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RESUMO

O estudo objetivou elucidar as percepcbes dos usuarios
de crack sobre a sua trajetéria na busca e na experiéncia
de tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial,
Alcool e Outras Drogas — CAPSad, Montes Claros/MG.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem
descritivo-analitica. Participaram da pesquisa quatro usu-
arios e foi adotado o critério de saturacio nas narrativas.
Para tratamento dos dados coletados, adotou-se a anilise
estruturalista. O estudo demonstrou que a metodologia
empregada foi adequada para uma melhor compreensao
da trajetéria do usuario de Crack na busca e na experiéncia
de tratamento, apontando algumas de suas caracteristicas
e perspectivas quanto ao servico. O estudo evidenciou
que se faz necessario ofertar a assisténcia e tratamento
como dispositivo de criar demanda nos adolescentes, res-
peitando a particularidade de cada caso e o que é possivel
se tratar. O acolhimento e a oferta de escuta sio identifi-
cados como estratégias que tocam na subjetividade desses
sujeitos e favorecem ‘a vontade de’ tratar neles. Contudo
¢ preciso nio se deixar contaminar pelos ideais (regras da
institui¢ao), condi¢ao de abertura para o sujeito e sua im-
plicacdo no tratamento.
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ABSTRACT

The study intended to show the perceptions of crack
users on their trajectories in seeking and undergoing
treatment at a Psychosocial Care Center for Alcohol and
Other Drugs - CAPS AD, Montes Claros, MG. This
is a qualitative study with a descriptive and analytical
approach. The participants were four users, and we
adopted the criterion of saturation narratives. Structural
analysis was adopted to treat the data collected. The study
demonstrated that the methodology used was appropriate
for a better understanding of the trajectory of crack users
in the experience of finding and undergoing treatment,
pointing out some of their characteristics and perspectives
regarding the service. The study showed the need to
offer assistance and treatment as a way to create demand
among adolescents, while respecting the particularities
of each case and what can be treated. Receptiveness and
the disposition to listen are identified as strategies that
touch on the subjectivity of these subjects and promote
their 'desire fot' treatment. However, contamination by
ideals (rules of the institution) should not be allowed, an
initial condition for the subjects and their involvement in
treatment.

KEYWORDS: Mental Health; Cocaine; Crack; Drug
Users.
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PERCEPCAO DE USUARIOS DE CRACK SOBRE O TRATAMENTO EM UM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

INTRODUGCAO

O uso do crack ¢ um problema de saude puiblica e que,
apesar dos graves problemas que causa a quem consome,
ainda persiste em territrio brasileiro.* O uso e abuso
dessa droga esta relacionado a muitos fatores, inclusive a
situagdo socioeconomica e cultural de cada lugar. O abuso
da droga é também uma preocupac¢io mundial em fun-
¢do do aumento de sua utilizagdao, dos prejuizos sociais,
psiquicos e biologicos causados nas vidas dos usuarios,
conforme diversos estudos apontam.”*

No Brasil, em fun¢io dos numerosos pontos de dis-
tribuicdao e venda de crack, cada qual com suas préprias
“leis”, a composi¢ao quimica dessa droga nio ¢ definida,
de tal forma que interagdes imprevisiveis podem colocar
a vida do usuario em risco, tornando-o um problema de
saude publica relevante.” Em sua constitui¢io, estio pre-
sentes varias substancias, além do cloridrato de cocaina e
que essas, por serem mais baratas, acabaram reduzindo os
custos que, a0 comparado ao da cocaina, tornou-se mais
acessivel as classes menos favorecidas.” Mesmo assim,
sendo ela uma droga considerada de baixo pre¢o, o uso
continuo acaba por torné-la cara, pois o usuario consome
grande numero de ‘pedras’ por dia, dado seu efeito rapi-
do, o que o leva a buscar continuamente dinheiro para
compra-las.’

O crack ¢ a droga ilicita, ou seja, ilegal, cuja deman-
da por tratamento mais aumentou nos ultimos anos. A
rapida disseminacio dessa substiancia deveu-se a peculiar
combinacio de preco acessivel, disponibilidade crescente
e efeito intenso.® A droga recebe esse nome em funcio do
barulho que emite ao ser fumada e ¢ conhecida também
como cocaina fumada.” Pode-se fumar o crack em cigar-
ros, quebrando as “pedras” e misturando-as a tabaco ou
maconha, chamados de “piticos” ou “mesclados.” ® Desde
a popularizacdo do crack no cenario brasileiro, no final da
década de 1990, 0 mesmo ocupa cada vez mais espaco de
pauta na midia, nas politicas publicas e na sociedade em
geral. Passou a ser tratado como epidemia, caracterizando
sua problematica para diferentes esferas no meio social. Ja
nao era usado somente nas periferias urbanas, expandido-
se para as zonas rurais.’

O crack carrega um estigma social de ser considerada a
pior droga que traz graves consequéncias na vida do indi-
viduo.” Elucida Melotto® que o crack ndo é compreendido
como um novo fenémeno, mas como um antigo assunto
com novas especificidades e caracterfsticas. A droga faz
parte da sociedade ha muitos anos, mas somente ha pou-
co tempo tem sido apontada como maléfica. Cada sujeito
tem sua particulariedade de uso que se relaciona a época
e a sua maneira de vida em determinadas populagoes e
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particulariedades de cada um.®

Evidenciando-se alguns dos problemas causados pelo
uso ou abuso do Crack, de forma geral, cabe ainda des-
tacar a grande dificuldade na concepgio e execugao de
politicas voltadas para o acolhimento e o tratamento de
usuarios de drogas.’

Segundo Ribeiro, Sanchez e Nappo', saber mais sobre
essas pessoas, suas vivéncias e sentimentos pode auxiliar
no tratamento, bem como ajudar no desenvolvimento de
politicas publicas para um acolhimento melhor.

Escutar, saber da vivéncia e da trajetéria de vida dos
usudrios pode, entre outras maneiras, ajudar a se conhecer
mais sobre o usuario de Crack em tratamento. Amaran-
te'” discute aspectos da trajetoria do tratamento da satide
mental no pafs e aborda, também, novas tendéncias para
o tratamento voltado a essa populacdo. Segundo o autor,
no campo da sadde mental e da atengdo psicossocial, o
que se pretende ¢ a construcdo de uma rede de relagdes
entre servicos e sujeitos, em que estes ultimos possam ser
acolhidos e escutados em suas demandas.

Os usudrios de drogas precisam ser acolhidos e o foco
do tratamento deve ser o sujeito em sua singularidade e
sua implicacdo a partir do lugar que a droga ocupa em
sua vida."" Nesse sentido, a atual politica de saude oferta
novos dispositivos assistenciais, os Centros de Aten¢ao
Psicossocial, mais especificamente dlcool e drogas — CAP-
Sad, como possibilidade de trabalhos no acolhimento de
usuarios de crack."

A partir de experiéncias no Programa de Educagao
pelo Trabalho para Sadde, Satde Mental — “PET Satde
mental, alcool, crack e outras drogas”, partiu a ideia de
se desenvolver um trabalho de pesquisa com os usuarios
de Crack em tratamento no CAPSad, dentro do Plano de
Pesquisa para a qualificacdo da Atenc¢do a Saude Mental/
Alcool, Crack e outras drogas no Municipio de Montes
Claros. Buscou-se contribuir com estudos que possam
aprofundar conhecimentos sobre usudrios de crack e me-
lhorar a visao dos futuros profissionais sobre o tema, bem
como contribuir para o desenvolvimento da aten¢ao mais
qualificada para esses sujeitos."”

Neste estudo, pretendeu-se realizar uma abordagem
que conduza a uma melhor compreensao da trajetéria do
usudrio de Crack na busca e na experiéncia de tratamento.
Nesse sentido, buscou-se identificar ¢ compreender me-
lhor as percepcoes dos usudrios de Crack sobre o trata-
mento no CAPSad, sobre suas trajetorias pela busca de
tratamento, seu processo de adesdo, os fatores dificulta-
dores da adesdo e a significacdo atribuida pelos usuarios
sobre o papel do CAPSad no tratamento.

METODO
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Tratou-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem
descritiva. Partindo-se do objetivo geral, elucidar as per-
cepgcOes dos usudrios de Crack sobre as suas trajetOrias
pela busca e experiéncia de tratamento no CAPSad, bus-
cou-se instituir um direcionamento metodolégico a ser
utilizado na busca da compreensdao do sujeito. A op¢ao
por essa metodologia deveu-se a possibilidade de,segundo
Minayo'?, ser capaz de abranger a questio do significa-
do e da intencionalidade ligada aos atos, as relacOes e as
estruturas sociais. Essa metodologia permite alcangar a
realidade social para além do que pode ser observado e
quantificado. Ela também permite compreender as repre-
sentacOes sociais na vivéncia das relagdes objetivas pelos
atores, atribuindo-lhes significado, uma vez que caminha
para o universo das significacdes, motivos, aspiragoes,
crengas e valores. Assessorada pela abordagem descritiva,
uma vez que essa tem a capacidade de descrever uma si-
tuacdo ou fenémeno num determinado tempo, utilizando
entrevistas e observacio."

A pesquisa foi realizada no Centro de Aten¢do Psi-
cossocial, alcool e outras drogas - CAPSad, localizado
na cidade de Montes Claros no estado de Minas Gerais.
Trata-se de um Centro onde usuarios de Crack podem
encontrar tratamento através do Sistema Unico de Sau-
de - SUS e que tem como objetivo oferecer atendimen-
to a populacdo, oferecendo atividades terapéuticas e
preventivas a comunidade.'

Os sujeitos deste estudo foram os usuarios de Crack
em tratamento no CAPSad de Montes Claros/MG. Parti-
ciparam da pesquisa quatro usuarios ¢ foi adotado o crité-
rio de saturacdo nas narracoes. “O conceito encontra res-
paldo cientifico no pressuposto da constitui¢ao social do
sujeito que, na Teoria das Representa¢Ses Sociais, reflete-
se no conceito de determinagdo social das representacoes
individuais e na Andlise do Discurso.” ' A escolha dos
participantes foi intencional, pois os sujeitos foram indi-
cados pela equipe assistencial do servigo.

Como critério de inclusao no estudo, considerou-se:
ser usudrio de Crack em tratamento no CAPSad de Mon-
tes Claros, estar, no dia da pesquisa, em tratamento, aceitar
participar da pesquisa e assinar o termo de Consentimen-
to Livre esclarecido. Foram excluidos da amostra os nao
usuarios de Crack em tratamento e os que nao aceitaram
participar da pesquisa. Dessa forma, os usuarios indicados
foram convidados a participarem do estudo, informados
sobre seu propésito, modo de participagdo e garantia de
anonimato na divulgacdo dos resultados.

Termos de consentimento foram lidos e assinados.
O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(Processo n° 2794/11). Todos os aspectos que envolvem
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a pesquisa estao de acordo com a Resolu¢io n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satude.

A coleta individual de dados foi realizada durante os
meses de outubro a dezembro de 2011, por meio de en-
trevistas com auxilio de um gravador, nas dependéncias
da unidade CAPSad. Os temas disparadores para narra-
tivas, adotando-se as sugestdes de Jovchelovitc e Bauer!”
toram: fale sobre o encontro com a droga em sua vida; conte como
Joi busca pelo tratamento, fale sobre a experiéncia de tratamento no
CAPSad. Posteriormente, com a complementaridade de
anotagoes realizadas no caderno de campo, o material co-
letado foi transcrito na integra para andlise. No texto, para
identificagio de cada entrevista ou entrevistado, cada fala
foi procedida da letra “E” com o nimero correspondente
a entrevista/entrevistado.

Adotou-se a analise estruturalista por ter como foco
os elementos centrais da narrativa. Nessa perspectiva
analitica, ¢ operada uma combinagdo entre repertorio de
histérias e a combinacio de elementos da narrativa.!”” O
processo de analise estruturalista das narrativas, para este
estudo, teve a pretensdo de elucidar as redes de relagGes e
sentidos que promovem uma visdo de sua estrutura como
um todo e, assim, permitir a elucidacao dos sentidos es-
tabelecidos por usudrios de Crack sobre a busca pelo tra-
tamento e a experiéncia do mesmo. Utilizou-se o estudo
de Abell™® e seu raciocinio sobre narrativas comparadas
para colocar em esquemas as narrativas o que possibilita a
comparagio e logo, conforme o autor, identifica conexdes
entre as narrativas/generalizacoes, de modo a evitar uma
interpretagdo narrativa por se mostrarem automaticamen-
te transparentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Comparadas as narrativas ao coloca-las em esquema, a
analise do conjunto do material empirico produzido reve-
lou aspectos que serdo apresentados e discutidos a seguir.
Tema disparador 1 - Encontro com a droga
* Aidade que comegou a usar drogas
“com 16 anvs...” (E2)
“deveria ter uns quatorze anos de idade...” (E3)

“eu comecei avs... dezesseis anos mais ou menos” (E4)

“Comecei a mexer com droga com seis anos de idade... ji
tem vinte e trés anos que en mexo com droga...” (E1)
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Nas entrevistas, em geral, houve a predominancia do
inicio de uso de drogas ilicitas na adolescéncia como ob-
servadas nos exemplos das entrevistas B2, E3 e E4. No
entanto um dos entrevistados relata ter comecado o uso
de drogas na infancia, E1. Estudos refor¢am os achados.
Um deles afirma que o uso de drogas, frequentemente,
inicia-se na adolescéncia.’ A adolescéncia é um petiodo de
testar os limites e de descoberta do novo. E nesse cenario
que a droga ganha seu espago como fonte de prazer, busca
por novas sensagoes, fuga das realidades e dos impasses -
no encontro do real com o sexo e transformagdes carac-
teristicas dessa fase como, por exemplo, mudangas corpo-
rais e nas relacdes com o outro.””” Segundo Bittencourt *,
o tratamento em sujeitos adolescentes ¢ mais dificil, pois
esses elevam as dificuldades para reabilitacdo para um ni-
vel de maior complexidade. Quanto ao uso na infancia,
em outro estudo, observa-se também poucos relatos de
inicio de consumo de drogas em idades inferiores a nove
anos de idade.” Conforme pontua Pacheco', nio temos,
pelo menos até o momento, dentro de nossa pratica clini-
ca, relatos de toxicomanos de 3 a 4 anos, por ser a irrup-
¢io da toxicomania bem mais tardia, tal como observa-
do aqui, ocorrendo predominantemente na adolescéncia.
Nessa fase, a angustia que se instala no sujeito mobiliza-o
2 busca de saidas, muitas vezes mortiferas, como € o caso
da toxicomania.

* O espago social

“eu tava estudando no ... minha e me matriculon ld no I
ld... ai en conbeci uns amigos la de futebol... até que en che-
guei num encontro... de um anigo chamado M... e esse M ele
vendia e usava farinha... cocaina... ai nisso foi isso direto toda
hora ele ia pro banbeiro... ai teve uma hora que en perguntei
ele falei assin en perguntei ele o gue que toda hora vocé vai
pro banbeiro hein? ai ele falou assim ¢ da um ratatd en falei
0 que que ¢ ratatd? ah ¢ cheirar um pd vocé quer experi-
mentar en falei assin quero... vao la que eu vou colocar uma
carreira pra vocé... na carteira mesmo ele colocon a farinha
a cocaina... colocon duas carreiras... separon... enrolon uma
nota de dois reais... na hora que ele cheirou en perguntei
assin... esse trem num vai dd problema nio? vai nao mogo?
eu perguntei isso num vai ficar sério nao? nao vai naos... eu
peguei e cheirei tambén... depois do futebol ia ter uma prova
de ciéncias... peguei e cheirei... cheirei... na hora que en cheirei
eut figuei mais elétrico fui jogar bola e comecei a marcar gol...
50 marcando gol... figuei mais elétrico... ai depois en tomei
banho tomei uma ducha... ¢ fui fazer a prova... na hora da
prova eu afundei... na hora do resultado da prova en afundei
na prova... a prova valendo vinte en tirei doge e meio... nessa
prova eu afundei... foi isso que acontecen.” (E3)
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“eu comecei com a maconha né... en achei assim uma coisa
interessante que en via os anigos meus drogados com ma-
conha...” (E4)

“BEu comecei a mexer com droga com men pai fumava ma-
conha... meu pai foi e me ensinon mexer com droga...” (E1)

Nesse topico, foi observada a predominancia dos
usuarios estarem na escola, terem curiosidade em experi-
mentar drogas ao verem os amigos utilizarem, conforme
exemplos em E3 e E4. Foi relatado também, em uma das
entrevistas, o ambiente familiar marcado pela presenca de
drogas. A vontade ou intensidade do uso pode ser desen-
cadeado por varios fatores como, por exemplo, o tempo
livre; as companhias/relacionamentos; locais/situacoes;
sentimentos; rotina do uso, dependéncia; problemas pes-
soais.” A literatura mostra que outros fatores, além da de-
cisao propria do adolescente, estao envolvidos no estabe-
lecimento do aumento do uso de drogas. A maioria desses
estudos apontam para a associacio entre o uso de certas
drogas, a idade do usudrio e o ambiente em que vive, ou
seja, fatores outros que nio os efeitos especificos que as
drogas possam ter.”’ O encontro do sujeito adolescente
com a droga é também marcado por sua posi¢ao subjeti-
va, ja que os objetos estdo disponiveis na sociedade con-
temporanea da adi¢dao, mas ¢ o sujeito que faz dos objetos
(drogas) em sua vida.

Numa pesquisa com adolescentes do sexo masculino,
sendo usuarios e ex-usuarios de crack, foi relatado cons-
tantemente o envolvimento de parentes no uso de drogas,
entre as quais as mais citadas foram o dlcool e/ou o cigar-
ro e o pai aquele que mais as consumia. Considerando a
idade de inicio de uso da primeira droga, por volta de 10 a
13 anos (inicio da adolescéncia), sendo uma época de in-
tensa influéncia da familia na vida de um menino, exercida
principalmente pelo pai, pode-se supor que, com o consu-
mo familiar, torna-se “menos proibido” esse uso inicial.*'

De acordo com Sanches e Nappo?, a causa que levou
os entrevistados a consumirem drogas pela primeira vez
esteve, muitas vezes, vinculada a relacio com o ofertante.
Quase sempre era uma maneira de nio decepciona-lo, ga-
rantindo, em troca, seu “respeito” e “aceitagao”. A vontade
de usar a droga, de sentir seus efeitos, nao esta claramente
presente nessa primeira vez. Hssa conduta assemelha-se
mais a um rito de passagem em que o “aspirante a adulto”
deve exercer alguma tarefa para ser considerado, seja pela
familia ou pelo grupo. O se tornar parte de um grupo, que
traduz como “enturmar”, “aparecer” ou “algum parente
incentivou”, ¢ o fato mais citado para esse uso inicial. As
narrativas trazem esse aspecto de forma contundente.
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“eu provei uma veg e ndo goste, provei a segunda e nao gos-
tei... usei a terceira af pegued... fumei e depois goster.” (E1)

Nesse mesmo sentido, Vasters’ aponta a complexidade
de sentidos que envolve o uso de droga. Alguns motivos
para experimenta¢do da droga na adolescéncia sdo, prin-
cipalmente, a influéncia de grupos, conflitos na constru-
¢ao da identidade, ndo saber lidar com as dificuldades do
dia-a-dia, a busca pelo prazer, curiosidade do novo e do
desconhecido, entre outros.

Sanches e Nappo®' acrescentam que fatores psicol6-
gicos, como a baixa autoestima, também podem influen-
ciar o infcio de uso de drogas. Também, nessa fase de
consumo, percebe-se a busca pela droga (comprou, pe-
diu, achou). Nesse caso, o experimentar nao mais visa a
aceitacdo, ao desafio ou ao respeito do outro, mas, sim, a
vontade prépria do usudrio de sentir os efeitos da droga.
A atitude passiva ¢é substituida por uma postura mais ativa
do individuo que, dessa vez, faz a escolha pela droga.

O ser humano consegue estabelecer distintos modos
de uso de drogas e nem sempre quem usa drogas tem
algum “problema” ou estd angustiado. A droga sempre
esteve inserida na cultura por possibilitar também os vin-

culos.”!"!

Freud, em “Mal estar na civilizacio”*

, aponta para 0s
caminhos utilizados pelos sujeitos para lidar com as exi-
gencias impostas pela cultura, tornando o uso da droga
uma das vias de anestesiar o individuo diante do impos-
sivel de suportar: a perenidade de vida, a relacdo com o

outro e com o proprio corpo.
* O tipo de droga que comegou a usar

“a primeira vez men pai me oferecen maconha... en provei
uma vez. ¢ ndo gostel, provei a segunda e ndo gostei... usei a
terceira ai peguet... fumei e depois gostei ai comecei a mexer
com maconha...” (E1)

“eu comecei a fumar maconha...” (E2)

“eu comecei com a maconha né ... eu achei assim uma coisa
interessante que eu via os amigos meus drogados com ma-

conha...” (E4)

“na carteira mesmo ele colocon a farinba a cocaina... colo-
con duas duas carreiras... separou... enrolon nma nota nma
nota de dois reais... na hora que ele cheirou en perguntei
assim.... esse trems num vai dd problema nao? vai nao mogo?
eu perguntel isso num vai ficar sério nao? nao vai ndos... eu
peguei e cheirei também...” (E3)
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Em relacio a primeira droga experimentada, a maco-
nha prevaleceu nas falas dos entrevistados, E1, E2 e E4.
Observa-se ainda que, em uma das entrevistas, ha o relato
de inicio de uso com a cocaina, E3. Virios estudos apon-
tam a maconha como primeira droga ilicita consumida.
No estudo de Sanchez e Nappo?' ¢ relatado o uso da ma-
conha como a primeira droga ilicita consumida por quase
todos os seus entrevistados e uma minoria que consumiu
outras drogas como a cocaina.

* A posigdo inicial do sujeito diante da droga

“a primeira veg men pai me oferecen maconha ... e provei
uma veg, e ndo gostes, provei a segunda e nao gostei... usei a
terceira ai peguer... fumei e depois gostei...” (E1)

“esse trem num vai dd problema nao? vai nao mogo? en
perguntei isso num vai ficar sério nao? nao vai nao?” (E3)

“entdo en tive a curiosidade e fumei pela primeira vez nao
gostel passei mal tentei pela segunda terceira e af ja comecei
a gostar né...”" (E4)

Nesse aspecto, todos os entrevistados apresentaram o
contato inicial com a droga como sendo, num primeiro
momento, insatisfatério, mas isso nio foi suficiente para
que os entrevistados parassem de usa-la como demonstra-
doem E1, E3 e E4.

Esse aspecto identificado nas narrativas, um vacilo do
sujeito e, a0 mesmo tempo, sua insisténcia, coloca uma
importante questao para se pensar a clinica dos toxicoma-
nos, em especial, a clinica com adolescentes. O que marca
a posicao do sujeito no agir contra sua vontade? Algo da
posicio subjetiva se apresenta e devera ser considerado
caso-a-caso na direcio de um tratamento possivel.

As defini¢des de abuso e dependéncia quimica abran-
gem uma complexidade maior, uma vez que nio se assi-
nalam apenas pela quantidade ou frequéncia do uso, pois
dependem de questdes particulares, como os modos de se
relacionar com a droga e as especificidades de cada caso
e contexto.’

* A sequéncia de uso de drogas
“ai comecei a mexcer com maconba... ai en comecei a mexer
com crack e depois passei pela cocaina.. passei pela cocai-
na... e comecei a_fumar bereu e comecei a _fumar quejin...

cheirava tiner... parei de cheirar tiner...” (E1)

“eu comecei a fumar maconba... da maconha veio o dlcool...
do dlcool veio a cocaina e veio o crack... depois o resultado
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Joi para o cachimbo... cheguei no cachimbo... ai fomos... ai
Jfoi uma pedra...” (E2)

Foi observado, nesse aspecto, juntamente com os re-
latos pos-entrevista de E3 e E4 anotados em diario de
campo, que todas entrevistas relataram o uso subsequente
de drogas e que esse uso passa pela utilizacao de crack.
A sequéncia de uso de drogas tem sido apreendida por
muitos pesquisadores, mas o motivo da diversificagdo do
consumo de drogas ainda nio é muito clara.”!

Tema disparador 2 - A trajetoria em busca de trata-
mento

* A forma de se chegar ao servigo

“Se ndo fosse essa irma minba acho que e jd tinba mor-
rido... virado um mendigo na rua... se nao fosse essa irma
minha...” (E2)

“minha mae falon assim tem um CAPS ld na Dognra
abaixo da Dogura na Doutor V'eloso... vamos ld... que ld
tem tratamento ld... ai en vim com ela... vim aqui surgiu
a vaga... ai en continuel ai en vim pra cd... ai comecei 0
tratamento tomar os remédios...” (E3)

“eu por uma ironia do destino que eu ja tava demais né tava
usando muito crack ... minha familia decidin” (E4)

“en estava passando na porta... na Coronel Ribeiro... en
tava passando na rua... eu estava fumando um cachim-
bo... ¢ en tava ¢ fumando era droga... (...) en tava passan-
do na porta e fumando crack... quem me vin foi F e M
me chamon... falon sai dessa... vocé nao quer entrar? e ai
en fui...” (E1)

Nesse aspecto observado, ha a predominancia do su-
jeito chegar ao servico a partir de uma a¢io familiar na
forma de um convite ou decisdo, como exemplificado nas
entrevistas B2, E3 e E4. Estudos corroboram essa pers-
pectiva de que usudrios de drogas geralmente chegam ao
servico especializado através da demanda familiar.>’ Ape-
nas um dos entrevistados relata ter chegado ao servigo a
partir de um convite de profissionais do CAPSad de Mon-
tes Claros. A acdo de profissionais ou de 6rgaos como
judiciario e policia ¢ importante, mas, quando nao associa-
dos ao apoio dos familiares para procura de tratamento,
pode tornar as possibilidades de mudancas dificeis. Nao
somente pessoas que vivem na mesma residéncia, mas
também um parente préximo ou um amigo considerado
como da familia também podem representar esse papel.”
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No estudo de Vasters’, a maioria dos seus entrevista-
dos chegou ao tratamento especializado por encaminha-
mento judicial, levado pela familia ou busca espontanea.
O lago social rompido ¢ a marca da chegada da maioria
dos usuiérios ao servico.”

O entrevistado E3 elucida que comecou o tratamen-
to tomando remédios. A énfase na medicacao pode levar
a falta de implicacdo do sujeito em seu tratamento, uma
vez que ele podera se desresponsabilizar por sua posi¢ao
diante da droga, assumindo passivamente o lugar de “do-
ente”. Conforme Faria®, “quem softre, quem usa droga é
um sujeito, nao seu corpo.”

* A sequéncia de servigos buscados

Jd fui internado varias veges... ja fui internado no Rio de
Janeiro em Barra Mansa... ja fui internado na Rainha da
Paz... Prontomente ji fui treze vezes e agora eu to aqui
para uma clinica gue chama clinica de Frei Val pra tentar
mais uma veg, se livrar completamente das drogas...” (E2)

d internei no Hospital Universitdrio umas duas vezes...
pra minha recuperagdo... até mesmo no Prontomente... que
e nem sabia guando en acordei ja acordei ld ...”" (E4)

Com relacio a esse aspecto, os entrevistados relataram
passagens por virias institui¢oes antes de conhecerem o
CAPSad. Esse achado vai ao encontro do estudo de Me-
lotto®, em que muitos usuérios relataram, como um dos
principais caminhos a serem percorridos na busca da so-
lucao dos problemas com as drogas, sio os servigos de
saude. Os hospitais (psiquiatricos e geral), servicos comu-
nitarios especializados em dependéncia quimica, como
observados nas entrevistas E2 e E4, foram também as
principais referéncias apontadas pelos entrevistados.

Servicos de saude e de apoio comunitario sao as es-
tratégias encontradas ou buscadas? Trata-se de oferta ou
de auséncia de outros dispositivos de tratamento? Essas
questdes poderam ser tratadas em estudos futuros.

¢ QOs sentimentos relatados

“a maioria da minba vida men dia era preenchido men pen-
samento §6 com o crack sabe... mais nada ... ds vezes eu
deixava até de tomar banho entenden ... eb ... de fazer as...
de ter responsabilidade entenden... esquecia até as vezes... na
hora da viagem que en tinba com a familia... assim claro que
eu nunca fig nada de radical assim ... que a mae da gente
sofre demais quem mais sofre € a familia entenden... e na hora
a gente nao pensa nisso 56 quer usar usar... usar...”’ (E4)
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“depois vem a destruicao... a decepedo... uma angiistia... a
vergonha... vocé esta entendendo? a vergonba de trabalbar...
eu tenho vergonha de min... se eu sair aqui agora en tenho
servigo para trabalbar... en sou motorista de caminhao... de
carro... emagreci pra caramba que meu corpo nao ¢ esse...
mita vergonba... vergonha...” (E2)

Ha uma percepcao dos entrevistados E4 e E2 sobre
a destrutividade que o uso da droga traz as suas vidas. O
afastamento progressivo dos lacos afetivos e sociais sao
relatados. No entanto essa percepe¢ao nio ¢ condi¢ao para
que se verifique uma retificagdo de sua posi¢ao de gozo
mortifero: consumir cada vez mais...

Para Vasters’, os motivos para mudancas no padrio
de consumo de drogas sido: percepcdes sobre os riscos e
medos; familia; parceiros afetivos/amigos; consequéncias
legais; outras atividades (pratica de esporte e religiosida-
de); perspectivas de futuro.

Tema disparador 3 - Experiéncia de tratamento no
CAPSad de Montes Claros

* A forma de se chegar ao servigo

“sd tem uma irma que me ajuda... que ¢ essa que veio me
trager... 50 ela... o resto canson de mim...” (E2)

“eu venho a pé para ca... sozinho” (E1)

Tais falas sio também evidenciadas em anotacdes de
campo, registros do pesquisador apés realizacao das en-
trevistas, em que E3 e E4 também relatam sobre a parti-
cipagao dos familiares para se dirigirem ao servico. Dessa
forma, observou-se a predominancia de entrevistas re-
latando a ida do sujeito ao CAPSad com familiares. No
entanto apenas um entrevistado relatou ida ao CAPSad
sozinho a partir do convite dos profissionais do servico.

Contudo, mesmo que a familia e redes de relagdes se
empenhem na ajuda para o tratamento, a literatura afirma
que essas contribui¢oes nio tém eficacia se o sujeito nao
se implicar no tratamento, se ele nio se responsabilizar
pelo uso que faz dos objetos, tornando-os droga para ele.**

¢ Adesido ao tratamento

“Eu gosto de estar aqui de 8 até... ai F (...) me fala... en
sato daqui depois do almogo... (...) en depois en vou tra-
balbar... eu trabalho de servente ganbo 80 reais por dia...
agora a partir de hoje (...) en vou trabalhar por 70 reais
por dia... eu ja comprei um chinelo agui... por gue a gente
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para de mexer com droga... ajudon bastante... me ajuda...
por que to aqui... en parei de mexer com droga... achei
bacana... gastava dinbeiro demais... parei de gastar dinbei-
ro...” (E1)

“ta bom 50 que en quero continuar o tratamento... ti me
ajudando... pra mim parar de usar droga... en 10 me supe-
rando... tem vez, que eu fico dois cinco dias sem usar droga...
agora en 10 ficando sete dias sem usar droga...” (E3)

“Sinceramente en ndo gosto daqui... nao gosto de ficar aqui
dentro... td faltando mais atividades...” (E2)

“e vou frequentar o CAPS... eu nao vou frequentar interno
porgue acho que isso al pra mim nao da mais isso ai ndo
tem nada a ver comigo as pessoas que estao internas estdao
numa situagdo dificil né... entao eu acho que en jd passei por
isso gragas a Deus... eu jd passei desse estagio ... entao... pra
mim num € interessante en ficar interno porque ... en vou
Jfalar uma coisa pra vocés... interno nao € nem interessante
ninguém ficar... porque... ai um fala que jd vai sair que
vai tomar dleool que jd nson droga sd fala em relacao a dl-
cool e droga... entdo pra mim nao ¢ interessante ta onvindo
essas coisa ... e também ficar sem fazer nada é ruim né ai
dentro...” (E4)

Ha predominancia dos sujeitos relatarem a falta de
atividades que se referem a entretenimemto, como obse-
vados em E2, E4 e nos relatos continuados de E3 pos-
entrevista, que apresenta a mesma queixa.

Segundo Vasters’, as caracteristicas de um servico
atrativo/efetivo sdo: equipes bem preparadas; atividades
interessantes oferecidas no tratamento; grupo de pares no
tratamento e a presenca de pessoas da mesma idade con-
tribuem para maior efetividade do tratamento. De acordo
com Vasters’, uma equipe profissional bem habilitada e as
atividades propostas pelo tratamento sio requisitos pri-
mordiais para a adesao ao tratamento e, consequentemen-
te, a efetividade dos usuarios.

Muitos usudrios de drogas, segundo Melloto®, nido
compartilham da expectativa do desejo de abstinéncia dos
profissionais da sadde e ndo vao a frente com o tratamen-
to, abandonando os servigos. Outros nem procuram o tra-
tamento, pois nao se sentem acolhidos em suas diferencas
e, com isso, diminui o nivel de adesdo ao tratamento. O
ideal de abstinéncia da institui¢do pode levar ao afasta-
mento do usuario, nao lhe permitindo maiores saidas para
o uso mortifero da droga.

Elucida Vasters” que os fatores que auxiliam a ma-
nutencao do tratamento sdo: as novas redes de relagoes;
“forca de vontade”; relacdo profissional-usuario do set-
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vigo especializado; interromper o uso da droga; familia;
adequacio do tratamento e localizagdo do servico.

A prevencio do uso de drogas pode ser facilitada pela
presenca de fatores protetores na vida do individuo, sendo
que os fatores protetores mais importantes sdo: familia,
religiosidade, disponibilidade de informacao acerca da de-
pendéncia e suas consequéncias e perspectivas de futuro.’

CONSIDERACOES FINAIS

Entrevistas narrativas requerem tempo, paciéncia, cal-
ma, saber ouvir caso-a-caso. O estudo demonstrou que a
metodologia empregada foi adequada para uma melhor
compreensao da trajetéria do usuario de Crack na busca e
na experiéncia de tratamento, apontando algumas de suas
caracteristicas e perspectivas quanto ao servigo.

Destacou-se, em Encontro com a droga, a predomi-
nancia de inicio de uso de drogas na adolescéncia, em um
espaco social no qual os usudrios estavam, em uma escola,
e tiveram a curiosidade de experimentar drogas ao verem
os amigos utilizarem. Também constatou-se que a maco-
nha foi a primeira droga experimentada e que a posicao
do sujeito diante da droga, num primeiro momento, como
sendo insatisfatoria, mas que nao suficiente para que 0s
entrevistados parassem de usa-la. Ha também relatos do
uso subsequente de drogas.

Em A trajetéria em busca de tratamento, destacou-se
a forma de se chegar ao servigo a partir de uma acao fa-
miliar ou na forma de um convite ou decisdo assim como
as passagens dos usuarios por varias instituicGes antes de
conhecerem o CAPSad. Constatou-se, ainda, uma percep-
¢do dos entrevistados sobre a destrutividade que o uso
da droga traz as suas vidas e os relatos de afastamento
progressivo dos lagos afetivos e sociais.

Por dltimo, em Experiéncia de tratamento no CAPSad
de Montes Claros, destacou-se a ida do sujeito ao CAPSad
com familiares ¢ a falta de atividades nesse ambiente, sig-
nificando falta de entretenimemto.

Logo, embasado na discussao, este estudo permitiu le-
vantar as seguintes questoes: O que marca a posicao do
sujeito no agir contra sua vontade? Servicos de saude e
de apoio comunitario sdo as estratégias encontradas ou
buscadas? Trata-se de oferta ou de auséncia de outros dis-
positivos de tratamento?

Neste trabalho foram evidenciados alguns aspectos
que trouxeram a luz a experiéncia das trajetorias de tra-
tamento no CAPSad de Montes Claros: os cuidados no
acolhimento aos jovens adolescentes; a criacao de condi-
¢Oes para efetivagdo da assisténcia a eles; o conhecimento
da histéria que cada um narra; e o lugar que a droga ocupa
em sua vida.
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E importante ofertar assisténcia e tratamento como
dispositivo de criar demanda, respeitando a particularie-
dade de cada caso, o que ¢é possivel tratar, acreditando
sempre no acolhimento, na escuta e na vontade de tratar
quando se manifesta no adolescente sem se contaminar
pelos ideais (regras da instituicdo). Contudo os resultados
deste estudo demontram que ainda se faz necessaria uma
melhor aten¢do e politicas publicas voltadas para esses
usuarios.

Ministério da Saside; Programa de Educagao pelo Trabalho para
a Saiide - PET-Saiide; Programa Nacional de Reorientacio da
Formagio Profissional em Saiide - PRO-SAUDE; Prefeitura de
Montes Claros; Universidade Estadual de Montes Claros - Uni-
montes.
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