconfianca “Eu tenho contato com pessoas de maneira | 1 partic.
saudavel, ndo confio em ninguém, gracas a Deus !
A amizade depende, a pessoa se dedica a pessoa
enquanto ela se identifica com a imagem que ela
tem de vocé, no momento que ele usou crack,
nossa!” HIM47

Amigos de antes | “Nao posso dizer isso, ndo foram eles (amigos de | 4 partic.

do uso antes do uso) que se afastaram, foi eu que me
afastei... eu que fui até a droga, ndo posso culpar
eles.” MRAF33

QUADRO 12- Percepcdo dos participantes sobre amizade
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Todos os entrevistados falaram sobre a ideia de amizade e quais eram esses
amigos. Para sete (41,2%) entrevistados a ideia de amizade ndo existia, relataram ndo
gostarem ou evitarem o vinculo, para cinco (29,4%) a amizade estava vinculada ao uso de
crack, sendo os amigos apenas de uso e quando faziam tentativas de abstinéncia ou quando se
mantinham abstémios esses amigos “desapareciam”. Quatro (23,5%) participantes relataram a
perda da amizade de antes do uso devido ao envolvimento com o crack e um (5,9%)
participante falou sobre a importancia de se conviver com as pessoas, mas evitar o
estreitamento das relacdes.

Outro item citado por um entrevistado foi o meio em que o individuo mora ou
circula como facilitador ou ndo para a obtencdo da SPA. O que se percebeu na fala foi a

facilidade de obtencdo e a disseminacdo dos pontos de venda.

“O ambiente que eu vivi mexia e isso favoreceu eu mexer também. Eu
resisti por um tempo, 0 povo ia jogar bola ou no fliperama e oferecia e
eu dizia que ndo mexia com isso ndo e nem bebia por medo de passar
mal, mas falavam que eu dava uma de gostoso. S6 de vocé ver as
pessoas usando vocé ja estd sendo influenciado, se vocé ndo visse...
mas a partir do momento que vocé usa é porque vocé foi
influenciado.” RAS31

Assim para esse usuario o inicio do uso das Substancias psicoativas se deve a

influéncia do meio, do ver o outro usar e da influéncia de amigos.
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6. DISCUSSAO

O estudo demonstrou que os pacientes atendidos pelo CAPS ad de um municipio de
Minas Gerais sdo homens, jovens adultos, solteiros, que estudaram até o ensino fundamental e
se autorreferiram pardos. Esses dados corroboram com estudos nacionais que demonstram
que a grande maioria dos usuérios € do sexo masculino e baixo nivel escolar (FIOCRUZ,
2014; OLIVEIRA, 2011; HORTA et al, 2011; MOURA et al, 2014; SCHEFFER; PASSA;
ALMEIDA, 2010). A baixa escolaridade pode estar relacionada ao uso precoce de SPA, que
influéncia na evaséo escolar (SCHEFFER; PASSA; ALMEIDA, 2010).

O estudo atual também sinalizou que o inicio do uso de substancias psicoativas
ocorreu na adolescéncia (com 14-15 anos) através do uso de substancias licitas. 1sso corrobora
com outros estudos que apontam o inicio precoce de uso de qualquer substancia psicoativa
como fator de risco para 0 uso de crack e cocaina na idade adulta, sendo o uso do tabaco a
droga inicial de escolha (EPSTEIN et al, 2010).

Em relacdo ainda a idade de inicio do uso de tabaco e alcool por usuarios de crack
dados mostram ser com 13,32 anos e 13,90 anos, respectivamente (BALBINOT et al ,2011).
Portanto, idade proxima a dos participantes deste estudo.

A familia parece ndo perceber o uso do alcool como uma droga, que pode trazer
prejuizos a formacdo psicossocial da crianga ou adolescente e influenciar no inicio do uso de
outras SPA (PAULA et al, 2014). A primeira droga ilicita utilizada pelos participantes foi a
maconha, fato que € citado também por estudos (PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2013).

Em estudo recente Abdalla et al (2014), fala sobre o género masculino ter uma
tendéncia maior de 4,4 de fazer o uso de SPA do que as mulheres. O estado civil solteiro
também aparece como predominante entre a populacdo que faz uso de SPA, uma possivel
explicacdo seria devido ao afrouxamento dos lacos familiares que acomete muitas vezes o
usuario de droga (FIOCRUZ, 2014). Quanto a raga, pesquisa aponta que 0s pardos e negros
ainda sdo a maioria dos usuérios, fato que pode ocorrer devido a essa populagdo estar em
maior contexto de vulnerabilidade social (FIOCRUZ, 2014).
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No presente estudo, apenas trés mulheres foram entrevistadas, mesmo que o
ndmero seja menor parece que essas S0 mais susceptiveis a dependéncia (ABDALLA et al,
2014), e o tratamento surte efeito mais rapidamente no homem do que na mulher (MCKAY et
al, 2013). Além de serem estigmatizadas até mesmo entre 0s usuarios de crack, por
acreditarem que o uso de SPA é algo ligado ao género masculino (FIOCRUZ, 2014). Assim, o
fato de ter poucas mulheres no estudo, pode ser explicado pelo constrangimento e estigma

sofridos.

O uso do sexo em troca de SPA (situacdo relatada nesta pesquisa por duas das trés
entrevistadas) também é relatada pela literatura (RODRIGUES et al, 2012, CHAVES et al,
2011). Portanto este estudo corrobora a importancia da oferta tratamentos especificos para

€sSe grupo.

A média de idade foi de 36, 9 anos, média maior do que a apresentada em estudo
nacional cuja média foi de 30,28(FIOCRUZ, 2014) e de outros estudos nacionais em que a
média variou de 28 a 31 anos (MOURA et al, 2014; SCHEFFER; PASSA; ALMEIDA,
2010). Quanto a fonte de renda mais da metade (53%) referiram possuir alguma, sendo que
cinco participantes recebiam beneficio da previdéncia social devido aos problemas e
tratamento para SPA. O que difere da pesquisa nacional sobre o uso de crack (2014) em que a

principal fonte de renda seriam os trabalhos esporadicos ou autbnomos.

Sobre o recebimento de salarios, Duff e Baldwin (2013) assinalam que 0s Usuarios
de SPA gastam o dinheiro que recebem com drogas, 0 mesmo foi encontrado neste estudo. Ja
Decorte (2001) considera o fato de ter alguma fonte de renda como um fator de protecéo, pois
melhora a autoestima do individuo. Ainda sobre recursos financeiros, um estudo revelou que a
grande maioria dos usuarios de crack ndao possui vinculo empregaticio, o que corrobora com a
presente pesquisa, ja que como mencionado, uma parcela dos entrevistados recebe beneficios
(SANCHEZ; NAPPO, 2002).

A religido apareceu como importante fonte de conforto para 76,5% dos
participantes seja a religido evangeélica ou a catdlica, pois apareceu com 0 mesmo numero de
frequentadores. Nao se pode afirmar se tal dado € anterior ou posterior a passagem desses
usuarios por clinicas de reabilitacdo de carater religioso. Estudos demonstram que ter uma
religido auxilia na recuperagdo, pois d& um sentido a vida, substituindo a rotina centrada nas

drogas, vincula o individuo a uma comunidade, em que o uso de drogas ndo é bem aceito
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(RIGOTO; GOMES 2002; PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2013; RAUPP;
MILNITISKY-SAPIRO, 2008). A religido também aparece como fator protetor para o ndo
uso de drogas, com indicios de que quanto maior a crenca religiosa menor a probabilidade do
inicio do uso de SPA (DALGALLORRANDO, 2004; GOMES et al, 2013). Esse fato pode
estar ligado a internalizagdo de valores tradicionais, fazendo com que o individuo tenha
menor tolerancia para “desvios” sociais ndo permitidos pela comunidade religiosa (EDLUND
et al, 2010; GOMES et al, 2013). Outro aspecto que pode contribuir € o envolvimento do
individuo usuario em trabalhos voluntarios que também € uma pratica habitual em pessoas

religiosas, afastando- as de contatos sociais de risco (GOMES et al, 2013).

Sobre o numero de recaidas 53% dos participantes relataram terem tido de 1-3
recaidas, seguido por 41,2% que relataram ja terem tido mais de cinco episédios. A recaida é
uma ocorréncia esperada em um dado momento do tratamento e da vida do sujeito. Quase
metade (45,4%) dos pacientes que realizam tratamento para dependéncia do crack recai em
um periodo de seis meses (PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2013), e a realidade das
internacdes de dependentes quimicos tem evidenciado que 47% dos usuarios de crack ndo
apresentaram melhoras ou permaneceram na mesma situacdo ap6s um ano de internagédo, e
desses, 10% morreram e 7% foram presos (LARANJEIRA et al, 1998).

O tratamento mediante a abordagem da prevencdo de recaida demonstrou através de
estudo a reducdo do uso de drogas, porém mostrou que ainda ha limitacdes, uma vez que o
comportamento ndo foi mantido ap6s quatro meses, fato aparentemente relacionado a quebra
do suporte terapéutico que era recebido pelos participantes dessa pesquisa (HSU; COLLINS;
MARLATT, 2013). O mesmo foi observado no presente estudo em que participantes
passaram por mais de um programa de recuperacdo, mas recairam apos a alta. O
acompanhamento e suporte em longo prazo é fator importante para 0 sucesso, pois pouco se
sabe do padrdo de recaida apds a alta dos pacientes (PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY,
2013). Um tipo de acompanhamento pode ser o telefonico que se demonstrou eficaz, sendo
gue apos seis meses de acompanhamento 65% dos usuarios se encontravam abstinentes do
crack (BISCH et al, 2011).

A obtencéo da droga foi questionada e nenhum participante relatou o furto ou o
roubo como maneira de sua obtencdo. Os participantes ou faziam troca de objetos pessoais ou

familiares pela substancia ou utilizavam o salario. Isso também foi verificado em estudo
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nacional em que apenas 6,4% dos entrevistados relaram envolvimento em atividades ilegais
para a obtencdo de crack (FIOCRUZ, 2014).

Quando o individuo experimenta a droga ele espera alcancar algo, como um estado de
prazer ou desligamento ou até mesmo uma forma de enfrentamento de situacdes consideradas
como insuportaveis (MARLLAT; WITKIEWITZM, 2009). No presente estudo os
participantes responderam sobre as expectativas em relacdo ao uso de SPA, sendo que a
principal foi poder lidar com acontecimentos, como perdas e sentimento de incapacidade
perante eventos incontrolaveis, esse achado corrobora com estudos que apontam as
dificuldades dos usuarios de SPA em lidar com frustracdes, perdas e conflitos, assim a droga
passa a ser um meio de lidar com a realidade ndo suportada (CARVALHO et al, 2011,
KESSLER et al,2010; FACUNDO et al, 2011).

O uso das drogas apareceu também como forma de desligamento, de conseguir
lidar com dores fisicas ¢ emocionais ¢ como instrumento para “parar de pensar”, dados que
também aparecem na literatura (CARVALHO et al, 2011; RIGOTTO; GOMES, 2002,
FACUNDO et al, 2011, HSU; COLLINS; MARLATT, 2013).

A ideia de ndo ficarem “viciados” e que o uso era apenas por curiosidade, também
esteve presente no estudo, o que concorda com outro estudo que aponta que em média 63%
dos usuarios de drogas informaram terem iniciado o uso por curiosidade (DIAZ et al, 2009)

O uso especifico para o lazer e para facilitar o contato interpessoal foi mencionado
no estudo, a droga como algo que socializa que faz com que a pessoa pertenca a algum lugar e

se sinta desinibida aparece em outro estudo sobre a tematica (FACUNDO et al, 2011).

Um participante mencionou que o uso de drogas estaria relacionado ao “erro de
carater”, pois a crenga de alguns pacientes e familiares de que o uso de drogas seria devido a
personalidade, de ser algo ligado ao carater, também foi mencionado em estudo (PEDROSO;
KESSLER; PECHANSKY, 2013). Essa perspectiva aparece ainda em alguns programas de
recuperacdo, principalmente de cunho religioso, como adotados em algumas comunidades
terapéuticos, que utilizam o modelo moral de tratamento, embasado na moral cristd de que o
individuo consegue mudar se esse tiver for¢a de vontade e “fibra moral”, caso ele nédo
consiga, “o fracasso” seria devido a um erro de carater do individuo (RAUPP; MILNITISKY -

SAPIRO, 2008).
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Outros fatores podem estar conectados a percepcdo de que o uso de drogas € algo
predeterminado, como a vulnerabilidade neurobioldgica e predisposicdo genética, tema muito
discutido e pesquisado nos dias atuais (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA,2010), em que 0
historico familiar de uso de drogas ou transtorno do humor poderiam ser um fator
determinante para o individuo fazer uso de SPA (PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2013;
GABATZ et al, 2013).

Sobre os motivos para 0 uso, 0 mais citado foram os estados emocionais (11
participantes), sendo a raiva o sentimento mais relatado, a ansiedade e a sensagdo de vazio
apareceram em segundo lugar, o que concorda com estudos em que sentimentos vivenciados
pelos usuarios de SPA como ansiedade, sensacdo de ndo ser util ou de ser incapaz para
mudancas de habitos podem levar ao uso de drogas (ARAUJO; PEDROSO; CASTRO, 2011;
BUCHELE; MARATI; RABELO, 2004; GABATZ et al, 2013; DOMINGOS, 2012).

O sentimento de tristeza, nessa pesquisa, por vezes denominado de “depressao” por
alguns entrevistados, apareceu apenas na fala de um participante, porém aparece em outros
estudos como importante fator para o uso de drogas, pois 0s afetos negativos sao preceptores
para 0 uso de SPA (DECORTE, 2011; BAKER; MORSE; SHERMAN, 1986; BUCHELE;
MARATI; RABELO,2004; MCKAY et al,2013). Uma pesquisa descreve que 36% das pessoas
que fazem uso de SPA é devido a problemas de ordem emocional, como a depressdo e a
timidez (BUCHELE; MARATI; RABELO, 2004). Estudo também relata que usuarios de
drogas tém dificuldade em reconhecer as préprias emocOes e lidar com elas (ARAUJO;
PEDROSO; CASTRO, 2011). Isso mostra que 0s sentimentos tém um papel importante no

uso de SPA e na manutencdo das mesmas.

As situagdes vivenciadas também interferem no uso (sete participantes), na
pesquisa tiveram 0 mesmo grau de importancia as relacdes conjugais, a sensa¢édo de fracasso e

a desocupacao.

Estudo menciona que para 50% dos usuarios de droga os conflitos familiares sdo
considerados fatores de risco (DIAZ et al, 2009), a pesquisa nacional sobre o uso de crack
(FIOCRUZ, 2014) também aponta que para 29,15% dos usuarios, os problemas familiares ou
perdas afetivas os motivaram ao uso de SPA, além das relagdes disfuncionais e as brigas de
casal constante. Para 44% das pessoas que procuram o uso de SPA os problemas conjugais
levam a uma recaida (BUCHELE; MARATI; RABELO, 2004). O que demonstra a importancia
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de se tratar ndo apenas o individuo que faz uso de drogas, mas também seu companheiro (a)
(ARAUJO et al,2011; CARVALHO et al, 2011),

A vivéncia de situacBes geradoras de fracasso também influéncia o uso de drogas.
Locais de trabalho muito competitivos ou geradores de estresse acarretam sentimentos
negativos que podem levar ao uso das drogas como uma alternativa para suportar o ambiente
estressante e por vezes frustrante (YOUNG; WEST, 2010). O “ndo ter o que fazer” também
influéncia, ja que leva o individuo a lembrar dos efeitos da droga, servindo muitas vezes como
motivador de cunho positivo para 0 uso, a esse respeito pesquisa aponta a inatividade como
motivador para o uso de SPA (CARVALHO et al, 2011).

O meio em que o individuo circula é uma influéncia, sendo importante ao abordar o
uso de drogas levar em consideracdo o meio social do individuo, perceber se ha aceitacdo do
uso, tendo em mente que o consumo de drogas envolve rituais sociais que séo incorporados
pelo individuo (DECORTE, 2001), um estudo também relata que existem locais propicios pra

0 uso, como lotes vagos e casas desabitadas (FACUNDO et al,2011)

Na pesquisa em questdo os momentos de lazer e o uso de outras substancias
apareceram com a mesma relevancia para o uso de substancias psicoativas. Sobre o0s
momentos de prazer os entrevistados (2) ligaram o fato de serem extrovertidos ao uso de SPA,

outros (2) vincularam o uso as companhias.

A personalidade e o querer ser aceito pelo grupo acaba influenciando o uso de SPA.
Na adolescéncia, época da vida que o individuo procura seu papel social, faz do uso de SPA
um vinculo de solidariedade e pertencimento a um grupo (FACUNDO et al, 2011), além da
influéncia dos amigos ser fator de uso importante (GABATZ et al,2013; ABDALA et
al,2014), em estudo nacional 26,73% dos entrevistados relataram ter iniciado o uso de crack
devido a “pressdo” dos amigos (FIOCRUZ, 2014). A extroversdao foi mencionada por
participantes deste estudo como expectativa de se divertir, mas em seguida o lazer se tornou
motivo de manutengdo do uso de drogas, tal resultado corrobora com dados do estudo de
Young et al (2012). A ligagéo entre o lazer e o crack pode ser explicada pelo efeito imediato
causado como euforia, energia aumentada e impulso sexual (CARROL; BALL,2010;
CARROL; RAWSON,2009).

Outro motivo para o0 uso de crack seria o uso do alcool. O alcool ja foi apontado

neste estudo como “porta de entrada” para o inicio do uso de outras substancias, por sua vez,
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no caso da manutencao do uso de crack, o etilico gera um gatilho para o uso do crack, cria-se
um ciclo vicioso, pois o uso do alcool faz o individuo usar o crack, para maximizar os efeitos
do crack e depois para se “acalmar” o alcool ¢ utilizado novamente (GABATZ et al, 2013;
MCKAY et al, 2013).

O uso de SPA durante o tratamento no CAPS ad também foi relatado pelos
participantes, sendo o tabaco a substancia mais utilizada, resultado confirmado em outros
estudos que relatam que o uso de crack/ cocaina caminha conjuntamente com o do tabaco
(FIOCRUZ, 2014; EPSTEIN et al, 2010; BALBINOT et al, 2011).

O tabaco ainda foi citado pelos participantes como a “droga mais dificil de largar”,
esse dado também aparece em outras pesquisas, 0s autores Baca e Yahne (2009) relatam o
fato do uso de outras substancias tornar mais dificil a interrupcdo do uso de tabaco, e que o
tratamento para a abstinéncia do cigarro aumenta a probabilidade de abstinéncia de outras
substancias (PROCHASKA; DELUCCHI; HALL, 2004). Em outra direcdo estudo afirma que
0O uso do cigarro diminui a vontade de uso de outras substancias
(WEINBERGER;SOFUOGLU, 2009). Assim parece haver uma relacdo de
complementaridade entre o uso de tabaco e as outras substancias psicoativas, o fato é que
nessa pesquisa ele aparece sendo utilizado por usuarios de crack, antes e durante o tratamento

(neste caso para diminuir a fissura).

O uso do alcool e da maconha apareceu com o mesmo grau de relevancia no
presente estudo. A maconha foi citada como “calmante” pelos entrevistados, fato que também
estd presente em outra pesquisa, como uma substancia que reduz a fissura (OLIVEIRA,
2011). Estudo também relata que usuarios de crack fazem mais uso de maconha do que
usuarios de outras drogas (MOURA et al, 2014).

Com o uso de outras SPA o abuso do alcool € tido como primario, ocorrendo antes do
inicio do uso de drogas ilicitas com diminui¢do do consumo com o inicio do uso da substancia
ilicita, j& com a cocaina ocorre o contrario, a dependéncia do alcool é secundéria, pois ocorre
depois do inicio da dependéncia da cocaina, como forma de atenuar os efeitos negativos do
crack/cocaina e estimular o efeito de euforia. Assim o alcool precipita a recaida (MARLATT,;
WITKIEWITZ, 2009; GOMES, 2007)

Em relagéo a autoeficacia, ou seja, a confianga que o individuo tem em lidar com um
acontecimento (MARLLAT; WITKIEWITZ, 2009), no caso o controle do uso, quando
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questionados, os participantes citaram as dificuldades em se manterem abstinentes ou

controlados, sendo que a fissura é vista como a maior dificuldade.

Para Balbinot et al(2011) quanto mais recente o Gltimo uso maior a fissura, ja outro
autor Minozzi et al (2008), refere que quanto maior o tempo de abstinéncia maior a fissura,
assim ndo se tem um consenso sobre o tema, 0 que se sabe é que a fissura esta atrelada a
autoeficacia e também as expectativas em relacdo ao uso (ARAUJO et al, 2011c; KESSLER
et al, 2010). Dois participantes chegaram a relatar a vontade de fazer o uso da droga como
algo organico, que se “encontra no sangue”, estudos demonstram que usuarios de SPA tém
alteracdes cerebrais de longa duracdo ou até mesmo irreversiveis, dificultando o controle ou a

abstinéncia (WEISS et al, 2003). Tal dado néo foi possivel de identificar no presente estudo.

A falta de apoio social foi percebida na pesquisa como uma dificuldade para o
processo de controle, j& que usudrios de drogas, principalmente de crack sdo resistentes a
mudanga de comportamento e se sentem desmotivados, ter o apoio de terceiros seria essencial
para a continuidade do processo (CATILLO, 1986). Familiares e sociedade em geral possuem
preconceito com usuarios, principalmente usuarios de crack, desacreditando na possibilidade
de recuperacéo desses (PAULA et al, 2014).

O desconhecimento do problema também apareceu na fala de um participante, a
desinformacdo ou até mesmo nédo reconhecer e aceitar os danos decorrentes do uso dificulta o
processo de controle, o que corrobora com resultados de outras pesquisas (GABATZ et al,
2013; MCKAY et al, 2013; SELEGHIM; OLIVEIRA,2013).

Os sintomas psiquiatricos, a exemplo dos apresentados por um dos participantes
pode ser um motivo de uso de SPA. Sendo que as desordens mentais geralmente precedem o
aumento do uso em usuarios de drogas (SCHEFFER; PASSA; ALMEIDA, 2010). O paciente
do presente estudo ligava o uso de SPA a crenga de que ele era “fraco do espirito”, essa visdo

determinista e imposta apresenta semelhangas com o j& relatado “erro de carater”

(PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2013; RAUPP; MILNITISKY-SAPIRO, 2008).e

Estima que 35,8% dos usuarios de SPA apresentem comorbidades psiquiatricas
(WITKEWITZ et al,2013,) e 23,52% dos usuarios de drogas utilizam psicotropicos
(SCHEFFER; PASA, ALMEIDA, 2010). As comorbidades estdo interligadas a piores
prognosticos, e as drogas podem ser usadas para aplacar os sintomas da comorbidade ou para

dar uma explicacdo ao fato, por isso trata-las é fundamental para que o individuo possa se
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concentrar apenas na problemética da dependéncia (ALVES; RIBEIRO, 2010; SCHEFFER,;
PASSAS; ALMEIDA, 2010).

Ainda sobre o autocontrole, cinco entrevistados falaram sobre as expectativas em
relacdo ao controle do uso, sendo que todos mencionaram planos futuros, o ter um “objetivo
de vida” e autoconfianca na mudanca de comportamento como motivadores para a
manutencdo da abstinéncia. A autoestima aparece em estudos associada a resultados positivos
de controle do uso, pois segundo pesquisa ter um objetivo de vida e autoconfianga ajudam no
controle (RIGOTTO; GOMES, 2002).

O medo da volta ao uso existia nos participantes (5) o que também esta presente em
estudos sobre a tematica, os individuos que fazem uso de SPA tém muitas incertezas e medos
guando se questionam se serdo capazes de transpor as barreiras do uso (BUCHELE; MARATI;
RABELO, 2004). A sensacédo de que ndo serdo capazes os leva a um sentimento de fracasso,
gerando sentimentos negativos que levam o usuario a uma recaida, além do que pessoas com

pouca autoconfianca tém piores prognosticos (MCKAY et al, 2013).

A recaida foi citada pelos participantes como algo recorrente, que muitas vezes
ocorre além da forca de vontade do individuo. Para dois participantes, os periodos de reclusédo
em comunidades terapéuticas foram momentos de abstinéncia, mas logo apds a saida desses
locais ocorreu a recaida, fato corroborado por estudo que relata que apds longos periodos de
reclusdo, a recaida é fator predominante (PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2013). Ainda
sobre as comunidades terapéuticas, estudo aponta que ao sair da comunidade o individuo nao
tem recursos para tentar outras op¢fes de vida a ndo ser voltar para o uso de crack ou
tornarem-se monitores das proprias comunidades, ja que essas ndo os empoderam ou dao
oportunidades de mudanca efetivas de vida, além do que o projeto desses locais visa na
maioria dos casos, a tentativa de moralizacdo do paciente (RAUPP; MILNITISKY-SAPIRO,
2008).

A Recaida pode ser interpretada pelo individuo como um momento de aprendizagem e
de mudanga comportamental, se esse individuo estiver com prontiddo para a mudanca e
autoeficacia (FRANCA,; SIQUEIRA, 2011). A recaida percebida como algo sobrenatural

também foi citada, reforcando a necessidade de se tratar as comorbidades psiquiatricas.

A duracdo do tempo de abstinéncia foi relata pelos participantes, sendo que o tempo

variou de um a dez meses sem 0 uso da droga. Estudo demonstra que a tentativa de se manter
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longe das drogas gera instabilidade no usuario (RIGOTTO; GOMES, 2002), sendo por isso
primordial todo o apoio e auxilio a esse individuo, para se afastar dos estimulos ambientais e
sociais, além de estimular a mudanca no circulo de amizades (LE MOAI, 2006; PAULA et al,
2014).

Enfim para se alcancar a abstinéncia € necessario um conjunto de artefatos para o
enfrentamento da problematica, além do apoio social e especializado (seja ele em um CAPS
ad, grupo de autoajuda ou igreja), o reconhecimento do problema e a vontade para superar as
barreiras. N&o se tem como trabalhar ou apontar apenas um fator para 0 uso ou ndo das
drogas, tanto os determinantes intra quanto interpessoais devem ser trabalhos em conjunto
com o paciente para que esse consiga o controle do uso de SPA, a abstinéncia e a prevencao

da recaida.

As estratégias de enfrentamento englobam os artificios utilizados pelo individuo
para superar situagdes tidas como de alto risco (MARLATT; WITKIEWITZ, 2009). Nesse
estudo, a estratégia mais relatada foi a de buscar uma ocupacao, “ocupar a mente” para nao se
lembrar da droga, ja que a abstinéncia provoca uma sensacao de vazio relacionado a falta de
ocupacdo e de esperanca no futuro (SABINO; CAZENAVE, 2005). Manter as obrigacfes
sociais é uma estratégia que ajuda no processo de ndo uso da substancia ou uso controlado
(DECORTE, 2001; RIGOTTO; GOMES, 2002; RODRIGUES et al, 2012).

A segunda estratégia mais utilizada foi a motivacdo, “o querer parar”, neste estudo
os participantes relataram que seria necessario “querer parar”’, que a interferéncia de outras
pessoas nao influéncia se o individuo ndo desejar realmente parar. Fato corroborado em outro
trabalho em que a motivacéo foi considerada essencial, sem a qual o individuo ndo esta apto a
mudanca de comportamento (FRANCA; SIQUEIRA, 2011). O individuo passa por varios
estagios de prontiddo para a mudanca, e quando ele alcanca a fase da acdo € 0 momento em
que realmente tem forcas para o ndo uso de SPA (MCKAY et al, 2013), portanto € quando

necessita de maior apoio.

Com a mesma relevancia destacaram-se cinco estratégias: frequentar o grupo, o uso
de outra substancia, apego a crenga religiosa, uso de medicacdo e ficar em casa. O frequentar
0 grupo refere-se a presenca em grupos de autoajuda (1 partic.) como 0s narcoticos anénimos,
sendo considerado uma boa estratégia de enfrentamento, pois nesses locais eles encontram

pessoas que ja passaram por todo o processo e podem ajuda-los na superacdo. A busca por
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grupos de autoajuda é relatada pela literatura como importante fonte de socializagdo e meio
para se sentir Gtil e pertencente a um grupo, o individuo passa a ter uma identidade social
(MCKAY etal, 2013; RIGOTTO; GOMES,2002).

Havia a expectativa de que o CAPS ad (citado apenas por dois participantes) fosse
mais utilizado como meio de enfrentamento e visto como um local estratégico para os que o
frequentam, o que ndo ocorreu e ndao ha elementos que indiquem as possiveis razdes, talvez
exista a questdo do estigma social, por ser um servico especializado em alcool e drogas, com
grande visibilidade perante a sociedade (HORTA et al, 2011). Estudo também aponta a falta
de interesse do usuério de drogas em frequentar o CAPS ad, vinculada a maneira como o
servico é organizado, sendo muitas vezes rigidos e sem perspectivas de mudanca do papel
social do individuo ou reconstrucdo de lacos de solidariedade (PINHO et al, 2012).0
frequentar o CAPS ad apresentou menos relevancia do que o uso de outras substancias, sendo
que a maconha foi a Unica citada, utilizada como calmante, esta substancia também foi
mencionada com o mesmo propdsito em estudo que destaca 0 uso ndo apenas da maconha,
mas do alcool como estratégias utilizadas pelos usuarios de crack (OLIVEIRA,
NAPPO,2008).

Frequentar um grupo religioso, “ter f&” em algo, também foi visto como facilitador
no processo de ndo uso de substancias psicoativas, destaca-se que esses grupos religiosos tém
um papel semelhante a dos de autoajuda, auxiliando com conselhos, exemplos de pessoas que
j& passaram pelo mesmo “problema” e at¢é mesmo ajudando os usuarios a conseguir um
emprego. Outros estudos corroboram esse item ao citarem a religido como uma estratégia de
enfrentamento (RIGOTO; GOMES, 2002; PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2013). A
religido aproxima-se de uma oferta/ resposta ao associar o uso de SPA ao distanciamento de
Deus, assim quanto o individuo se volta a crenca religiosa ele passa a pertencer a uma nova
comunidade e se reencontra com Deus (RAUPP; MILNITISKY-SAPIRO 2008).

A utilizacdo da medicacdo tambem foi relatada (trés participantes), sendo percebida
como importante auxiliar no tratamento, ja que ajuda a passar a fissura e interfere na vontade
do individuo de sair de casa para buscar a droga, o uso de calmantes (benzodiazepinicos) por
parte dos usuarios de drogas foi relatado por estudo como estratégia para adormecer.
Analisando o uso de SPA do ponto de vista apenas bioldgico, a medicagdo entraria com o
objetivo de reducdo do desejo, inibicdo do comportamento de busca pela droga, ja que alivia
0s sintomas de abstinéncia (KAMPMAN, 2010)
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O “ficar em casa”, ou seja, evitar ter contato social, também foi mencionado (trés
participantes), podendo ser visto como benéfico por ajudar o individuo a ndo fazer o uso, mas
limita seu espaco social e diminui a sua rede de apoio, que € importante para 0 usuario se
sentir Gtil e fazer parte de um grupo (RIGOTTO; GOMES, 2002; MCKAY et al, 2013).

Desviar dos pontos de venda da SPA e de amigos de uso também apareceu como
estratégia nesta pesquisa (2 participantes). A retirada do sujeito do meio social e fisico que
pode fazé-lo se lembrar do uso ou até mesmo leva-lo a consumir a SPA é fundamental para o
processo de recuperacdo (SABINO; CAZENAVE, 2005; RIGOTTO; GOMES, 2002). O
afastamento das pessoas que eram companheiros de uso ou que sabem onde encontrar a
substancia também é imprescindivel por dificultar o acesso a droga (DECORTES, 2001,
PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2011; RIGOTTO; GOMES, 2002; PAULA et al, 2014)

Durante a segunda entrevista percebeu-se entre 0s participantes (seis) que
continuaram o tratamento, existir em alguns (4 partic.) a tentativa de manter o prazer
proporcionado pelo uso de drogas. Essa tentativa de manutengdo apareceu em agdes como a
interrup¢do do uso da medicagdo para se ter uma nogao de “normalidade” e desafio as regras,
além do uso de outras substancias como substitutivas ao crack, sendo o alcool a principal.

Houve a mencdo de vivéncia dos efeitos da droga através de sonhos e lembrancas.

Tanto na primeira quanto na segunda entrevista os participantes demonstraram em
sua maioria (13 participantes) uma visao de otimismo ou de normalidade sobre suas mudancas
de comportamento. Estudos relatam que pessoas com a autoestima baixa e auséncia de
autopercepcado sao propensas a continuar a usar SPA (CARVALHO et al, 2011; RIGOTTO;
GOMES, 2002), ja no presente estudo 0s quatro que possuiam uma visdo negativa sobre si
continuaram o tratamento. Dois mudaram sua autopercep¢do de negativa para positiva e dois
continuaram com visdes negativas, mas com reducdo do uso de SPA e com seguimento no
tratamento. Outro autor relata que pessoas que possuem autocritica exacerbada sdo mais
propensas a uma recaida (ARAUJO et al, 2011c), situacdo que pode ter ocorrido com alguns
participantes que acreditavam que mesmo com a melhora ainda tinham um grande percurso

para percorrer.

Quanto a percepcdo dos outros, seis relataram na primeira entrevista ndo se
importar com a opinido alheia, o que pode ser associado a comportamento antissocial

(GABATZ et al,2013), pesquisa relata que em média 53,3% dos usuarios de SPA possuem
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transtorno de personalidade antissocial (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010). Quando o
uso da SPA passa a ser prioridade a pessoa pode manifestar esse comportamento, pois 0 que
realmente importa séo o uso e obtencdo da SPA (ARAUJO et al, 2011c). Familiares chegam a
relatar que os usuarios ndo possuem afetos a ndo ser pelas drogas (PAULA et al, 2014), o que
pode estar ligado ao embotamento social que ocorre com os usuérios (NONTICURI, 2010).
Também pode-se inferir que esse comportamento seja uma forma de defesa, pois seus

vinculos com outros podem ser precarios ou inexistentes.

Tal afirmacdo tem suporte quando se refere ao bom relacionamento com outras
pessoas, fator importante para a recuperacdo da autoestima e abandono do comportamento
antissocial. No estudo cinco participantes, durante a primeira entrevista relataram perceber
algum tipo de preconceito por parte dos outros, 0 que ndo estimula a mudanca de
comportamento, ja que o meio social pode ndo ser acolhedor. A frustragdo por ndo alcancar a
aprovacao social pode levar a recaida (RIGOTO; GOMES, 2002). Apenas dois participantes
mencionaram considerar a opinido de outras pessoas, mas de forma seletiva (s6 a opinido de
algumas pessoas). Na segunda entrevista, quatro responderam ao questionamento, sendo que
houve melhora da percepgdo para dois entrevistados que na primeira entrevista nédo

valorizavam a opinido de terceiros e passaram a considera-la apos trés meses.

A percepcdo quanto as fontes de apoio foi dividida entre apoio dado pela familia e por
outros, como vizinhos e entidades religiosas, além do questionamento sobre a percepcao da
amizade. Quanto a familia percebeu-se que todos os participantes citaram mais de um
membro, ora como fonte de apoio ora como apoio insuficiente. O membro tido como o que
ofertou maior apoio foi a figura materna (quatro participantes). A esse respeito estudo mostra
que jovens que buscam respeitar 0s sentimentos maternos tem menor propensao a procurar 0
uso de drogas (SILVA et al, 2007). Quando ocorre 0 uso, outro estudo evidencia a mae como
responsavel pela procura de ajuda e apoio durante o tratamento (COSTA et al, 2011; DIAZ et
al, 2009; SELEGHIM; OLIVEIRA,2013).

Tambem, resultados de pesquisa sugerem haver em individuos que mantém o
vinculo familiar forte no momento da internacdo um maior rendimento durante 0 mesmo
(CARVALHO et al, 2011) e ap6s alta um menor padrdo de uso (SELEGHIM; OLIVEIRA.
2013).
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Os outros membros citados como principais fontes de apoio foram os filhos (2
participantes) e irmdos (2 participantes), ndo foi encontrado estudos que relatam
especificamente, sobre o apoio desses membros familiares. Fato interessante foi a figura
paterna ndo aparecer nas falas dos entrevistados como fonte de apoio, mas sim como fonte
insuficiente de ajuda (6 participantes), tem-se o relato que em familias de usuarios,
geralmente existe a auséncia de um dos progenitores (COSTA et al, 2011; SELEGHIM,;
OLIVEIRA, 2013). Para quatro entrevistados na presente pesquisa houve a auséncia da figura

paterna.

A cobranca excessiva por parte de parentes também apareceu nas falas, sendo que a
pressdo pode ser considerada fator de risco. Familias muito rigidas, em que se tem muita
cobranca séo consideradas como fator de risco para o uso (SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013).

Domingos (2012), em seu estudo menciona a necessidade dos familiares
compreenderem o uso da droga, mas na verdade estes se sentem traidos pelo usuario, 0 que
cria uma pressdo maior para o individuo. A familia se torna codependente e adoece
juntamente com o usudrio, sendo essencial o tratamento de seus membros também, pois ela se
perde em uma ambiguidade entre a protecdo iluséria e a negagcdo do uso, atitudes que
dificultam o auxilio eficaz (RIGOTTO; GOMES, 2002; PAULA et al, 2014).

Estudos demonstram que 0 uso se inicia geralmente em casa, vendo um parente
fazer o uso e o imitando, principalmente irmaos (FACUNDO et al, 2011; PINHO et al, 2012;
HORTA et al, 2014; SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010). Essas familias possuem perfis
de terem regras muito rigidas ou muito permissivas, sem regras bem estabelecidas e falta de
autoridade (SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013; YOUNG; WEST, 2010), além de serem
habitualmente ambientes conflituosos, muitas vezes violentos, com relatos de maus tratos/
abandono e de historico de uso de drogas (HORTA et al, 2014; PINHO et al, 2012), além de
falta de dialogo entre os membros nas familias (MCKAY et al, 2013; GABATZ et al, 2013;
COSTA et al, 2011). Isso também aparece no presente estudo com a mencgdo pelos
participantes, de familias disfuncionais, pais usuarios e de historico de conflitos tanto

conjugais quanto familiares.

Outras fontes de apoio citadas foram os vizinhos, grupos de autoajuda e CAPS ad.
Todas as fontes de apoio sdo positivas para a manutencdo da abstinéncia ou na continuidade
do tratamento (MARLLAT; WITKIEWITZ, 2009). A convivéncia com individuos
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recuperados ou em processo de recuperagdo € visto como benéfico para o usuério de drogas
(RIGOTTO; GOMES, 2002), assim frequentar grupos de autoajuda e o0s espacos de

tratamento disponiveis (CAPS ad) podem ser visto como importantes.

A percepc¢éo sobre a amizade é importante ja que esse grupo faz pressédo direta no
usuario de droga (BUCHELE; MARATI; RABELO, 2004). Para os entrevistados (7
participantes) a amizade ndo existe, sendo que a maioria deles evitavam um convivio mais
estreito com outras pessoas, 0 que reforga a ligacdo entre o uso da droga e 0 comportamento
antissocial, para quem a SPA passa a ser prioridade (GUIMARAES et al, 2008; SCHEFFER,
PASA, ALMEIDA, 2010). Os participantes também relataram a perda de amizades de antes
do uso de drogas, mas a atribuiram a si mesmo, o que corrobora com o isolamento social
proporcionado pelo uso, sendo a substancia um “prazer solitario” para 0 usuério (RIGOTTO;

GOMES, 2002).
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7. CONCLUSAO

Os resultados apresentados permitem afirmar que em relacdo ao perfil dos usuarios de
crack tratados pelo CAPS ad, os dados sociodemograficos concordaram com a literatura
nacional; exceto no que tange a média de idade.

O grupo estudado revelou ter iniciado o consumo de drogas com 0 uso das licitas na
adolescéncia e uma percepcao ja como adultos que as mesmas ndo eram prejudiciais a salde,
apenas o crack foi visto como uma “droga”. Cabe resaltar que ao contrario do senso comum a
obtencdo da droga nédo foi através de furtos ou violéncia, pois nenhum participante relatou
obter o crack atraves de atos ditos ilegais, mas a custa de dinheiro do trabalho ou venda/
penhora de bens pessoais ou capturados da familia.

Verificou-se que as busca de tratamento institucional (CAPS) pelas mulheres usuarias
é incipiente e observou-se em relacdo a elas a presenca de um preconceito maior e estigma.
Apareceu também a troca de sexo por dinheiro ou crack, o que as torna um grupo mais
vulneravel.

Constatou-se que a busca do tratamento ocorria quando o usuario percebia que nédo
possuia mais controle sobre 0 uso, mas manter-se vinculado a esse tratamento mostrou-se ser
uma tarefa dificil e para alguns ndo teve continuidade, pois poucos (apenas seis) se
mantiveram em tratamento ap0s trés meses da abordagem inicial.

A relacdo dos usuarios de crack com as demais SPA (licitas e ilicitas) mostrou-se
ambivalente, pois foram percebidas como benéficas ao controle de uso (maconha, alcool e
tabaco), particularmente o alcool, percebido também como gatilho ou porta de entrada para o
uso. Um verdadeiro ciclo vicioso; usam o alcool para aliviar a fissura por crack e o uso dele
remete ao uso de crack.

Sobre o0s determinantes intrapessoais, a autopercepcdo pareceu ndo ser fator
importante para a recaida nesse estudo, ja que mesmo participantes com percepcdes negativas
se si mesmos continuaram o tratamento, enquanto outros com visdes otimistas recairam ou
abandonaram o tratamento. Entretanto, pode-se inferir que os primeiros talvez por terem uma
autoimagem negativa real de si mesmos, sentiram maior necessidade de reforgo e apoio. Ja 0s
outros que mostraram uma percep¢do otimista de si, talvez em bases ndo muito realistas, 0
que os levou a superestimar as suas forcas e capacidades de enfrentamento. Esse resultado

mostrou uma limita¢&o do estudo, e um foco a ser abordado em uma préxima pesquisa.
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Quanto a importancia que se atribuiu a opinido dos outros se percebeu que houve uma
mudanga nos participantes que continuaram o tratamento, do primeiro ao Ultimo encontro,
quando passaram a considerar a opinido alheia, mesmo que de forma seletiva.

As expectativas iniciais de uso, pareceram relacionadas ao ndo saber lidar ou nao
suportar eventos negativos em suas vidas, a droga entdo surgia como um reflugio ou uma
tentativa de autoexterminio. A curiosidade, ou até mesmo sentimento de onipoténcia, de
pensar que poderiam apenas experimentar ¢ “voltar para suas vidas” novamente. Também
apareceu a visdo determinista, de que o uso de drogas é algo préprio do individuo, um desvio
de caréter.

Tais expectativas dos usuarios se fundem com o0s motivos para 0 usO e sua
manutencdo. Como ndo conseguem lidar com acontecimentos negativos, 0s sentimentos
negativos como raiva, ansiedade, sensacdo de fracasso e vazio, os levam ao uso. O mesmo
ocorre face as situacGes de estresse e frustracdo como, brigas familiares e conjugais. Como
motivacdo para 0 uso, os momentos de lazer e o convivio com amigos de uso, também
apareceram relevantes. Portanto, as expectativas dos usuarios em relacdo ao papel que
atribuem as drogas e as motivagdes para 0 uso, sdo determinantes intrapessoais que devem ser
considerados pelos profissionais de salude e de enfermagem, no concernente ao tratamento.
Assim como possiveis manifestagcdes de transtornos psiquiatricos, pois substancias psicoativas
(licitas e ilicitas) podem estar sendo utilizadas para minimizar os sintomas.

As formas de enfrentamento da dependéncia e manutencdo da abstinéncia referidas
neste estudo dizem respeito a tentativas de ocupar “a mente” com outros afazeres, e o sentir-
se motivado para interromper o uso. Cabe destacar que o servico especializado (CAPS ad)
teve um papel pouco relevante como estratégia de enfrentamento, cabe uma reflexdo mais
profunda sobre esse resultado, pois outros espagos “terapéuticos” (AA, grupos religiosos)
foram percebidos como positivos.

O uso de medicagdo e o isolamento social também apareceram como formas de
enfrentamento, pois a medicacéo faz com que o usuario nao tenha animo para sair de casa na
busca de pontos de venda e encontro com amigos de uso. Ambas, limitam a vida plena do
individuo ao cercear o seu convivio social.

Os participantes citaram os fatores interpessoais e caracterizaram as fontes de apoio,
sendo a familia a maior fonte de apoio, embora alguns tenham relatado conflitos e brigas,

além de cobranga excessiva como geradores de sentimentos negativos que induziam ao uso.
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Destacou-se a figura materna como a principal fonte de apoio, e a paterna a mais ausente. O
que aparece em outros estudos sobre o tema.

A fissura apareceu entre os participantes deste estudo como o maior dificuldade para a
manutencdo da abstinéncia, portanto um determinante intrapessoal percebido como algo
orgénico e de urgéncia. Vinculado a autoeficicia para enfrentar sentimentos negativos e
situacBes estressoras e também a autoestima, pois 0 USU&rio precisava sentir-se capaz do
autocontrole.

Entretanto, o controle ou superacdo da fissura € também determinado por fatores
interpessoais, segundo os participantes, na medida em que nos seus relatos, quanto maior e
melhor o apoio social recebido, mais se sentiam fortalecidos.

A recaida foi percebida como ocasionada por determinantes intrapessoais e
interpessoais, sendo algo recorrente do usuario, percebida como fator que vai além das forcas.
Os usuarios que continuaram o tratamento relataram diminuicdo do uso de crack e e até
mesmo a abstinéncia.

Pode-se assim dizer que o uso do crack e suas recaidas estdo atrelados aos fatores
intrapessoais e interpessoais, sendo que eles se retroalimentam, criando um circulo vicioso,
quem que os fatores inerentes ao individuo se refletem em seu meio social e rede de apoio e
esses afetam de maneira direta os fatores intrapessoais, ndo tendo como desassocia-los.

No atendimento ao usuério de crack ou outras substancias psicoativas, ndo se deve
trabalhar apenas uma faceta do uso ou do motivo da recaida, mas sim reconhecer juntamente
com o usudrio, quais os gatilhos de recaida, qual é a rede de apoio desse individuo e o quais
suas expectativas futuras de vida, para assim tracarem objetivos e mecanismos de defesa
factiveis para se conseguir manter o uso controlado ou a abstinéncia. Ressaltando que a
recaida é algo esperado e deve ser visto pelo profissional de saide como apenas mais uma das

etapas de recuperacao do individuo.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a),

Eu, Camila Souza de Almeida, enfermeira e mestranda pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — USP, gostaria de convida-lo a participar de uma pesquisa que estou desenvolvendo
intitulada como “Determinantes intrapessoais e interpessoais no processo de recaida em usuarios
de cocaina/crack”, sob orientacdo da Profd Dr2 Margarita Antonia Villar Luis, do departamento de
enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas — EERP- USP. O projeto tem como finalidade analisar
os fatores que podem influenciar na volta ao uso de cocaina/ crack, visando assim, aumentar o
conhecimento para propor programas ou técnicas de intervencdo a serem implementados pela
enfermagem no &mbito hospitalar e comunitario.

Para obter esses dados, vocé esta sendo convidado a participar em um primeiro momento de uma
entrevista, com duracdo média de 30 minutos, que sera gravada e a aplicacdo de dois testes de multipla
escolha sobre o tema. A entrevista e a aplicacdo dos instrumentos serdo previamente agendadas, tento
sem vista a sua disponibilidade. Vocé sera convidado a participar de um grupo de reflexdo sobre
cuidados em salde no CAPS ad de Itaina, em data a ser agendada e confirmada. Esse grupo tera a
duracdo de 5 semanas, com encontros semanais de no maximo duas horas, em que as falas e
discussbes serdo gravadas para analise, os dias do encontro e o tempo médio serdo discutidos com
todos os participantes previamente. O participante podera recusar a participar dos encontros, assim
como desistir desses durante o processo. Posteriormente, apds trés meses dessa primeira entrevistas,
gostariamos de agendar novos encontros, em local(s) de sua preferéncia para uma nova entrevista de
30 minutos e a aplicacdo dos mesmos testes. Em caso de desconforto durante as questfes apresentadas
durante a entrevista, o participante podera se recusar a responder ou interrompe-la. Asseguramos que
as informacdes fornecidas seréo sigilosas e utilizadas para fins de ensino e pesquisa. Uma via assinada
deste Termo lhe sera entregue e a outra sera seguramente arquivada juntamente com o material
coletado da pesquisa, sem qualquer tipo de prejuizo pessoal, despesa ou gratificacdo. Estara garantido
o direito de esclarecimento de eventuais duvidas antes, durante e apés o desenvolvimento deste
trabalho. O participante da pesquisa tem direito & indenizacdo, conforme as leis vigentes no pais caso
ocorra dano decorrente da sua participacdo na pesquisa. Além da liberdade de negar-se a continuar

participado, caso julguem necessario, sem sofrer qualquer dano em qualquer momento da pesquisa.
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Antecipadamente, agrademos sua colaboracao.

Eu, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa e afirmo que fui convidado e esclarecido de que receberei
resposta para qualquer pergunta ou davida que possa surgir durante a pesquisa, Estou ciente de que,
em nenhum momento, serei identificado nem exposto a riscos devido a minha participacdo nesta
pesquisa. Sei também que, a qualquer momento poderei recusar-me a continuar, sem qualquer prejuizo
para a minha pessoa. Fui informado que ndo terei nenhum tipo de despesa, nem receberei nenhuma
gratificacdo ou pagamento pela minha participacdo nesta pesquisa. Concordo, voluntariamente, em
participar deste estudo.

Em caso de davidas ou necessidade de entrar em contato, estaremos disponiveis para esclarecimentos
assim como o comité de ética em pesquisa com seres humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de

Ribeirdo Preto- USP. Seguem-se 0s contatos

Camila Souza de Almeida (pesquisadora) Margarita Ant6nia Villar Luis( orientadora)
Csalmeida_1@hotmail.com margarit@eerp.usp.br
Telefone: (37) 98335592 Telefone: (16) 3602-3381

Comité de ética em pesquisa com seres humanos ( CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP

Funcionamento: segunda a sexta, das 8h as 17h.

Telefone (16) 3602-3386

Italina, Minas Gerais, de de

Assinatura do pesquisar N° - RG

Assinatura do participante N° RG


mailto:Csalmeida_1@hotmail.com

APENDICE B: ROTEIRO ENTREVISTA: FATORES INTERPESSOAIS
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1. Apoio social (TARDY, 1985; VAUX, 1988).
1.1 Direcéo do apoio Sim( ) Néo ()
De quem recebe apoio?
1.2 Disposicdo Sim( ) Néo ()
Como vocé utiliza esse apoio? Vocé o leva em considera¢do?
1.3 Descricdo Sim( ) Néo ()
Que tipo de apoio recebe?
a) Conselhos/ orientacfes
b) Abrigo (compartilha moradia, espaco para viver).
¢) Financeiro Sim( ) Nao ( )
d) Alimentacdo Sim( ) Néo ()
e) Vestimenta Sim( ) Néo ()
f)  Auxilio no tratamento Sim( ) Néo ()
g) ManifestacOes de afeiclo (simpatia, carinho, estima) Sim( ) Nao ( )
h) Reforco na tomada de decisbes (parar de usar, cuidar mais de si | Sim( ) Nao ( )
mesmo)
2. Suporte Social (Embasado no SSQ)
a) Com quais pessoas Vocé pode contar para ouvi-lo independentemente da
situacdo que voceé esta vivenciando?
b) Com que vocé pode contar para ajuda-lo a sair de uma crise? Seja ela
qual for?
¢) Com quem vocé pode ser apenas Vocé mesmo?
d) Quem pode ajuda-lo a se acalmar quando esta irritado ou ansioso com
algo?
3. Como avalia esse apoio Sim( ) Néo ()
a) O apoio que vocé recebe o ajuda a mudar? A repensar suas
atitudes?
b) Ajuda apenas a mudar momentaneamente, mas a longo prazo ndo | Sim( ) Néo ()
surte efeito?
c) Estimula a fazer mudancas e o ajuda a dar continuidade nesse | Sim( ) Néo ()
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propésito?

4. Provedor do apoio
a) F_amiliares: ( )pai, () mide ( )irmao (a), ( )avd ouavo, ()
b) gﬁ'igos Sim ( Né&o (
c) Parceiros afetivos Sim ( Né&o (
d) Vizinhos Sim ( Né&o (
e) Profissionais de salde Sim ( Né&o (
Qual?
Algum desses é usuario de drogas ou alcool? Sim ( N&o (
5. Estrutura e composi¢do da rede de apoio
a) Grupo que fornece o apoio (tamanho, composicdo,
homogeneidade)
b) Os membros do grupo fornecedores de apoio tem convivéncia uns | Sim ( Nao (
com 0s outros?
c) Os membros desse grupo estdo proximos de vocé (onde mora, | Sim ( Nao (
circula)?
d) A natureza da convivéncia com os membros desse grupo é de:
() longa data
() érecente
() éesporadica
e) Membros do grupo que deram apoio desde antes do inicio do uso de drogas
f)  Membros do grupo que continuam dando apoio
6. Contexto do meio em termos de oferta ou exposi¢éo
6.1 No local onde mora ou circula ha facilidade de acesso a:

() élcool
Local:

(

) outras drogas

Local:
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APENDICE C: ROTEIRO DE ENTREVISTA: FATORES INTRAPESSOAIS (MARLATT;
WITKIEWITZ, 2009)

1. Expectativa de resultado

1.1 Qual a sua expectativa em relacdo ao uso da droga?

2. Situaces vivenciadas que podem levar ao uso
2.1 O que faz vocé ter vontade de usar?
a) ( ) abstinéncia

b) SituacBes que Vvé brigas ou desentendimentos entre:

() familiares
() como (a) parceiro (a)
() comos filhos
¢) Quando deseja alguma coisa e ndo consegue

() relacionamento afetivo com alguém:

() atividade remunerada que ndo da certo:

3. [Estados emocionais que podem levar ao uso

3.1 O que faz ter vontade de usar?

a) () Quando esta preocupado/ ansioso
b) ( ) Quando estd com raiva

¢) () Quando quer relaxar

d) ( ) Quando quer se divertir

e) ( ) Quando quer ficar euférico

f) ( ) Outros:

4, Autoestima

4.1 Que opinido/ visdo tem a seu respeito?

4.2 O que pensa a respeito de si mesmo?

4.3 O que acha que os outros pensam de vocé?

4.4 Vocé considera a opinido que 0S outros tem a seu respeito?

4.5 Qual o motivo de vocé levar (ou ndo) em consideracdo o que 0s outros pensam de vocé?

4.6 Estaria disposto a mudar levando em consideragéo a opinido dos outros sobre vocé?

5. Auto eficacia
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5.1 O que em sua opinido dificulta o controle do uso de drogas?

5.2 O que em sua opinido facilita o controle do uso de drogas?

5.3 Vocé pensa na possibilidade de ndo mais fazer o uso?

Enfrentamento ( VIVES; GARCIA; BALSA, 2001)

6.1 Se sente capacitado (com forgas, recursos) para controlar as situaces (emocionais, afetivas) que
provocam o desejo de uso de drogas/ alcool?

6.2 Sabe como fazer para contornar essas situagdes que provocam o desejo?

6.3 Qual tem sido a resposta habitual quando esta ansioso, preocupado ou nervoso?

6.4 O que faz para se acalmar?

6.5 Tem tido éxito em suas respostas de adaptacéo as situacdes de desejo pelo uso de drogas?

6.6 Considera saudaveis essas respostas?

6.7 Quais outras condutas vocé colocaria em seu repertorio de enfrentamento a esse desejo?
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APENDICE D: DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOCULTURAIS

Nome do Entrevistador:

Data da Entrevista: [ /
I- Identificacdo

Iniciais do nome:

Idade:

Dados Gerais

1 | ldade ()
(1) Menor ou igual a 19 anos
(2) 20 a 29 anos

(3) 30 a 39 anos

(4) 40 ou mais

2. | Escolaridade ()
(1) Néo alfabetizada

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior

3. | Estado Civil ()
(1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Mora com o companheiro (a)
(4) Outros

4. | Raga/cor ()
(1) Branca
(2) Negra
(3) Parda
(4) Amarela/ Indigena

5. | Fonte de renda ()
(1) Alguma fonte de renda
(2) Desempregado

6. | Tipo de moradia atual ()
(1) Casa ou apartamento

(2) Abrigo publico ou nas ruas
(3) Favela

(4) Cortigo/ penséo

7. | Religi&o/ crenca ()
(1) Catdlica
(2) Protestante
(3) Espirita
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(4) Ateu
(5) outras:

8. | NUmero de recaidas ()
(1) 1-3 episodios
(2) 4-5 episodios
(3) > 5 episadios

Frequéncia de uso de cocaina/ crack e outras drogas

8. | Crack ()
(1) Uso diario

(2) Uso semanal

(3) Uso mensal

(4) N&o esta em uso a mais de trés semanas
(5) Néo Faz o uso

9. | Cocaina ()
(1) Uso diério

(2) Uso semanal

(3) Uso mensal

(4) N&o estd em uso a mais de trés semanas
(5) Néo Faz o uso

10. | Alcool ()
(1) Néo usa

(2) Uso diario
(3) Uso semanal
(4) Esporéadico

11. | Tabaco ()
(1) Néo usa

(2) Uso diario
(3) Uso semanal
(4) Esporéadico

12. | Maconha ()
(1) Né&o usa

(2) Uso diario
(3) Uso semanal
(4) Esporéadico
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ANEXO

ANEXO 1- AUTORIZAGCAO DA EER/USP PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

—————————————————————————

ESCOLA DE ENFERMAGEM DEW
RIBEIRAO PRETO - USP
B

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes intrapessoais e interpessoais no processo de recaida em usuérios de
cocainal/crack

Pesquisador: Camila Souza de Almeida
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 19403913.2.0000.5393

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 553.945
Data da Relatoria: 12/02/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se do mesmo projeto, porém com alteragao do local de realizagdo do mesmo.
Objetivo da Pesquisa:

Trata-se do mesmo projeto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Trata-se do mesmo projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pesquisadoras referem que foi necessario a emenda devido a nso adequagao do local em que estava
sendo realizada a pesquisa e o objetivo do estudo, devido a necessidade de acompanhamento dos
pacientes usuarios de crack por trés meses, mas esses devem estar inseridos na sociedade e no Hospital
psiquiatrico os tratamentos estéo sendo

fechados e com tempo maior do que trés meses. Além de que o novo local & no Estado de Minas Gerais
local em que mora a pesquisadora.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
TCLE encontra-se de acordo com a Resolugéo 466/12 da CNS/MS e ja foi aprovado por este CEP em
novembro de 2013. As pesquisados encaminharam a carta de autorizagdo da CAPS-ad de

Enderego: BANDEIRANTES 3900

| Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14,040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Continuagdo do Parecer 553 945

Itaina, aprovando a realizagao do projeto. E enviaram também carta solicitando a este CEP emenda de
alteragédo do projeto. apresentado novo cronograma.

Recomendagées:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pesquisadoras apresentaram os termos necessarios para que a alteragao fosse realizada.
Situaqlo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado na 176a reunido ordinaria.

Rlai( PRETO, 12 de 2014

Assinador por:
Claudia Benedita dos Santos
(Coordenador)
Enderego: —;I;JEE_IAANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14,040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-3386 E-mail:
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ANEXO 2- AUTORIZACAO DO CAPS Il DE ITAUNA

Declaragéo

O Centro de Atenglio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS_ad) da cidade de Itaiina,
Minas Gerais, por meio da Diretora de Saide Mental e do Coordenador do CAPS_ad da Cidade,
declara que, o projeto de pesquisa de autoria da Mestranda Camila Souza de Almeida,
intitulado: “ Determinantes intrapessoal e interpessoal no processo de recaida em usuérios de

crack/ cocaina™ foi analisado e autorizado pela comissdo de ética do CAPS _ad.

Itatina, 02 de Dezembro de 2013

A Oleie-

Ivete A. de Miranda Oliveira

Diretora de Saide Mental Itatina

gl 4

Carlos Roberto dos Santos

Coordenador do CAPS_ad Itatina



