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Objetivo: identificar os fatores de risco e protecio em usuarios de crack de um Centro de Atencio Psicossocial de Alcool
e Outras Drogas III. Método: pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria com aplicagdo de entrevista semiestruturada
com usuarios de crack, de ambos os géneros e idade superior a 18 anos no Distrito Federal. Utilizou-se analise discurso
e categorizacgdo. Resultados: emergiram cinco categorias: Efeitos fisicos e psicolégicos; O contexto do uso de crack: forma
de uso e locais de compra; O uso de preservativo; As situagées de violéncia associadas ao contexto de uso de crack; Rede
social: familia e amigos; O CAPS como dispositivo de cuidado. Os dados evidenciaram os fatores de risco nas situacoes de
vulnerabilidade social, comprometimento da saude fisica, mental e sexual, na qualidade da substancia e no estilo de vida,
no qual o comportamento individual sofre insurgéncias do grupo social e da violéncia que permeia o uso de crack. A
familia e amigos foram considerados fatores de protecdo nas relagdes paradoxais e frageis em fun¢do da confianga. O
Centro de Atencdo Psicossocial foi destaque no tratamento diferenciado como fator de prote¢io na perspectiva da clinica
ampliada. Conclusao: o conhecimento dos fatores de risco e protegido permite a proposicdo de estratégias preventivas,
orientadas pelas trajetérias de vidas e contexto psicossocial alinhadas com a proposta de reducdo de danos e da atengao
integral em saude, de forma intersetorial e multidisciplinar.

Descritores: Cocaina crack; Fatores de protecdo; Fatores de risco; Saide publica; Saude mental.

Objective: to identify risk and protective factors in crack cocaine users at a Psychosocial Care Center for Alcohol and
Other Drugs I1I. Methods: qualitative, descriptive and exploratory research using semi-structured interviews with crack
users of both sexes and over 18 years of age in the Brazilian Federal District. Discourse analysis and categorization were
used. Results: five categories emerged: Physical and psychological effects; The context of crack cocaine use: form of use
and places of purchase; The use of condoms; Violence situations associated with the context of crack cocaine use; Social
network: family and friends; CAPS as a care device. The data highlighted the risk factors in situations of social
vulnerability, compromised physical, mental and sexual health, the quality of the substance and the lifestyle, in which
individual behavior suffers insurgencies from the social group and the violence that permeates the use of crack. Family
and friends were considered protective factors in paradoxical and fragile relationships due to trust. The Psychosocial
Care Center stood out in terms of differentiated treatment as a protective factor from the perspective of the expanded
clinic. Conclusion: knowledge of risk and protective factors allows the proposition of preventive strategies, guided by
life trajectories and psychosocial context aligned with the proposal of harm reduction and comprehensive health care,
in an intersectoral and multidisciplinary way.

Descriptors: Crack cocaine; Protective factors; Risk factors; Public health; Mental health.

Objetivo: identificar factores de riesgo y proteccion en usuarios de crack en un Centro de Atencién Psicosocial de Alcohol
y Otras Drogas IIl. Método: investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria con entrevistas semiestructuradas a
usuarios de crack de ambos sexos, mayores de 18 afios, en el Distrito Federal. Se utiliz6 andlisis del discurso y
categorizacion. Resultados: surgieron cinco categorias: Efectos fisicos y psicolégicos; El contexto de consumo de crack:
forma de consumo y lugares de compra; Uso del preservativo; Situaciones de violencia asociadas al contexto de consumo de
crack; Red social: familia y amigos; CAPS como dispositivo de cuidado. Los datos mostraron factores de riesgo en
situaciones de vulnerabilidad social, salud fisica, mental y sexual comprometidas, la calidad de la sustancia y el estilo de
vida, en los que el comportamiento individual estd influido por el grupo social y la violencia que impregna el consumo
de crack. La familia y los amigos fueron considerados factores de proteccién en relaciones paraddjicas y fragiles debido
a la confianza. El Centro de Atencién Psicosocial fue destacado por su tratamiento diferenciado como factor protector
desde la perspectiva de la clinica ampliada. Conclusidn: El conocimiento de los factores de riesgo y proteccién permite
proponer estrategias preventivas, orientadas por las trayectorias de vida y el contexto psicosocial, en consonancia con
la propuesta de reduccion de dafios y atencién integral en salud, de forma intersectorial y multidisciplinaria.
Descriptores: Cocaina crack; Factores protectores; Factores de riesgo; Salud publica; Salud mental.
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INTRODUCAO

uso abusivo de crack dialoga tanto com a questao social quanto com a saude publica,

e apresenta-se com complexidade de inumeros fatores de risco e fatores de protecao

que discorrem em diferentes componentes sociais: a familia, os pares, a escola, a
comunidade e a midia, em situacdes variadas e influenciando o estilo de vida dos usuarios de
multiplas drogas!.

Um estudo de revisdo sistematica sobre a acdo do poder publico no territério da
Cracolandia paulistana, no Brasil, evidenciou a co-existéncia de praticas repressivas e
proibicionistas com vistas a eliminacdao do consumo e da producdo de drogas, acompanhadas
de praticas de cuidado na abordagem da reducao de danos, que é um paradigma norteador ético
do cuidado com énfase na reducao do uso prejudicial e da importancia de politicas sociais
integradas para o enfrentamento do problema; estas abordagens sdo reproduzidas de modo
geral em todo o territdrio brasileiro e também internacionalmente?. A possibilidade de
controlar e reduzir danos por meio da articulacdo de estratégias programadas e orientadas com
vistas a melhorar as condigdes fisicas, psiquicas e sociais do usuario de drogas, fortalece a
tomada de decisdo pelos profissionais de saide nos servigos de saide mental3+.

Sob a perspectiva da abordagem biopsicossocial, o aprimoramento do estudo sobre
esses fatores no contexto de uso de substancias psicotrépicas com especificidade para o crack
possibilita subsidiar a tomada de decisdo no planejamento terapéutico, na gestdo da
organizacdo do trabalho em equipes de saide multidisciplinares e no aperfeicoamento da
formulacao de politicas publicas no ambito da satide mental®.

Nesse cenario, o Ministério da Saude, com a Portaria n? 3.088 de 2011, fortaleceu a
reforma psiquiatrica com a estruturacdao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com énfase
nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) que ja ultrapassam 2.462 unidades em todo Brasil®.
No Distrito Federal funcionam 18 CAPS com diferentes modalidades que atendem o publico
infantojuvenil e adultos em especificidades como transtornos mentais e/ou dependentes de
alcool e outras drogas’.

A redugdo de danos como intervenc¢do preventiva requer uma visdo compreensiva da
complexidade dos fatores de risco e prote¢do, buscando minimizar impactos sociais e a saude
em contrapeso ao consumo de substancias psicoativas, principalmente de crack. No entanto, o
preconceito e o estigma relacionados ao usuario de drogas designam a dificuldade de
institucionalizacdo das estratégias de reducao de danos nos servicos de saude e na efetivagdo

de politicas publicass.
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A adogdo de novas politicas de atencdo dos usuarios de drogas pelo Ministério da Satude,
a partir de 2017, com énfase financeira direcionada para leitos hospitalares e comunidades
terapéuticas, coloca em risco os avangos da reforma psiquiatrica. Dessa forma, é preciso
avancar em formulacdo de politicas e estratégias de reducao de danos relacionados a
comportamentos e praticas tidos como fatores potencialmente prejudiciais ao individuo que
permita ampliar possibilidades com pequenas e significativas mudancas saudaveis, sem
determinar alteracdes bruscas das escolhas pessoais dos usuarios de crack®.

A primeira apreensao de crack no Distrito Federal ocorreu em 2006, tornando-se um
desafio para a saude publica local reproduzir a notoriedade das boas praticas terapéuticas
exercidas no cendrio brasileiro e no mundo??. Tendo em vista que a dependéncia por crack é
cronica e grave, as abordagens de tratamento devem buscar apoio em equipes treinadas de base
comunitdria e de portas abertas para alcancar as potencialidades na recuperacao do
individuoll.

Existem poucas pesquisas que evidenciam o uso de crack no Distrito Federal, a
necessidade de se compreender os fatores de risco e os fatores de protecdo decorrentes do
consumo de crack permite fortalecer praticas de cuidado voltadas para a integralidade da
atencdo a saude. Dessa forma, este estudo pretende identificar os fatores de risco e protecao

em usudrios de crack de um Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas III.

METODO

Estudo qualitativo descritivo exploratério que envolveu um contexto social dindmico e
complexo, de forma a ampliar a compreensao da diversidade no cotidiano, na multiplicidade
cultural, no dinamismo e contradi¢des que se inserem os usuarios de crack. O método tedrico
traz a percep¢ao da abordagem qualitativa que é elucidada por meio dos desafios vivenciados
diariamente por usudrios de crack e entende-se que nao cabem somente em numeros da
abordagem positivista, visto que a realidade social ultrapassa os planos cartesianos, pois suas
interfaces que requer a utilizacao de métodos que alcance a subjetividade3.

Nesta pesquisa foi definido usuario de crack em tratamento, aquele que estd em meio
terapéutico, isto é, tanto em tratamento em sessdes individuais ou grupais quanto aqueles que
se encontram em convivéncia no servigco com finalidade terapéutical213, A coleta de dados foi
realizada com usuarios de crack, no periodo de 26/9/2019a6/10/2019, no Centro de Atengdo
Psicossocial de Alcool e Outras Drogas (CAPS AD III) Candango do Distrito Federal que funciona
24 horas. A selecdo da amostra foi intencional, apoiada por informantes-chave e profissionais

da area de saude que facilitaram a aproximacdo com os usudrios de crack. O instrumento de
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coleta aplicado foi entrevista semiestruturada, de forma individualizada em salas de
atendimento, sendo gravadas e transcritas com auxilio do software Listen N Write versao
1.17.02, que permitiu reduzir a velocidade da gravac¢do. A duragdo de cada entrevista variou de
15 min a 1h 20min.

Os critérios de inclusao dos participantes foram idade superior a 18 anos, sem distin¢do
de géneros, historico de padrdo de uso de consumo continuo de crack no minimo por um ano
antes da entrevista, com uso ou ndo em associacdo com multiplas drogas. Como critério de
exclusdo, os usudrios com manifestacao de alteragdo de consciéncia, sem capacidade objetiva
de compreender e articular respostas no momento da abordagem. A amostragem foi feita até
atingir a saturacao dos dados.

Para caracterizacdo do perfil foram coletados os dados sociodemograficos (sexo,
identidade de género, idade, estado civil e escolaridade) e socioecondmicos (poder aquisitivo
da populagao estudada). Os fatores de riscos e protecdo foram identificados a partir de
parametros fisicos, psiquicos e sociais, considerados na perspectiva do usuario.

A analise de dados foi feita por tabulacao dos dados no editor de planilhas Microsoft
Excel 2016, em que o conjunto de cada questdo e suas respectivas respostas desenvolveu
relatdrios avaliados e interpretados coletivamente. Cada entrevista foi identificada com um
cddigo alfanumérico, por ordem sequencial da entrevista e sexo. Para os dados qualitativos se
utilizou a andlise de conteddo estruturada conforme os parametros de Bardinl4 Também, os
dados qualitativos acerca dos fatores de risco e protecao foram estruturados por categorias
tematicas que emergiram da complexidade sobre os fatores de risco e protecdo estruturados
no cuidado do usudrio que faz uso de crack.

A anuéncia dos participantes foi firmada mediante assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo de autorizacdao de imagem e som,
seguindo os preceitos do Ministério da Satide com a Resolucdo 466/2012. Este estudo trata de
um recorte do projeto: “Reorganizagdo dos e nos processos de trabalho na Rede Atencdo
Psicossocial mediada pela avaliacdo participativa”, com a aprovacio dos Comités de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia (UnB); Parecer
n?2.200.022, e o da Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS); Parecer n®
2.270.086. Projeto este desenvolvido pelo Observatoério de Politicas de Atengdo a Saude Mental

do Distrito Federal (OBSAM), com apoio financeiro do Ministério da Saude.
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RESULTADOS
Caracterizacao do perfil dos participantes

No perfil dos 24 participantes, a maioria foi do sexo masculino (n=21), na identidade de
género declarada. A idade variou de 25 a 63 anos (com idade média de aproximadamente 39
anos). O nivel de escolaridade da maioria dos participantes foi baixo, ensino fundamental
incompleto e completo (n=13). A maior parte dos entrevistados estavam desempregados ou
exercia algum tipo de emprego informal (n=19). E a maioria descreveu situacdao de
vulnerabilidade socioecondmica, sem renda e com até um salario minimo (n=15), conforme

dados da Tabela 1.

Tabela 1. Usudrios de crack de um CAPS AD III em relacao as variaveis sociodemograficas e

socioeconOmicas, Distrito Federal, 2019*.

Variaveis N %
24 100,0
Sexo Masclullino 21 87,5
Feminino 3 12,5
Homem 20 83,3
Identidade de género Mulher 3 12,5
Travesti 1 4,2
18 a 29 anos 2 8,3
Faixa Etéria 30 a 44 anos 17 70,8
45 a 59 anos 4 16,7
60 anos ou mais 1 4,2
Solteiro 20 83,3
.. Casado/ Uniao Estavel 3 12,5
Estado Civil Divorci/ado /Separado 1 4,2
Fundamental Incompleto 8 33,3
Fundamental Completo 5 20,8
. Médio Incompleto 2 8,3
Escolaridade Médio Completo 7 29,2
Superior Incompleto 1 4,2
Superior Completo 1 4,2
Desempregado 10 41,6
Ocupagiio Emprego Formal 4 16,7
Emprego Informal 9 37,5
Aposentado 1 4,2
Sem rendimento 8 33,3
Até Y do salario minimo 3 12,5
Mais de % até ¥ do salario minimo 1 4,2
Renda Individual Mais de ¥ até 1 salario minimo 3 12,5
Mais de 1 até 2 salarios minimos 6 25,0
Mais de 2 salarios minimos 3 12,5

* Elaboragdo dos autores

Caracterizac¢ao dos fatores de risco e protegao de usuarios associado ao uso de crack
Os resultados foram agrupados mediante a categoria simples de andlise: fatores de risco
e protecdo decorrentes do uso de crack que emergiram seis subcategorias: Efeitos fisicos e

psicolégicos; O contexto do uso de crack: forma de uso e locais de compra; O uso de preservativo;
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As situagdes de violéncia associadas ao contexto de uso de crack; Rede social: familia e amigos; O

CAPS como dispositivo de cuidado.

Efeitos fisicos e psicolégicos

Os usuarios citaram de forma significativa e com facilidade as alteracoes fisicas e
psicologicas que desenvolveram decorrentes do uso de crack, principalmente do sistema
respiratorio, gastrointestinal e sexual, como também de alteragdes no cognitivo e sensorial. Eles
reconhecem essas alteracdes como sendo fatores de risco, com consequéncias negativas a
propria saude.

As alteragoes fisicas relatadas mais citadas foram mudancas em relacao ao padrao de
sono, a maioria deles referiu que chegou a ficar sem dormir por mais de uma semana; além da
falta de ar, respiracdo ofegante e lesdes pulmonares como Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e asma. As alteracdes gastrointestinais mencionadas por todos os entrevistados foram
ansia de vomito, alteracdo do padrao de fome, a inapeténcia. Ainda, alguns usudrios relataram

que apds o uso de crack apresentaram impoténcia sexual:

[...] A respiragdo enquanto vocé td usando vocé td bem, td como se diz... Vocé estd com a respiragcdo normal. Td legal!
Mas quando vocé para, vocé vé que td bem cansado. A respiragdo td bem frdgil, bem fraca, muito fraca. Sentia dor no
peito e tosse. Tinha dificuldade até de subir uma escada, sentia um pigarro. Depois descobri que tinha enfisema

pulmonar. [...] (E22M).

[...] Muita vontade de vomitar. Quando eu consumia muita pedra eu tinha vontade de vomitar. Ndo tinha sono. Era
assim, enquanto tinha pedra eu ndo dormia [...] Sentia muito pouca fome, quase ndo dormia. Comia lixo, comi resto

de comida, qualquer coisa me satisfazia naquele momento, comia fumando. (E11M).

As principais alteragdes psicolégicas mencionadas como efeito causado apds o uso
imediato foram as alucinagdes auditivas e visuais; mudang¢a do comportamento para um padrao
agressivo, acontecendo de maneira reativa e hostil com familiares, amigos e outros usuarios de
drogas, predispondo a situacdes de violéncia; perda da consciéncia; depressao; e a ideagdo

suicida:

[..] Eu era muito ignorante, muito agressivo, agitado, brigava na rua [...] Eu ouvia pessoas falando coisas assim, tinha
vontade de suicidio mesmo [...] Eu ndo dormia a noite, no escuro eu via assim coisas diabdlicas, rostos de entidades
que ndo é normal, que falava comigo, que era horrivel, tive perda de consciéncia. Eu tive uma depressdo tive até quase
um suicidio. Eu sé ndo cheguei a me suicidar de vez, porque alguém chegou na hora e tomou a substdncia que eu tava

tomando (E4M).
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O contexto do uso de crack: forma de uso e locais de compra

O uso individual do crack foi considerado mais seguro pela maioria, devido a
instabilidade psicolégica no momento do consumo, a reparti¢do nao solidaria da droga e as
inimizades dos parceiros de consumo acarretando alguns riscos (brigas, agressdes e morte). O
uso coletivo foi colocado como fator de protecao por poucos usuarios no caso de overdose e na

reducdo da fobia tranquilizando o parceiro acometido pelas alterac¢des visuais e auditivas:

[..] Prefiro sozinho, porque em grupo sempre tem maldade, vocé ndo sabe nunca com quem vocé td usando. Vocé sé
quer saber de usar. Vocé ndo sabe se a pessoa é boa, se a pessoa é ruim, qual o passado dela. Vocé ndo sabe se ela tem
inimigos. Um inimigo pode chegar e fazer mal e acaba sobrando pra vocé. Ai, entdo sozinho, eu acho mais seguro. E

também ndo seguro, porque vocé pode dar uma overdose e ndo ter ninguém pra te socorrer [..] (E14M).

Majoritariamente o uso coletivo de crack é o mais propenso a fatores de risco devido as
dificuldades de relacionamento interusudrio na obtencao e na divisdo das drogas, alteragdes
psicoanalépticas propiciando confusdes, discussdes e situagdes de violéncia relacionadas ao

consumo exacerbado e provenientes de alucinagdes ou paranoia:

[..] Em grupo jd tentaram me matar eu usando, em roda de maluco. Armaram uma casinha pra mim, eu tive que sair
correndo e o cara com uma faca pra me matar... O cara usou... Quando ele tava alucinado, teve aquele distiirbio e me
confundiu com alguém, ndo sei o que deu na cabega dele, se ele achou que peguei mais pedra. Eu tive que invadir uma

panificadora e entrar dentro e ele com a faca [...] (E4M).

Os locais abertos foram relatados pela maioria dos entrevistados por passar uma
sensacao de risco, visto que a exposicdo em area de abrangéncia publica permite uma melhor
visualizacdo da policia, usuarios e comunidade que podem atuar como possiveis delatores. Essa
exposicao tenciona as relagdes da ilegalidade com o estigma e preconceito. Também foram
apontados os locais abertos abandonados e inabitados onde ocorre o comércio de drogas por
dinheiro ou por sexo, ampliando possiveis vulnerabilidades a Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis (IST), a violéncia sexual e urbana:

[...] Se fosse fumar na rua ou num lugar aberto abandonado tinha muito medo, mas jd troquei crack por sexo nesse
lugar e jd vi forcarem a fazer também... Tinha medo, eu ficava olhando para todos os lados, vé quem tava chegando,
vé se policia tava chegando, medo de alguém denunciar e vergonha de algum conhecido me ver, tinha muito medo da
policia [...] (E10M).

Os locais fechados foram majoritariamente percebidos como um fator de protecao aos
riscos relacionados a violéncia como agressdes e lesdes e até mesmo pela ilegalidade que
permeia a droga. Contudo, alguns usudrios de crack afirmaram sentir uma sensagao de prisao

e perseguicao de que alguém pudesse encontra-los:
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[...] Em hotel, em locais fechados eu me sinto mais seguro pra poder usar e me proteger da policia e de outros inimigos,
mas quando estou no quarto me dd uma lombra, é o efeito da droga, as vezes eu me sinto observado por alguém, no

buraco da fechadura, em qualquer fresta que tiver, ou alguém vai invadir, ou que estou preso |...] (E20M).

O uso de preservativo

O uso de preservativo foi mencionado como um fator de prote¢do importante para a
prevencao de IST e apontado como um método eficaz para evitar a gravidez ndo planejada. A
maioria dos participantes relatou usar preservativo nas relagdes sexuais e sua obtengao ser de
facil acesso. Contudo, o uso do preservativo acontece de forma descontinua, com a justificativa
do ndo uso por esquecimento e/ou ter parceiro(a) fixo(a). Outros participantes informaram ja
ter contraido ou estar com alguma IST como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis

e gonorreia:

[...] Acho importante usar preservativo, na hora e dependendo da companhia! Do jeito que as coisas td. Vocé ndo pode
se expor de pegar uma mulher que vocé ndo conhece e transar com ela sem camisinha. Primeiro lugar vocé td evitando

uma doenga, segundo lugar vocé td evitando de botar um filho no mundo que vocé ndo pode cuidar [..] (E6M).

As situagées de violéncia associadas ao contexto de uso de crack

A violéncia foi considerada um fator de risco em quatro dimensdes: a primeira foi a
violéncia sexual com abuso e estupro contra as mulheres usudarias de crack, em que geralmente
o autor do ato violento é alguém préximo conhecido pela vitima; a segunda foi a violéncia
causada na divisdo da droga, pois a competicdo dos usudrios propicia uma dissimula¢do na
particdo da pedra de crack culminando em brigas, agressoes, até mesmo a morte; a terceira, a
violéncia por divida no trafico de drogas mencionada de forma comum na relagdo traficante x
usuario; e quarta, a violéncia motivada no consumo maior de crack, em que os usuarios se

utilizam da violéncia como forma de coercao para conseguir dinheiro ou droga:

[...] Aconteceu que tinha eu e outro cara querendo, usando e a gente comprou metade certinho, cada um deu metade
do dinheiro pra comprar um pedago exato. Quando ele foi buscar que ele chegou na hora de dividir ele jd tinha
dividido, tirado um pedago pra ele. S6 que no meio do caminho, ele tinha escondido um pedago e na hora que a gente
tava consumindo, ele esperou eu dar uma saida pra poder usar esse pedago e eu descobri, e chamei ele de pilantra e
tudo. Ele também bateu de frente e disse que eu ndo era homem e comegou a briga e tudo. Ai, ele pegou e me deu uma

facada na cabega [...] quase que eu morro por causa de uma pedra (E11M).

Rede social: familia e amigos
A familia é vista pela maioria dos individuos com importante papel na protecao e
recuperacao dos usudrios de crack, pois dialoga e orienta no intuito de prevenir novos

episddios de uso. A busca pelo cuidado é constante nos lacos afetivos familiares, mas a
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desconfianca e a insegurang¢a vivenciadas pela familia de usuarios sdo fragilizadas pela
criminalidade, resultando, muitas vezes, na exclusdo social. A compreensdo do usuario em
entender que a familia esta ao seu lado para ajudar no seu tratamento é morosa. Ao mesmo
tempo, a familia também demora a perceber o dimensionamento da dependéncia quimica como

uma doenga:

[..] Agora com a minha familia td 6tima porque td todo mundo me ajudando para ndo cair. Antigamente eu ndo tinha
familia, pra mim familia ndo era nada, pra mim familia era droga, mesmo eles junto de mim. Agora eu tenho familia

porque eu to vendo que eles tdo fazendo esforco pra me ver liberto disso ai. E eu ndo via isso antes [...] (E3M).

Os amigos também sdo atores sociais que fortalecem a recuperac¢do do usuario de crack
e auxiliam em iniciativas relacionadas ao trabalho, estudo, cultura e insercado social. Entretanto,

os amigos envolvidos com drogas sdo fatores de risco para a recaida do usuario de crack:

[..] Os amigos eu té evitando... Agora, os amigos como fala que querem meu bem e ajudar a libertar disso, eu vou
separar. Também construir novos amigos, nova caminhada. Quero estudo, quero viver, quero caminhar, quero
aprender a estudar, quero arrumar um emprego fichado. Que com 40 anos eu nunca fichei na minha vida. Quero ter

um servico decente. Que alguém me aceite na sociedade como uma pessoa [...] (E3M).

O CAPS como dispositivo de cuidado

O CAPS foi tido como um fator de protecdo na maioria dos relatos, ja que a busca por
ajuda na perspectiva de mudanca e recuperacao da saude é fortalecida por esse centro de
referéncia, além do bem estar social com melhoria nas relagdes familiares e empregaticias.
Alguns fatores motivadores ao tratamento foram abordados pelos usuarios de crack, como nao
viver em situagdes de violéncia relacionadas ao uso da droga e o engajamento de amigos e

familiares que frequentam o CAPS fortalecem o tratamento:

[..] Tentei parar... Foi quando eu perdi um pedago de dedo. Quando eu resolvi parar, procurar ajuda mesmo porque
eu tomei tiro, eu tomei facada, eu passei por vdrias situacées de morte e nunca dei valor. Foi quando eu procurei uma
clinica de idoso, que eu conheci uma enfermeira ld. Ela pegou e me levou num local que era o CAPS. Ld ela conversou
com uma moga e ela me chamou pra conversar... Quando eu sentei na roda, a primeira coisa que o cara falou foi como
ele conseguiu se livrar do uso de dlcool e como ele prejudicava a mulher dele. Eu lembro que quando eu estava com a
mde da minha menina eu batia muito nela por causa da droga. Entdo, ele comecou a falar aquilo, veio na minha
cabega. Entdo, eu peguei e pedi pra moga perguntar se ela ndo deixava eu me tratar Id. Ela disse que eu podia. Foi

quando eu conheci o CAPS. E logo eu comecei a melhorar. Eu quis trabalhar. (E11M).

DISCUSSAO
O perfil do usudrio de crack deste estudo apresenta elevada vulnerabilidade social e

corrobora outros achados dos estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul-Brasil, os quais alertam
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que o crack pode ter uma inser¢ao mais acentuada em popula¢des com maior vulnerabilidade
sociall16, Qutro fator associado ao maior uso do crack nesse contexto pode ser explicado pela
discrepancia nos custos, visto que o crack é mais barato do que cocaina, pois embora ambos
apresentem o mesmo principio ativo da planta Erythroxylum coca, o crack é geralmente
misturado a inimeras substancias potencializando o efeito da drogal.18.

Esse fator agrega maior risco a manutencdo da integridade da saude fisica e mental.
Entende-se que as alteracgdes fisicas decorrentes do uso de crack demonstram o grau de
agressividade a saude do individuo, assim como a sua relacao direta com outras doengas pré-
existentes1920, Nesse contexto, medidas preventivas devem ocorrer focadas, principalmente, na
maior disponibilidade de informagdes sobre a droga assim como os prejuizos associados ao seu
uso, uma vez que mesmo em curto prazo, pode comprometer a vida do usuario!s. Recomenda-
se, a partir desse trabalho, que tais medidas sejam prioritariamente baseadas nos fatores de
protecdo dos sujeitos, com énfase nas suas experiéncias de vida.

0 comprometimento respiratério relacionado ao uso de crack, identificado em uma
investigacdo do estado de Goids, apontou o acometimento dos pulmdes causando
consequéncias graves com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC)8. As condigdes
precarias de higiene, assim como os efeitos quimicos do crack possibilitam oscilacoes
gastrointestinais com diarreias, vomitos e flatuléncias, também verificados com a ocorréncia
de uma série de lesdes na parede do intestino causando até ulcera intestinal20. Além disso,
percebeu-se a inapeténcia como um fator ocasional da baixa imunidade propiciando a
susceptibilidade a patologias oportunistas por ndo terem uma alimentacdo minimamente
adequadaZl,

Os efeitos psiquicos causados nas habilidades cognitivas e sensoriais também foram
caracterizados pelos delirios, alucinagdes, impressao de perseguicdo associados com depressao
e arrependimento ap6s consumo de crack, além das altera¢des neurologicas que prejudicam a
atencdo, concentracdo e memdria?2. Em algumas situacdes, dependendo da predisposicdao
genética, os usuarios de crack podem desenvolver transtornos mentais como esquizofrenia e
transtorno bipolar23.

O crack é uma droga que desencadeia um consumo desenfreado, fissura intensa e outros
prejuizos nos aspectos sociais dos usuarios®. Tendo isso em vista, é necessario ampliar e
executar as politicas publicas ja existentes, com intuito de fortalecer os processos de
intervencdo integrada e intersetorial que abordam ag¢des relacionadas a promocgao da saude,

prevencao de agravos e de informagdes sobre os riscos causados pelo uso de crack??.
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No uso coletivo de drogas é comum o estabelecimento de relacdes psicoldgicas e sociais
com a troca de sentimentos, vivéncias e na percepc¢ao de afinidades representadas na cultura
do crack, sendo esse um espaco para minimizar inquieta¢des e decep¢des?4. O uso individual
alcanga um padrao de autocontrole e atua reduzindo a compulsividade, por ndo ser o individuo
estimulado ao consumo por outros usuarios?>.

Observa-se também, de forma midiatica, que o local de consumo de crack é concentrado
geralmente nas ruas ou pragas centrais de grandes cidades, contudo isso é desmistificado ao se
perceber que a preferéncia por espacos fechados é identificada nesta pesquisa de forma
majoritaria, determinando a presenca de usuarios de crack em outros cenarios26. Compreende-
se que o local social é diversificado e influenciado por mecanismos de autocontrole, afastar-se
do local de consumo é uma estratégia de protecdo para reduzir os novos episédios de uso de
crack, o que contribui também para o fortalecimento das atividades terapéuticas aplicadas
pelos centros especializados?7.28,

A permuta de sexo por crack constroéi-se de modo preocupante por ampliar o risco nas
relacdes desprotegidas em contrair alguma IST. Os usuarios de crack geralmente demoram a
procurar atendimento nas Unidades Basicas de Satide (UBS) e ndo mantém a continuidade da
medicagdo na prevencao e controle de IST, o que eleva consideravelmente a transmissao dessas
doencas entre usudrios de crack??. Ademais, a cocaina circulante na corrente sanguinea
possibilita o aumento na fase de replicacao viral do HIV39,

0 uso de preservativo apresenta-se de forma inconsistente, sendo um método protetivo
com baixa efetividade no contexto social dos usuarios de crack. Ressalta-se que ainda ha pouco
conhecimento disponibilizado aos usuarios, orientacdo pouco diretiva por parte de
profissionais de saude e a dificuldade no aprimoramento de politicas publicas em satde na
busca por estratégias de contracep¢do e na prevencao de IST31. O ndo uso de preservativo com
usuarios de crack apresentou proporg¢des elevadas em um estudo multicéntrico no Brasil com
aproximadamente 65% para sexo vaginal e 79% e 62%, respectivamente, para sexo oral e
anal32.

A violéncia sistémica envolvida no comércio do crack é motivada por conflitos relativos
ao mercado ilicito da droga e contribui com repressodes policiais marcadas pelo preconceito. O
tratamento desigual destinado aos moradores de rua e aos usuarios de drogas é tido, muitas
vezes, com um carater higienista aumentando os estigmas sociais33. Nesse contexto, as
mulheres usudrias de crack apresentam maior vulnerabilidade por sofrerem estupros

frequentes nas interagdes de consumo da droga em que o homem usuario é o principal agressor.
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I[sso também reflete que historicamente a dominacdao masculina esteve presente em diferentes
cenarios inclusive no trafico e na organizag¢ao do uso em grupo3+.

Cabe mencionar que as disputas na divisdo da droga e a violéncia associada a
performance crescente de consumo sao geralmente determinadas por causas multivariadas
como pela intensidade do consumo de crack, pelos efeitos da abstinéncia, pelas dificuldades
financeiras, além da pouca estabilidade psicoldgica consensual na particdao da pedra3>. Elucida-
se ainda que as a¢des de reducdo de danos sdo mais efetivas quando absorvidas pelas atividades
terapéuticas vivenciadas no cotidiano dos usuarios e com a articulacdo dos diferentes atores
sociais3e.

Em relacdo ao trafico, o usudario de crack identifica como fator de risco a ilegalidade da
droga e o fato de ter medo do traficante. Esse obedece as regras impositivas criando estratégias
de protecdo supostamente ficeis de atitude e comportamento. Diante disso, a abordagem
policial acontece de forma coercitiva, com a busca da delacao de informagdes para chegar aos
traficantes. Essa dicotomia é apresentada nos discursos e, embora revele estreita interface, ndao
demonstra resolutividade, ja que as legislacdes sdo incipientes na perspectiva da redugdo de
danos e ndo acontecem de forma intersetorial37.

Aqui nesta pesquisa, os usuarios podem ter seus familiares e amigos como um ponto de
apoio e orientacdo para dialogar suas alegrias, angustias e vontades, o que fortalece a sua
recuperacao, mas ao mesmo tempo esses atores sociais podem fragilizar os usuarios por
desconfiancas causando inseguranca nas relacdes académicas, profissionais e amorosas. Assim,
considera-se que problemas familiares ou perdas afetivas sdo uma das principais causas para o
primeiro contato com crack referido por aproximadamente 30% dos individuos32. Ainda nesse
estudo foi relatado que cerca de 27% dos individuos fizeram uso experimental com amigos por
curiosidade, insatisfagdo no trabalho ou na escola, e dificuldade nas relagdes afetivas32.

Os aspectos de vulnerabilidades para o consumo de drogas também sao determinados
pela necessidade de insercdao em grupos, nos quais muitas vezes para validar e tornar legitima
ainclusdo do individuo, acontece o comprometimento de sua liberdade e do dominio sobre seus
recursos financeiros, incentivando a novos modelos de conduta38. Por conseguinte, reproduzir
atitudes e a¢des de um grupo é entendido como um sistema de aceitacdo social imposto
geralmente como pré-requisito para se alcancgar a sua integralidade.

No CAPS AD III pesquisado, tanto o atendimento individual, quanto o realizado em
grupo, demonstram a importancia no fortalecimento da recuperacdo e seguimento do
tratamento dos usudrios de crack. Além disso, o atendimento de desintoxicagdo apresenta-se

como uma estratégia positiva de reinsercao social, por permitir a reducao da quantidade de
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internacdes hospitalares e ajudar na prevengdo de novos episodios de uso, por prestar servigo
em periodo integral3?.

O CAPS representa um dos principais dispositivos de base territorial e substitutivo dos
tradicionais hospitais psiquiatricos por assumir o papel de promover o desenvolvimento de
projetos de vida, produgao social e promog¢do da qualidade de vida dos usuarios e familiares,
por meio da clinica promotora de autonomia dos sujeitos#0. A partir dos resultados desse
estudo, observa-se que é imprescindivel o desenvolvimento de uma abordagem compreensiva
sobre a complexidade dos fatores de risco e protecdo com intuito de subsidiar estratégias de
reducao de danos, a partir da perspectiva dos usudrios de crack e outras drogas.

A integralidade do cuidado apoiado na compreensao dos fatores de risco e protecdo
orientados pelo modelo de desinstitucionalizacdo da saide mental, o CAPS AD III, permite
avancos em diferentes niveis de complexidade de tratamento e principalmente promove a
inclusdo participativa nas intervencdes terapéuticas direcionadas aos usudrios de crack e
outras drogas*l. Dessa forma, os desfechos aqui evidenciados trazem a luz implica¢des para a
pratica profissional na saide mental que podem nortear melhores arranjos e rearranjos no
cuidado ao usuario de crack e outras drogas, além de subsidiar a tomada de decisdo pelos atores

sociais na rede de atencdo psicossocial.

CONCLUSAO

No contexto do uso de crack, constatou-se que as alteracoes fisicas e psicolégicas podem
ser minimizadas com aplicacao da politica de reducao de danos; o uso individual e coletivo
assim como os locais abertos e fechados sdo determinantes no relacionamento interpessoal
pela busca de uma forma mais segura de consumo.

Considera-se que ter cuidado na compra da droga, retomar os lagos com a familia e
manter o tratamento no CAPS sdo condi¢des necessarias para a sobrevivéncia e protecdo dos
usudrios. Aspectos preventivos associados ao uso de preservativo e os tipos de violéncias
causadas em decorréncia do uso de crack precisam ser objeto de estratégias mobilizadoras
governamentais na reformulacao de diretrizes multidisciplinares e intersetoriais, de modo a
aprofundar-se em futuros estudos epidemioldgicos e de género.

Este estudo tem como limita¢des a sua natureza qualitativa, contemplando somente os
usuarios em tratamento do CAPS AD III, o que pode sensibilizar os profissionais para essa
abordagem na definicdo de estratégias preventivas, e também suscitar o fomento de futuros

trabalhos direcionados aqueles usuarios que nao buscam o servico de saude.
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As necessidades de transformacdes das estratégias de protecdo a saude mental
evidenciam a reducao de danos como estratégia fundamental para promoc¢do da satude, com a
participacao de diferentes atores sociais, a necessaria ressignificacao do estigma e pela empatia
das agoes de enfretamento do uso de drogas. Ainda, mostra-se importante a utilizagdo do CAPS
como um espaco de discussao de mudancas e articulagdo com outros dispositivos da RAPS para

melhor tratamento e reabilitacao social dos usuarios de crack e outras drogas.
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