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Resumo

Embora se fale muito sobre o tema no Brasil, pouco se conhece sobre a realidade do usuario de
crack que busca tratamento no Sistema de Salde. Além disso, os tratamentos costumam ser
precérios, e 0 nimero de pacientes que melhoram sua qualidade de vida ainda é muito pequeno e
pouco documentado. Este estudo propde-se a definir o padrdo de consumo e o perfil do usuério de
crack gque busca tratamento no CAPS-ad do DF e analisar as formas de intervencdo através do
modelo de Gerenciamento de Caso, com o proposito de compreender os significados e as relagdes
construidas por profissionais da salde e por usuarios de crack vinculados ao CAPS-ad de uma
cidade-satélite do DF. Visa-se com isso contribuir com subsidios para a qualificacdo de
profissionais da area da salde do SUS. A realizacdo da pesquisa deu-se em dois momentos e gerou
dois niveis de andlise de dados; a primeira, quantitativa e a segunda, qualitativa. O primeiro
momento consistiu no levantamento de dados epidemioldgicos sobre o padrdo de consumo e o
perfil do usuario de crack do DF, por meio dos instrumentos: Questionario de dados
sociodemograficos, Questionario do Perfil de Consumo de Crack, Escala da Gravidade de
Consumo de Crack, Cocaine Craving Questionnaire Brief, aplicados a 130 usuérios de crack do
DF que participaram do projeto “Avaliacdo, gerenciamento de caso e seguimento de usuarios de
crack que se encontram em tratamento em seis estados brasileiros”. Essas informagdes foram
tratadas através de estatistica descritiva e ajudaram a conhecer o perfil do usuario de crack que
recebe tratamento no CAPS-ad, contribuindo na contextualizacdo do fenémeno. Os dados
quantitativos indicaram que os usuarios de crack apresentam padréo de uso semelhante ao daqueles
pertencentes as classes de menor poder aquisitivo, buscam tratamento quando encontra-se
abstinentes e conscientes sobre o0s agravos provocados pela droga e apresentam grande
suscetibilidade afetiva, sentimentos de culpa, tristeza e vergonha decorrentes de seu envolvimento
com a droga. No segundo momento, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dois
profissionais da area da saude (Assistentes Sociais gerentes de casos treinados) e com quatro dos
usuarios acompanhados pelos respectivos gerentes de casos, nesse mesmo CAPS-ad. Observou-se
que a adesdo e 0 engajamento do usuario, bem como o fortalecimento de suas habilidades, ndo
dependem somente do conhecimento técnico e teérico que o profissional possui. A adesdo e o
atendimento dependem também das capacidades e habilidades em acolher e estabelecer
relacionamentos de confiangca e vinculo terapéutico com o paciente. Além disso, a falta de
articulagéo e enfraquecimento da rede de salde (e desta com as demais redes de servigos) podem
trazer dificuldades para o processo de reabilitagdo e reinsercdo do usuério. As implicagdes do
estudo ressaltam a importancia da qualificacdo dos profissionais da salde em servi¢o no que tange
& humanizacgdo da intervengdo com os usuarios de drogas, através do acolhimento, engajamento e
articulacdo com os servicos que permitam ao individuo reconhecer-se como sujeito e se engajar na
prépria reabilitacdo e reinsercdo social. Nesse sentido, 0 gerenciamento de caso mostrou-se uma
potente ferramenta de intervencdo e acompanhamento de usuérios de crack.

Palavras-chave: Crack, Gerenciamento de Caso, Tratamento, Adeséo.
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Abstract

Although much is said about this topic in Brazil, little is known about the reality of crack cocaine
users seeking treatment in the Health System (Sistema Unico de Saude - SUS). Furthermore,
treatments for crack users in Brazil tend to be precarious and the number of patients that improve
their quality of life conditions is still very small, and these cases are not so well documented so
far. This study aims to define the consumption pattern and profile of crack users seeking treatment
in CAPS ad-DF and analyze types of intervention through the model of Case management, in order
to understand the meanings and relationships constructed by health professionals and crack users
linked to CAPS-ad of satellite cities of the Federal District. Its central aim is thereby to contribute
to the promotion of processes of professional’s health qualification, belonging to the SUS. The
research occurred in two phases and generated two-level data analysis, the first qualitative and the
second of quantitative nature. In the first instance, an evaluation was carried out of epidemiological
data taking into account the consumption pattern and crack user profile of the Federal District
through the instruments: Sociodemographic Questionnaire, Profile of Crack Consumption
Questionnaire, Severity of Crack Cocaine Consumption Scale, Cocaine Craving Questionnaire
Brief Scale, applied to 130 crack users who participated in the project “Assessment, case
management and accompaniment of crack users in treatment in six Brazilian states”. These data
were analyzed using descriptive statistics, allowing to understand the profile of the crack users
receiving treatment in the CAPS-ad, contributing thus to the contextualization of the phenomenon.
Quantitative data indicate that crack use patterns are similar to those of persons belonging to lower
income classes, they seek treatment when they remain abstinent and are aware of potential
complications caused by the drugs, and have a great emotional sensitivity, as well as feelings of
guilt, sadness, and shame arising of the relation to the drug’s use. In the second phase, semi-
structured interviews were carried out with two health professionals (social workers / case
managers trained) and four users accompanied by their case managers, belonging to the same ad-
CAPS. It was observed that the adherence and involvement of the users, as well as strengthening
their professional skills, not only depend on the technical and theoretical knowledge that the
professional has. Adhesion and attention, also depend on the skills and capabilities to accept and
build relationships of trust and therapeutic bond with the patient. Moreover, the lack of
coordination and gradual weakening of the health network (and this with other services networks)
could lead to problems in the rehabilitation and integration process of crack user. The implications
of this research highlight the importance of the formation of health professionals. This formation
can enable them to understand the importance of humanizing intervention with drug users through
acceptance, engagement, and coordination with other services, which will allow drug users as
subjects that recognize and get involved in their own rehabilitation and social reintegration.
Consequently, Case management proved to be a powerful tool for intervention and accompanying
of crack users.

Keywords: Crack, Case Management, Treatment, Adherence.
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O meu interesse pelo campo de pesquisa do complexo fendmeno da drogadicdo é antigo.
Faco mencdo a minha vinculacdo durante trés anos (2004-2007) no Programa de Reabilitacdo de
Usuarios de Substancias Psicoativas da Fundacio Hogares Claret', na Colémbia. Da mesma forma,
minha experiéncia como pesquisadora-mestranda no projeto interinstitucional “Avaliagdo,
gerenciamento de caso e seguimento de usuérios de crack que se encontram em tratamento em seis
estados brasileiros”, no Departamento de Psicologia Clinica e Cultura da UnB, em convénio com o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA. Em Brasilia, o trabalho foi desenvolvido com
usuarios de crack que estavam em tratamento num CAPS-ad do DF. Nesse sentido, dividir
experiéncias e compartilhar com alguns profissionais que trabalhavam no CAPS-ad e com alguns
dos pacientes (usuarios de crack) que se encontravam em tratamento no CAPS-ad, permitiu-me
compreender e valorar ainda mais o objetivo da presente pesquisa, especialmente ao conhecer, por
meio da aplicacdo de questionarios e das conversas com os profissionais e 0s Usuarios, as vivéncias
particulares dos pacientes, e também tomar contato com a realidade e constatar a falta de
programas que possam gerar mudancas efetivas no estilo de vida dessa populagdo (usuarios de
crack).

No caso da experiéncia na Colémbia, o processo de reabilitacdo de pacientes incluia
dindmicas de identificacdo dos fatores de risco que incidem nessa vinculagdo com as drogas,
atividade que estava sob minha responsabilidade. No caso de Brasilia, o atendimento no CAPS-ad
realiza-se de forma interdisciplinar, e abrange o trabalho com grupos terapéuticos, terapias
individuais e terapias com as familias dos pacientes, e as entrevistas realizadas possibilitam a
identificacdo dos possiveis fatores de risco (pessoais, sociais, afetivos, etc.) dos usuarios de crack.

O aumento do consumo de substancias psicoativas no mundo todo (United Nations Office
on Drugs and Crime — UNODC, 2012), tem gerado mudangas nas praticas de saude cotidianas, e
também no planejamento de politicas pablicas para encarar o consumo desbordado e as
consequéncias colaterais desse tipo de uso, tanto na salde individual quanto no sistema de saude
geral.

Nos ultimos meses, a midia nacional tem desempenhado um papel fundamental ao difundir
que o crack é uma das drogas mais temidas atualmente pela sociedade brasileira, tornando-se um
grave problema social e de salde publica. Diz-se que a maior parte dos usuérios do crack vem das
camadas mais pobres da populacdo, mas ndo podemos esquecer que também ha usuarios dessa
substancia em outras classes socioecondmicas (Kessler, Pechansky, 2008). Portanto, trata-se de um
problema que merece a atencdo do Estado e da sociedade, no sentido de buscar respostas eficazes
para fazer frente ao problema, em lugar de incitar a populagdo a estigmatizar ainda mais 0 usuario

e, com isso, justificar acOes terroristas como estratégia de combate.

1 ONG Colombiana com abrangéncia nacional, criada em 1984, iniciou suas acdes procurando a atenco das
pessoas em situacdo de rua. Logo depois abriu programas para atencdo aos usuarios de drogas.



Pouco se conhece sobre a realidade do usuério de crack que busca tratamento no Sistema
de Saude do Brasil. S&o varios os fatores que interferem tanto na génese da dependéncia ao crack
quanto na efetividade e adesdo aos tratamentos, tais como os danos cerebrais, a impulsividade, a
fissura pela substéncia, assim como os vinculos estabelecidos entre o profissional e o usuério.
Contudo, também séo escassos 0s estudos na literatura internacional nessa area, apesar de o crack
ser uma droga conhecida h& aproximadamente 30 anos no mundo, e de se constatar um aumento
significativo de publicacdes cientificas nas bases de dados internacionais no ano de 2010.

Além disso, os tratamentos para usuarios de crack no Brasil costumam ser precarios, e 0
numero de pacientes que conseguem melhorar sua qualidade de vida e produtividade ainda é muito
pequeno, além de serem pouco documentados até 0 momento. A maioria dos usuarios realiza um
tratamento que em muitas ocasifes carece de acolhimento, acompanhamento, da realizacdo de um
plano de tratamento individualizado, do trabalho das multiplas dificuldades que o sujeito apresenta,
0 que pode contribuir para os altos indices de desisténcia do tratamento. Por outro lado, os modelos
gue orientam o tratamento do usuario de drogas nem sempre estdo alinhados, sendo comum
encontrar no mesmo servico publico intervencdes que se fundamentam no modelo da abstinéncia,
enquanto outros preveem as recaidas e promovem a reducdo de danos (Kessler & Pechansky,
2008).

O tratamento é um processo de longo prazo que deve oferecer uma combinacdo de terapias
e servicos que possam suprir as necessidades do individuo nas diferentes areas de desenvolvimento
(saude, familia, trabalho, juridico, etc.) e um monitoramento regular do trabalho realizado durante e
apos o tratamento, para que possam ser avaliados os avancos e dificuldades apresentadas nesse
processo. No mundo todo existe uma variedade grande de tratamentos disponiveis, e o tipo
especifico ou a combinacdo de tratamentos ird variar dependendo das necessidades e interesses do
paciente, do tipo de droga, da gravidade da dependéncia e da disponibilidade dos recursos. No
Brasil, parece haver pouco conhecimento e muitos mitos em torno da realidade do usuario de
crack. Em relacéo as dificuldades enfrentadas pelo usuario de crack e seus familiares (conflitos no
relacionamento, perda da confiangca em si mesmo e nos outros, abandono da familia, trabalho,
cuidados bésicos, etc.), é fundamental o desenvolvimento de estratégias para facilitar o ingresso na
rede de atencdo e aumentar os indices de aderéncia aos tratamentos.

A rede de atencéo psicossocial busca promover a vinculagio das pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack e outras drogas e suas familias aos servi¢os de atencdo, e garantir a
articulacéo e integracdo das entidades que fazem parte das redes de saide no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), qualificando o cuidado por meio do acolhimento, acompanhamento
continuo e atencdo as urgéncias (Ministério da Satde, Portaria 3088/2011). Da mesma maneira, as
instituicbes que fazem parte da rede de atencdo devem estar sempre funcionando em rede para que
possa ser feito um atendimento integral e a tempo, principalmente quando se fala de pacientes com

problemas de uso e abuso de substancias psicoativas. Mas, realmente o trabalho em rede esta sendo



feito no tratamento dos usuérios de drogas? Como vem sendo feito esse tratamento? O que
precisamos aprimorar para oferecer um tratamento mais efetivo? Ao que parece, existem
dificuldades no trabalho em rede para oferecer um atendimento integral ao usuario de drogas e suas
familias.

Portanto, esta pesquisa pretende analisar as formas de intervengdo por meio do modelo de
Gerenciamento de Caso. O propdsito é compreender os significados e as relagdes construidas ao
longo da intervencdo por parte dos profissionais em salde, bem como por parte dos usuarios de
crack vinculados ao CAPS-ad de uma cidade-satélite do Distrito Federal, e desse modo, contribuir
na qualificacdo dos profissionais da area da salde.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia de avancar no debate académico sobre o
tratamento aos usuarios de crack por meio da intervencdo de Gerenciamento de Caso, que possa
gerar mudangas significativas no estilo de vida dos usuarios, e sirva de base para o
desenvolvimento de programas de qualificacdo dos profissionais da area da satde na atengéo a essa
populagéo.

O desenvolvimento da pesquisa contemplou as modalidades quantitativa e qualitativa,
dividindo o estudo em dois momentos distintos: 1) Levantamento de dados sobre o padrdo de
consumo e do perfil do usuario de crack do DF realizado por meio dos instrumentos: Questionario
de dados sociodemograficos, Questionario do Perfil de Consumo de Crack, Escala da Gravidade de
Consumo de Crack, Cocaine Craving Questionnaire Brief, a 130 usuarios de crack do DF que
participaram do projeto “Avaliagdo, gerenciamento de caso e seguimento de usudrios de crack que
se encontram em tratamento em seis estados brasileiros”. Essas informag¢des permitiram fazer uma
descri¢do do perfil do usuéario de crack que recebe tratamento num CAPS-ad do DF, ajudando na
contextualizacdo do fendmeno a ser estudado nesta pesquisa; 2) Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com dois profissionais da area da salde e com quatro usuarios de crack
vinculados ao CAPS-ad de uma cidade-satélite do DF e que estavam implementando a modalidade
de Gerenciamento de Caso. Os dados obtidos permitem compreender e analisar as formas,
mudangas e dindmicas que apresentam as falas dos profissionais da &rea da saude e dos usuarios,
bem como suas interacbes. Com base nessas falas e interacOes, pretende-se identificar as
caracteristicas, significados, sentidos, emocdes e afetos envolvidos, e a partir deles estabelecer o
papel que esses processos tém na intervencao.

Os resultados deste estudo serdo apresentados com o intuito de aportar subsidios para a
avaliacdo e o planejamento de acGes a serem realizadas com usuérios de substancias psicoativas. O
principal alvo deste trabalho é o atendimento prestado aos usuérios de crack e suas familias, com
vistas a contribuir na qualificacdo dos profissionais a cargo do tratamento de usuarios de crack
vinculados ao CAPS-ad, levando em consideragdo as significacdes construidas pelos profissionais

e usuarios sobre a intervencdo mediante o Gerenciamento de Caso. Sendo assim, propde-se



investigar essa tematica, visando as suas contribui¢des para o ensino, a pesquisa e a assisténcia no
campo da saude.

A dissertacdo estd organizada em cinco capitulos. O capitulo | aborda a fundamentacéo
tedrica acerca do tema crack, incluindo dados do perfil sociodemografico, epidemiologia,
diferentes tipos de abordagens, técnicas e propostas de tratamento e as politicas publicas no Brasil.
O capitulo Il apresenta os objetivos que nortearam o estudo. O capitulo 111 descreve o método, bem
como suas especificidades e procedimentos. O capitulo IV expde os resultados e a discussao da
pesquisa, dividido em duas fases: na primeira fase estdo os resultados relacionados aos dados
obtidos na pesquisa “Avaliagdo, gerenciamento de caso e seguimento de usudrios de crack que se
encontram em tratamento em seis estados brasileiros”, permitido a descri¢do do perfil do usuario
de crack que recebe tratamento num CAPS-ad do DF; na segunda fase encontra-se a analise das
entrevistas realizadas com os usuarios (pacientes do Caps-ad) e os profissionais (Assistentes

Sociais - gerentes de casos). Por ltimo, o capitulo V apresenta as consideragdes finais.



Capitulo | — Fundamentacéo Tedrica
1.1 Caracteristicas do crack e suas implicacoes

O consumo de substancias psicoativas (SPA), na atualidade, é considerado um problema
mundial (UNESCO, 2010), por causa do impacto que tem gerado ndo apenas na populacdo
diretamente envolvida, mas na sociedade como um todo. De um modo geral, em todos os &mbitos —
social, econémico, politico, da saude, da previdéncia social, da educacdo, do trabalho e da
seguranca — incidem as consequéncias do consumo de SPA. O Estado, por sua vez, arca com um
enorme custo socioeconémico com impacto nos indicadores de futuro desenvolvimento do Pais.

O uso abusivo de SPA pode afetar indiscriminadamente qualquer pessoa, sem distin¢ao de
condigdo social, afiliagdo politica, condi¢do socioeconémica, género ou cor da pele. O problema de
consumo de SPA traz consequéncias associadas a agravos a salde devidos ao alto indice de
consumo e outras ligadas a fatores psicoldgicos, sociais e econdmicos (Ramos & lruarrizaga,
2009).

Em 2008, o relatorio da Oficina das Nagdes Unidas contra as Drogas e Delito (Oficina de
las Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito — ONUDD) declarou gue o consumo de SPA
tornou-se um problema de satde publica dada a existéncia de mais de 200 milhdes de usuarios no
mundo. Diversos paises consideram como aspectos problematicos derivados do consumo de SPA a
reducdo da renda, o incremento acentuado das despesas em salde, a desintegracdo familiar e a
deterioracdo social. A UNODC, no relatério mundial sobre drogas (2009), informou que o nimero
total de pessoas que consumiram cocaina (sendo esta a base do crack) pelo menos uma vez, em
2007, foi estimado entre 16 e 21 milhdes no mundo.

No 2° Levantamento Domiciliar sobre 0o Uso de Drogas Psicotrépicas em 2005, realizado
pelo Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (OBID), com uma amostra de 7.939
pessoas em 27 capitais brasileiras, informou que 22,8% da populacdo pesquisada usou alguma
droga na vida (exceto tabaco e alcool); 10,3% no ano; 0,7% usou crack pelo menos uma vez na
vida; 0,1% tinha consumido crack pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses e 0,1% dos
individuos entrevistados relataram ter consumido crack pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias
gue antecederam a pesquisa (OBID, 2006).

Nesse levantamento, a maior porcentagem de uso de crack foi encontrada entre homens
(3,2%), na faixa etaria de 25 a 34 anos, 0 que equivale a uma populacdo de 193.000 pessoas.
Segundo dados da Organizacéo das NagGes Unidas (ONU), nos altimos anos, o Brasil constitui o
maior mercado de cocaina na América do Sul: ha mais de 900 mil usuérios de cocaina no pais
(Perrenoud &Ribeiro, 2012).

1.1.1 O crack

O crack € uma substancia psicoativa euforizante (estimulante), preparada a base da mistura

da pasta de cocaina com bicarbonato de sodio e diversas substdncias toxicas como gasolina,

guerosene e até agua de bateria. Essa substancia é pouco solivel em agua, mas se volatiliza quando



aquecida e, portanto, é fumada em cigarros, tubos de aluminio ou PVC “cachimbos”, ou aquecida
numa lata. Apds ser aquecida em temperatura média de 95°C, passa do estado sélido ao de vapor.
Quando queima, produz o ruido (cracking) que Ihe conferiu seu nome (Conselho Nacional de
Justica, 2011).

Sabe-se que a cocaina é um estimulante do sistema nervoso central (SNC), extraida das
folhas de uma planta encontrada nas regides andinas da América do Sul entre os anos 2500 e 1800
a.C.; o seu nome cientifico é Erythroxylon coca, conhecida como coca. As folhas de coca eram
mascadas pela populacdo nativa dos Andes ha pelos menos 5 mil anos. Esse processo de mascar a
folha de coca sem engolir ¢ chamado na Coldmbia de “mambear”, e o uso da folha tinha como
proposito amenizar o cansago e a fome. As baixas concentragdes de cocaina nas folhas nédo
geravam dependéncia na populagéo india. Foi na Europa que comegou o0 processo de separacéo das
substancias que contém a folha de coca. A cocaina foi obtida mediante processos quimicos,
situacdo que surgiu a partir do século XIX (Duailibi, 2013).

No século XIX, na Europa, a droga teve seu uso difundido como um energético indicado
para o tratamento de depressao, fadiga, neurastenia e dependéncia de derivados do épio. A cocaina
passou a ser vendida sob varias formas em farméacias como medicagdo, além de ser encontrada em
bares, na forma de vinho e refrigerante. Até 1903, a Coca-Cola era um xarope de coca. Nessa
época, os fabricantes, preocupados com o risco de dependéncia, retiraram a cocaina da férmula,
substituindo-a por cafeina. Em 1914, a venda e o uso de cocaina foram proibidos. O consumo
quase desapareceu, retornando a partir da década de 1960 (Observatoério Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas, 2006).

A cocaina, quando é separada das suas folhas, passa por processos que geram diversos
produtos a partir da sua mistura com diferentes produtos quimicos. Essa substancia pode chegar até
o consumidor sob a forma de um sal ou “p6” branco (cloridrato de cocaina), que é soluvel em agua
e serve para ser aspirado ou dissolvido em agua para uso intravenoso. Além desses processos de
fabricacéo, a cocaina pode ser produzida de outras formas que podem ser fumadas; s&o elas a pasta
de coca e o crack (Livreto Informativo sobre Drogas Psicotrdpicas, 2011).

Independentemente da forma de uso da cocaina, todos os produtos derivados dessa droga
produzem efeitos como sensacdo intensa de poder, inquietacdo psicomotora (dificuldade para
permanecer parado ou ficar quieto por um tempo), insénia, falta de apetite, perda da sensacéo de
cansaco, dilatacdo de pupilas, aumento da temperatura corporal, aceleracdo do pensamento
(Duailibi, 2013; Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas, 2006).

Além dessas implicagdes, as diversas formas de uso da cocaina (inalada, injetada ou
fumada) tém outros efeitos no individuo. Quando a cocaina ¢ inalada, “observa-se ressecamento
das narinas gerado pela contracdo das artérias que irrigam a cavidade nasal, gerando em muitos
€asos prejuizo na irrigacdo sanguinea nasal, a qual pode culminar em necrose dessa area”. Também

pode produzir taquicardia, hipertensdo e palpitacdes. O efeito no organismo pode durar



aproximadamente 30 minutos. A morte pelo consumo excessivo desta forma de uso da cocaina
pode ocorrer devido a diminui¢do de atividade de centros cerebrais que controlam a respiracéo
(Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas, 2006). Quando a cocaina é injetada ou
fumada, “coloca grandes quantidades da substancia no sangue e¢ geram os efeitos enunciados
anteriormente de forma mais intensa e de curta duragdo, aproximadamente 10 minutos no
organismo” (Duailibi, 2013), o que gera maior dependéncia no individuo. Além dos efeitos gerados
pelo uso da cocaina nas suas diversas formas de uso, a cocaina quando injetada gera maior risco
para o usuario de contrair doencas infectocontagiosas como a AIDS.

O crack, quando fumado, € absorvido pelo pulmdo e chega ao cérebro em
aproximadamente 10 segundos. Apos inalar a fumacga produzida pela queima da pedra de crack, o
usuario sente grande prazer, intensa euforia, sensacdo de poder, excitacdo, hiperatividade, insonia,
perda de sensacdo de cansaco e falta de apetite. O uso passa a ser compulsivo, pois o efeito
prazeroso dura apenas de 5 a 10 minutos (Conselho Nacional de Justica, 2011). Essa curta duragdo
dos efeitos do crack faz com que o usuario volte a utilizar a droga com mais frequéncia, com o
objetivo de sentir novamente os efeitos prazerosos e evitar os efeitos desagradaveis que o sujeito
sente ap0ds a perda do efeito da droga no organismo.

Essa compulsdo ou “fissura” (vontade incontrolavel de sentir os efeitos de prazer causados
pela droga) em usar novamente a droga torna-se incontrolavel. “Segue-se repentina e profunda
depressao e surge desejo intenso de uso repetido imediato. Assim, serdo usadas muitas pedras em
seguida para manter o efeito estimulante” (Conselho Nacional de Justiga 2011), e isso ocasiona um
investimento monetario, de salde e social muito maior do que aos usuarios de outros tipos de
substancias psicoativas, incluindo outras vias de administracdo da cocaina (cheirada e injetada).
Esse comportamento compulsivo leva o usuario de crack a dependéncia muito mais rapidamente do
que 0s usuarios da cocaina por outras vias (nasal e endovenosa).

1.1.2 Epidemiologia

O surgimento do crack no mundo comegou na década de 1980, nos Estados Unidos, com o
aparecimento da cocaina na forma de base livre ou freebasing, sintetizada a partir da adigdo de éter
sulfdrico e cocaina refinada em meio aquoso altamente aquecido e fumada em cachimbos de vidro,
produzindo vapores de cocaina relativamente pura.

O freebasing era fabricado de forma caseira e rapidamente caiu em desuso. Essa droga e a
pasta da cocaina sdo consideradas antecessores do crack nos Estados Unidos. A partir disso, o
crack surge entre 1984 e 1985 nos Estados Unidos “em bairros pobres e marginalizados de Los
Angeles, New York e Miami, habitados principalmente por negros ou hispanos. Essa substancia era
fabricada e utilizada em casas abandonadas e precarias, e utilizada em grupos” (Perrenoud
&Ribeiro, 2012. p. 33).

O crack surgiu hd mais de vinte anos no Brasil. Contudo, existem poucos estudos que

descrevem a historia da droga no pais. Embora no contexto tedrico a autora desta pesquisa ndo



concorde com algumas posi¢des de alguns autores, torna-se necessario apresentar essas posturas
como parte dos estudos realizados sobre o assunto no intuito de atingir uma maior abrangéncia
sobre o fendbmeno pesquisado.

No Brasil, h& poucas informagdes sobre a chegada do crack, em sua maioria provenientes
da imprensa ou de 6rgdos policiais. As apreensdes de crack realizadas pela Policia Federal tiveram
inicio em 1990, aumentando 166 vezes no periodo de 1993-1997, e a apreensdo de pasta basica no
mesmo periodo na Regido Sudeste teve um aumento de 5,2 vezes. Algumas evidéncias apontam
para o surgimento dessa substancia psicoativa em bairros da zona leste da cidade de Sao Paulo (Séo
Mateus, Cidade Tiradentes e Itaim Paulista), para em seguida alcancar a regido da Estacdo da Luz
(conhecida como "Cracolandia™), no centro da cidade. A partir dai espalhou-se para varios pontos
da cidade, estimulado pelo ambiente de exclusdo social e da repressdo policial (Perrenoud
&Ribeiro, 2012).

N&o h& informagbes suficientes e claras sobre evolugdes do consumo de crack no Brasil.
No entanto, “levantamentos epidemioldgicos com meninos em situacdo de rua ndo apresentavam
relatos de uso do crack antes de 1989. J& em 1993, 0 uso na vida atingiu 36% e, em 1997, 46%”
(Perrenoud &Ribeiro, 2012. p. 34). Outro estudo realizado no municipio de S&o Paulo com
usuarios de crack que se encontravam vivendo numa comunidade demonstrou que segundo 0s
relatos dos usuarios, o aparecimento do crack e a popularizacdo de seu consumo tiveram inicio a
partir de 1989 (Perrenoud &Ribeiro, 2012).

O crack, nos primérdios de sua aparicdo e na primeira década de disseminagdo, era
considerado uma droga restrita a populacdao socialmente marginalizada, tanto no Brasil, como em
paises como Estados Unidos e Canada. Inicialmente, o consumo do crack alcangou usuarios
atraidos pelo preco reduzido e de facil aceso em relagcdo a cocaina, outros em busca de efeitos mais
intensos. Além disso, alguns usudrios da cocaina injetada abandonaram essa via de administragcdo
com receio de contaminagdo pelo HIV, escolhendo o crack como alternativa (Perrenoud & Ribeiro,
2012).

Os efeitos do crack aparecem quase imediatamente depois de uma Unica dose, e seu uso
gera consequéncias fisicas, psicoldgicas, psiquiatricas e sociais em curto e médio prazo. Esses
efeitos vdo se acumulando e gerando efeitos em longo prazo, que podem durar meses ou anos e até
mesmo ser irreversiveis. Dentre as consequéncias fisicas por causa do uso do crack encontram-se:
danos ao pulmdo associados a fortes dores no peito; bronquite e asma; taquicardia; aceleracdo do
coracdo; aumento da presséo arterial; agitacdo psicomotora; aumento da temperatura corporal com
risco de causar acidente cerebrovascular (derrames cerebrais); dor de cabega; atrofia cerebral e
convulsdes; sudorese; tremor muscular; destruicdo de células cerebrais e degeneragdo muscular, o
qgue confere aquela aparéncia esquelética do usuario; inibicdo da fome e insbnia severa. A
promiscuidade e prostitui¢do, esta tltima para obtencdo da droga ou dinheiro para compré-la, leva a

grave risco de se contrair AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Além disso,



0s materiais utilizados para a confec¢do dos cachimbos de aluminio ou PVC sdo muitas vezes
coletados na rua ou no lixo e apresentam risco de contaminagdo infecciosa, gerando potencial
elevacdo dos niveis de aluminio no sangue, de modo a aumentar os danos no sistema nervoso
central, assim como queimaduras nos labios, no nariz e nos dedos dos usudrios pela utilizagdo
desses utensilios improvisados (Conselho Nacional de Justica, 2011). Do mesmo modo, o
compartilhamento desses acessorios (cachimbos) utilizados para o uso do crack, predispde o
usudrio a situaces como contaminagdes por hepatite ou tuberculose. Eventualmente, o usuério de
crack pode ter aumento das pupilas (midriase) que prejudica a visao, é a chamada “visdo borrada”
(Livreto Informativo sobre Drogas Psicotropicas, 2011).

Além das consequéncias fisicas, o usuario de crack pode apresentar algumas das seguintes
consequéncias psicolégicas e psiquiatricas: facil dependéncia apds uso inicial; depressao; ansiedade
e agressividade contra terceiros; assim como diminuicdo marcante do interesse sexual. Igualmente,
a acdo no cérebro provoca sensacdo de euforia; aumento da autoestima; indiferenca a dor e ao
cansago; sensacao de estar alerta especialmente a estimulos visuais, auditivos e ao toque. O usuério
também apresenta com frequéncia atitudes bizarras devido ao aparecimento de ideias de
perseguicdo (sindrome paranoide), colocando em risco a propria vida e a dos outros. Além disso,
pode ter alucinac@es e delirios. A esse conjunto de sintomas da-se o nome de “psicose cocainica”
(Conselho Nacional de Justica, 2011).

Do mesmo modo, o uso crdnico do crack pode perturbar de maneira geral o funcionamento
cognitivo (meméria verbal, processamento das informagdes e os recursos de atencdo), mas alguns
desses efeitos podem ser revertidos pela abstinéncia, e outros ndo (De Oliveira et al., 2009).

O uso do crack geralmente ocorre durante longos periodos continuos (também chamados
de episodios de “binges”), com duracdo de varios dias e multiplos episédios que provocam no
usuario o esgotamento fisico e psiquico, fazendo-o abster-se dos cuidados basicos de saide como
alimentagdo, sono, higiene pessoal, entre outros (Ribeiro et al., 2012), levando-0 a dependéncia,
caracterizada pela presenca de um padrdo de consumo compulsivo, geralmente voltado para o
alivio ou evitacdo de sintomas de abstinéncia.

Durante a abstinéncia, o usuario de crack apresenta periodos de desejo intenso pelo
consumo da droga (craving), associados a outros sintomas de abstinéncia como fadiga, anedonia e
depressdo, que acabam por leva-lo ao retorno do uso da droga. Segundo o Projeto Diretrizes
(2011), a abstinéncia é composta por trés fases:

Fase I: “Crash”, que significa uma drastica redu¢do no humor e na energia. Instala-se cerca
de 15 a 30 minutos apds cessado o uso da droga, persistindo por cerca de 8 horas, e
podendo estender-se por até 4 dias. O usudario pode sentir depressdo, ansiedade, paranoia e
um intenso desejo de voltar a usar a droga; Fase Il: Sindrome disférica tardia, que se inicia
de 12 a 96 horas depois de cessado 0 uso e pode durar de duas a 12 semanas. Nos primeiros
quatro dias, h& presenca de sonoléncia e de desejo pelo consumo da droga, anedonia,
irritabilidade, problemas de memoria e ideacdo suicida. Ocorrem recaidas frequentes, como
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forma de tentar aliviar os sintomas disforicos; Fase I1l: Fase de extingdo onde 0s sintomas
disforicos diminuem ou cessam por completo e o “craving” torna-se intermitente.

Quanto as comorbidades, existem estudos que informam que aproximadamente um terco
dos individuos que sdo diagnosticados com algum transtorno mental apresentam problemas de
consumo de uma ou Vvérias substancias psicoativas durante a vida. (Ribeiro, 2012). Outros estudos
indicam que cerca de 80% dos pacientes diagnosticados como dependentes de substancias
psicoativas apresentam igualmente alguma psicopatologia. Esse diagndstico de problemas
psiquiatricos agrava-se com uma iniciacdo precoce ao consumo de substancias psicoativas e a
continuagdo do uso das drogas por longo tempo (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2005).

Vale ressaltar que os usuarios de crack apresentam maior prevaléncia de algum transtorno
mental. Tal achado parece estar relacionado a gravidade da dependéncia e aos fatores psicossociais
combinados (padrdo de consumo rapidamente progressivo, intensivo e frequente). Dentre os
transtornos mentais mais comumente apresentados pelos usuarios de crack estdo: a depressao
maior, ansiedade, transtornos da personalidade e sintomas esquizofreniformes, estes Gltimos na
maior parte das vezes transitorios (Ribeiro, 2012).

O diagnostico duplo gera dificuldades na construgdo de um plano de tratamento que aborde
tanto o transtorno mental como as dificuldades relacionadas ao consumo e dependéncia de
substancias psicoativas, e a adesao ao tratamento.

Entre as consequéncias sociais por causa do uso dessa droga encontram-se: abandono do
trabalho, estudo ou qualquer outro interesse que ndo seja a droga; deterioragdo das relacdes
familiares; violéncia doméstica; abandono do lar; grande possibilidade de envolvimento com a
criminalidade para obtengédo de dinheiro - o usuario faz venda de bens pessoais e familiares, e até
se prostitui para sustentar o uso da droga. Essas dificuldades geram uma ruptura ou fragilizacéo das
redes de relacdo social, familiar e de trabalho que em muitas ocasiGes levam ao aumento da
estigmatizacdo do usuério, agravando sua exclusdo social (Conselho Nacional de Justiga, 2011).

Ao contrério do que é publicado na midia, a relagéo entre uso de crack e mortalidade nédo é
direta. O indice de mortalidade entre usuarios de crack esta relacionado principalmente a elementos
de trafico, disputa entre pontos de venda/uso ou comportamentos associados ao uso de crack, do
que propriamente pelo dano causado diretamente pela droga. Transtornos mentais e
comportamentais associados ao uso de cocaina sdo os responsaveis pelo indice de 0,4% de mortes,
e de 0,7% pelo uso de maltiplas drogas associadas a esses transtornos. O nimero absoluto de ébitos
associados ao uso de drogas cresceu no Brasil como um todo. No total, no Brasil, foram notificados
5.689 Obitos em 2001 e 7.856 em 2007 (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2009).

Um estudo de seguimento (1998-1999) com 131 usudrios de crack internados de forma

voluntaria observou os padrdes de mortalidade, bem como as causas mortis entre eles. Cinco anos
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apo6s o fim do tratamento e de serem encaminhados para unidades basicas de salde em suas
respectivas regides, foi feito um levantamento em que foi determinado que 23 pacientes (17,6%)
haviam morrido ao final do quinto ano de seguimento, sendo o homicidio por arma de fogo ou
arma branca a causa mortis mais prevalente. O estudo sugere que os usuarios de crack tém maior
risco de morte do que a populagéo geral, sendo os homicidios e a AIDS as causas mais observadas
(Ribeiro et al., 2006).

A literatura tem apontado a presenca de antecedentes criminais em usuarios de crack, além
do risco de o usuério dessa droga estar mais exposto ao homicidio em virtude de seu envolvimento
com atividades ilicitas associadas ao consumo do crack, dentre as quais destacam-se a pratica de
furto, roubo, violéncia (comportamentos agressivos) ou endividamento com traficantes e
fornecedores (Guimardes et al., 2008). No entanto, cabe ressaltar que em muitas ocasides esse
guadro é uma resposta a exclusao social por causa do uso de crack, mais do que uma consequéncia
do uso da droga. “Estudos norte-americanos demonstram que os danos resultantes do uso da
cocaina em suas vérias formas tém menos relacdo com suas propriedades farmacoldgicas do que
com as circunstancias sociais do seu uso” (Domanico, 2006. p. 29).

A excluséo social (excluséo do ambito da formalidade e das normas estabelecidas dentro
das leis de um pais), a falta de acesso a educacdo, salde e moradia constituem-se em fatores de
risco para o inicio e continuacdo do uso da droga. Nesses contextos, a droga pode surgir como
“resposta”, “ilusdo” as necessidades do individuo, € por essa razdo pode-se dizer que a droga é
consequéncia, e ndo causa.

Como dito anteriormente, quando o individuo faz uso do crack sente prazer, euforia,
sensacdo de poder, dentre outros efeitos relatados. Esses efeitos, em muitos casos, sdo buscados
para preencher lacunas resultantes dos conflitos ou caréncias nos relacionamentos que o sujeito
estabelece com a familia e com o coletivo, e também em virtude da auséncia do Estado. Essas
dificuldades ou caréncias podem reforcar no sujeito o desejo de continuar usando a droga, quica
como uma das maneiras encontradas para “esquecer” ou “satisfazer” suas vontades e necessidades.

O continuo uso de drogas pode ser estimulado pela sociedade, quando o usuario de drogas
acaba sendo excluido pelo olhar do outro, rotulado como marginal ou desadaptado social,
impossibilitando seu acesso ao mercado de trabalho, gerando dificuldades na sua funcionalidade
como ser humano e como parte de uma sociedade. A exclusdo social ndo é simplesmente fisica e de
mercado, pois o usuério de drogas tambeém pode ser excluido de forma geografica, e seus valores e
direitos como cidad&o ndo séo reconhecidos pelos outros, nem pelo Estado.

A exclusdo social € um fendmeno multidimensional que incorpora uma variedade de
trajetorias de desvinculacdo. Essas trajetorias de desvinculacdo podem percorrer diversos ambitos,
como, por exemplo, a fragilizacdo dos vinculos (familia, vizinhos, instituicGes) que pode causar

rupturas que conduzem ao isolamento social, a soliddo ou a inclusdo desses sujeitos em outras
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redes ou sociedades. Quando o sujeito € excluido de uma sociedade, ele busca e precisa ser
incluido e aprovado por outra sociedade ou por outras redes (Wanderley, 2001).

A exclusdo social é um processo pelo qual se denomina o outro como um ser "a parte",
separado dos outros, como um desigual, expulso dos meios de consumo, servicos, etc., e do género
humano. E uma forma contundente de intolerancia social (Buarque, 1993) que faz com que o
sujeito ndo se sinta cidaddo, por ndo pertencer a sociedade e ndo ter a protecdo do Estado
(Sudbrack, 2003).

A exclusdo social é um rechaco, uma eliminacdo que a populacdo faz com o usuario de
drogas, a partir dos parametros estabelecidos e delineados por uma sociedade; no entanto, o usuario
de drogas esta incluso numa rede social composta por individuos que atuam interdependentemente
ao redor do uso, compra e venda de drogas. Essa rede € articulada em relagdo a droga, e ela é
importante no cotidiano desse individuo que faz uso da droga, e faz com que o sujeito, de alguma
maneira, continue inserido ou aceito numa rede social que pode trazer riscos para seu
desenvolvimento (Mendeiros, 2008).

De modo geral, o uso de substancias psicoativas esta estimulado pela exclusdo social
qguando, por exemplo, usamos a repressdo policial como uma das alternativas encontradas no
trabalho com usuarios de drogas, ou melhor, como é muito nomeado, ao “combate” as drogas,
principalmente ao crack. No lugar de incluir esse usuario numa sociedade que o abrace e o aceite
como individuo, como cidaddo com direitos e deveres, 0 que acontece € um processo de
desligamento através do qual retiramos o sujeito de toda possibilidade de desenvolvimento
produtivo e funcional.

1.1.3 Perfil sociodemografico do usuario de crack

No Brasil existem poucos estudos que descrevem o perfil do usuario de crack. Apresentei,
anteriormente, algumas concepcdes tedricas das quais divirjo, mas considero necessario discuti-las
até mesmo para confrontar seus resultados com os achados deste estudo.

Para fazer uma breve descricdo do perfil sociodemografico do usuério de crack, é
importante ter presente que o usuario dessa droga é habitualmente poliusuério ou tem antecedente
de consumo de outras substancias psicoativas (Duailibi, Ribeiro & Laranjeira, 2008; Sanchez &
Nappo, 2002). Um estudo em Montreal (Canadd) com 203 usuérios de crack e um levantamento
nacional no Reino Unido observaram que ser jovem e poliusudrio era o principal fator de risco para
iniciar o consumo dessa droga (Paquette et al., 2010; Smith et al., 2011).

E comum que usuérios de crack precisem de outras substancias psicoativas no periodo das
chamadas “brisas”, ou seja, no periodo imediato apds uso do crack. Nesse momento, acabando o
efeito estimulante dessa droga, ha grande mal-estar, sendo usado alcool, maconha ou outras
substancias para reducdo dessa sensacdo. O sofrimento psiquico decorrente do uso do crack induz o

usuario a multiplas dependéncias (Conselho Nacional de Justica, 2011).
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Normalmente, o usuério de crack inicia o consumo de substancias psicoativas pelas drogas
licitas (cigarro e alcool), e o uso da maconha como a primeira droga ilicita a ser consumida antes
do inicio do uso do crack (Ribeiro et al., 2012; Sanchez & Nappo, 2002). Por conseguinte, a
historia de consumo dos usuarios de crack comega cedo com outras substancias, e a medida que o
organismo vai tendo tolerdncia a essas drogas, e que aparecem diversas mudancgas nos
comportamentos e interesses do sujeito, ele busca efeitos mais fortes que sdo os produzidos por
drogas como o crack, por exemplo, que levam ao usuario a um quadro de dependéncia mais rapido
gue o consumo de outras drogas.

Os usuéarios de crack tém mais episddios de fissura e perda do controle sobre 0 uso da
droga do que os usuarios de cocaina inalada, levando-o0s a consumirem grandes quantidades por
varias horas ou dias consecutivos, 0 que agrava o seu quadro de dependéncia (Ribeiro et al., 2012).

Esses aspectos estdo relacionados direta ou indiretamente com o perfil sociodemografico
do usuério de crack. Segundo Duailibi et al. (2008), a primeira investigacdo sobre o consumo de
crack no Brasil foi um estudo etnografico realizado no municipio de Sdo Paulo, com 25 usuarios
vivendo numa comunidade. O perfil dos pesquisados foi: homens, menores de 30 anos,
desempregados, com baixa escolaridade e poder aquisitivo, provenientes de familias
desestruturadas. Da mesma maneira, em outra pesquisa realizada com 63 sujeitos (usuarios e ex-
usudrios de crack) encontraram-se as mesmas caracteristicas nos participantes: a maior parte eram
jovens, solteiros(as), de baixos niveis socioecondmico e de escolaridade, sem vinculos
empregaticios formais (Garcia & Nappo, 2008).

Outro estudo, realizado com 30 usuarios de crack do sexo masculino, internados na
Unidade de Desintoxicagdo do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, de Porto Alegre, aponta para uma
populacdo de adultos jovens, com idade média de 27 anos e em situacdo de subemprego ou
desemprego. A presenca de antecedentes criminais foi observada em 40% da amostra e esta
associada a maior fissura, mais sintomas de ansiedade e depressao (Guimaraes et al., 2008).

Em suma, o perfil sociodemografico “tipico” do usuario de crack corresponde ao individuo
do sexo masculino, jovem e adulto jovem, com baixa escolaridade e renda, desempregado ou com
vinculo empregaticio informal, proveniente de familia desestruturada, com antecedentes criminais,
e em geral isolado socialmente.

O usuario de crack apresenta um padrdo de consumo mais grave que 0 Usuério de cocaina
intranasal, observando-se maior envolvimento em delitos € maior chance de morar ou ter morado
na rua. Além disso, e associado ao elevado indice de envolvimento com criminalidade, apresenta
maiores problemas sociais do que 0s usuarios de cocaina intranasal. Outro perfil detectado foi o do
usuario de cocaina inalada que migra para o crack em busca de efeitos mais potentes (Ribeiro et al.,
2012).

Em relacdo a cultura e aos ritos de uso, o local escolhido pelos usuarios para o consumo de

crack geralmente depende da sua condicdo financeira para o aluguel (ou ndo) de uma casa ou de
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um quarto num hotel, situagdo vista como uma estratégia de protecdo. Também, o espaco fisico
escolhido para o uso de crack, na maioria das vezes se da pela proximidade com os pontos de
venda e compra da droga e maior tolerancia ao uso. “Os usuarios de crack tendem a escolher
ambientes fechados como forma de evitar riscos da violéncia dos meios coletivos, assim como o
estigma relacionado ao uso” (Ribeiro, Nappo & Sanchez, 2012. p. 51).

No entanto, nos Gltimos anos, em todo o Brasil, vem sendo observado o uso do crack em
locais abertos, em sujeitos com idades cada vez mais precoces e em todas as classes sociais. O uso
dessa droga passou de ser exclusivo das classes sociais menos favorecidas e/ou individuo em
situacdo de rua, para se espalhar nas diferentes classes socioecondmicas do pais. Do mesmo modo,
0s motivos para o consumo do crack também se alteraram. Em 1990 (pouco depois do inicio do uso
do crack no Brasil), o principal motivo para o uso dessa droga era a busca por sensagdo de prazer.
No final da mesma década, porém, a motivagdo para 0 consumo era a dependéncia, ou evitar 0s
efeitos da sindrome de abstinéncia, ou como forma de lidar com os problemas familiares e
frustracGes, causadas de alguma maneira pelo uso e dependéncia do crack. Esses aspectos também
sinalizam mudancas nas caracteristicas ou perfil dos usuérios de crack (Ribeiro et al., 2012).

Com base nas mudancas no perfil do usuario de crack — uso do crack em todas as classes
socioecondmicas, consumo da droga em idades cada vez mais precoces e uso em locais abertos — e
as consequéncias fisicas, psicologicas, psiquiatricas e sociais que a droga traz, tem-se um individuo
de dificil adesdo ao tratamento. Por tais motivos e aliado ao crescente aumento no consumo do
crack, esse tipo de populacdo precisa de abordagens intensivas e apropriadas as suas necessidades
particulares.

1.2 Abordagens, Técnicas e Propostas de Tratamento

O uso e a dependéncia de substancias psicoativas influem nos diferentes niveis de
desenvolvimento do individuo. Isso faz com que os tratamentos para essa populacdo apresentem
propostas que vinculem de forma integral as diferentes problematicas do sujeito.

O tratamento para usuarios de substancias psicoativas, especialmente usuarios de crack,
deve ser multidisciplinar e trabalhado em diversas etapas por meio de um modelo complexo de
caracteristica biopsicossocial, j& que o uso dessa droga interfere em todas as areas da vida do
individuo, como foi mencionado (Kessler & Pechansky, 2008). Além disso, 0s usuarios de crack
que ndo tém facil acesso ao sistema de saude ou que ndo contam com apoio externo (familia,
comunidade), costumam apresentar indices baixos de recuperagdo. Nesses casos, sugere-se as
equipes de saude realizar busca ativa dos usuarios, utilizando técnicas focadas na adesdo ao
tratamento e fornecimento de incentivos (Henskens et al., 2008).

Quanto aos fatores de adesdo, existe relagdo entre propostas de atendimento
multidisciplinar (farmacoterapia, encaminhamento a grupos de ajuda mdtua, atendimento as maes,
atendimento de familia, atendimento médico geral) e melhor adesdo terapéutica (Duailibi et al.,

2008). A abrangéncia das mdltiplas necessidades dos usuarios de drogas a partir da proposta
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multidisciplinar, a motivagdo para o tratamento e a alianga terapéutica diminuem o indice de
abandono do tratamento, o que é muito comum nessa populacéo (Ribeiro & Laranjeira, 2012).

Os processos de intervencdo com usudrios de substancias psicoativas trazem, na maioria
das vezes, um tratamento fragmentado e pouco eficaz. Nessa esteira, encontram-se em execucao
programas como prevencdo de recaidas, abordagens de reforco comunitario, abordagens
vocacionais e/ou ocupacionais, que desconsideram as significacdes e caracteristicas subjetivas dos
usudrios e acabam oferecendo e executando planos de cursos e oficinas predefinidas. Esses planos
ndo levam em consideracdo as demandas dos pacientes e, com isso, ndo atingem as necessidades da
populagdo-alvo da intervengdo. Muitas vezes, essa intervencdo é chamada de “trabalho perdido”
porgue se evidencia a complexidade no trabalho com usuérios de drogas e a dificuldade para se
alcangar as metas propostas nos programas ou tratamentos (Laranjeira, 2006).

A dependéncia de substancias psicoativas € uma doenca cronica que traz consequéncias
fisicas, psicol6gicas, psiquiatricas e sociais. Por essa razdo, um tratamento em curto prazo e que
tenha poucas alternativas de terapias que possam ser ajustadas a cada paciente e suas necessidades
particulares ndo é suficiente. Os modelos ou programas de tratamento para usuarios de SPA,
independente de sua abordagem, devem ter como objetivo o retorno do individuo a um
funcionamento produtivo nas diferentes areas da sua vida (afetiva, familiar, de trabalho, entre
outras) (Ribeiro & Laranjeira, 2012).

Os tratamentos para esse tipo de populacdo (usudrios/dependentes de substancias
psicoativas) devem oferecer no minimo as seguintes etapas: acolhimento ao tratamento (chegada),
triagem ou avaliacdo mais detalhada por parte dos profissionais de cada &rea, construcdo e
execucdo do plano terapéutico, e encaminhamentos necessarios como parte do tratamento (Ribeiro
& Laranjeira, 2012). O tratamento deve ser um processo em longo prazo que abarque maltiplas
intervengdes e monitoramento constante das atividades e intervencdes desenvolvidas, a fim de
avaliar os avangos e dificuldades que o paciente apresente, e fazer ajustes necessarios para a
continuagdo do mesmo.

Segundo a National Institute on Drug Abuse (2012), os principios para um apropriado
tratamento aos usuarios de substancias psicoativas so:

1. Dependéncia é uma doenca tratavel; 2. Nenhum tratamento é apropriado para todas as
pessoas. O tratamento deve ser individualizados de acordo com as dificuldades
apresentadas por cada paciente; 3. O tratamento deve ser prontamente acessivel para
aproveitar o0s momentos em que os individuos decidem fazer o tratamento; 4. O tratamento
efetivo deve atender as maltiplas necessidades do individuo (problema com
abuso/dependéncia de SPA, problemas médicos, psicoldgicos, sociais, vocacionais e
legais), e deve ser apropriado a idade, sexo e cultura do paciente; 5. Permanecer em
tratamento por um periodo adequado é fundamental; 6. Terapias individuais e em grupos
sdo o0s tipos de tratamento mais comumente usados, assim como as terapias
comportamentais que podem incluir motivagdo do paciente, estimular atividades prazerosas
ndo associadas ao uso de SPA, melhorar as relagdes interpessoais, entre outras; 7.
Medicamentos sdo elementos importantes do tratamento para muitos pacientes,
especialmente quando combinado a terapia individual, prevencdo de recaida, etc.; 8. O
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plano de tratamento deve ser revisto continuamente e modificado se necessario; 9. Os

pacientes devem ser avaliados para a presenca de outro transtorno mental pela alta

frequéncia com que isso ocorre. Quando detectado, as duas patologias devem ser tratadas;

10. A desintoxicacdo € somente o primeiro estagio do tratamento; 11. O tratamento ndo

necessita ser voluntario para ser efetivo. Os prémios ou castigos provenientes da familia,

trabalho ou justica, podem fazer com que o paciente entre no tratamento e aumente a sua
adesdo; 12. O uso da droga deve ser monitorado durante o tratamento; 13. Os programas de
tratamentos devem avaliar a presenca de doencas infecciosas, além de intervengdes para

reduzir comportamentos de risco (vide Figura 1).

Como foi dito, o tratamento para usuérios de substancias psicoativas, independente da
abordagem utilizada, deve ter presente os principios descritos; no entanto, existem controvérsias
sobre se o tratamento deve ser voluntario ou ndo, para ser eficaz. A partir da minha formacao,
experiéncia e as multiplas pesquisas feitas sobre o tratamento a essa populagdo, considero que o
tratamento deve ser totalmente voluntério.

Um aspecto relacionado a voluntariedade do tratamento de usuérios de drogas refere-se a
aceitacdo dos problemas causados pelo consumo da droga. Quando o sujeito ndo identifica os
problemas causados ou relacionados ao uso de drogas, ele ndo procura ou aceita “ajuda” ou
tratamento para a situagdo que, segundo ele, ndo existe. Outro aspecto refere-se a motivacédo do
sujeito no trabalho das dificuldades relacionadas ao uso e dependéncia da droga.

A motivagdo é um estado de prontiddo para mudangas comportamentais, atitudinais, etc.

Segundo a National Institute on Drug Abuse - NIDA (2012) e modelos ou técnicas como a
Entrevista Motivacional e a Terapia Cognitivo-Comportamental, a motivagdo é a fase inicial do
atendimento, é parte indispensavel na adesdo ao tratamento, assim como o sdo o apoio da familia,
da rede social e o relacionamento estabelecido entre o profissional de salde e o paciente. Essa
motivacao estd diretamente relacionada a liberdade que o sujeito tem em decidir quando estara
pronto ou ndo para o tratamento, seja qual for.
Dessa maneira, a Lei N° 11.343/2006 determina como principios do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD) o “respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana,
especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade” (Legislagdo e Politicas Publicas sobre
Drogas no Brasil, 2010). Por sua vez, a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei N°10.216/2001)
estabelece a classificacdo de trés modalidades de internacdo (voluntaria, involuntaria e
compulsodria). A lei ressalta que a internacdo, em qualquer dessas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (Casa Civil, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, na Portaria MS N° 336/2002, os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) constituem-se em servi¢co ambulatorial de atencéo psicossocial diéria, e que 0s
CAPS-ad, sdo um “servigo de atencgdo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos

decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para

atendimento em municipios com populag&o superior a 70.000”.
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Dessa maneira, cabe perguntar: A internacdo involuntaria ou compulséria respeita a autonomia
e liberdade do individuo? Os CAPS-ad ndo tém capacidade suficiente para o atendimento da
demanda? Precisamos procurar outras formas de tratamento?

A internacdo compulsoria ndo pode ser vista como a solugdo, mas como recurso excepcional,
como o ultimo recurso a ser utilizado em casos que realmente precisem dele. Portanto, esse recurso
deve ser usado cuidadosamente, porque pode incorrer em abusos e violagdes aos direitos do cidaddo
usudrio de drogas. A internacdo compulséria pode ser sindbnimo de tortura, usada pelas autoridades de
forma indiscriminada e como possivel resposta ao tratamento em satde e a “reinser¢do social”. Fala-se
da internacdo compulséria em casos que merecam 0 uso desse recurso, mas é legitimo proteger o
sujeito de si mesmo? Cabe ao Estado fazer isso?

A Constituicdo contempla a saude como direito de todo cidaddo, e ela deve garantir esse
direito a partir da especificidade de cada um, a partir da autonomia e capacidade que cada individuo
tem para tomar decisdes. Ndo basta haver leis que falem de uma problematica ou necessidade do
cidadao, elas precisam ver o sujeito como um ser integral, e ndo como a somatéria das partes. Esse
aspecto pode ser alcancado quando as leis existentes tenham um ponto de encontro e sejam coerentes
entre elas. O problema ndo é o tipo de tratamento a ser implementado com essa populagdo, mas a falta
de articulagdo e fortalecimento da rede de salde que ja existe.

Quando se fala de usuario de drogas e seu tratamento, deve-se falar também da sua insercao
social. Insercdo que deve estar baseada na compreensao, respeito a livre expressao e reconhecimento
da verdade de cada um, destacando-se o direito que tem todo cidaddo a satde, a liberdade, a dignidade
e a convivéncia familiar e comunitaria (Sudbrack, 2003).

Levando em consideracdo que o0 usuario de drogas precisa permanecer em tratamento por um
periodo longo que permita o trabalho das suas problematicas e necessidades associadas ao uso de
drogas, é fundamental que os profissionais que trabalham com essa populacdo e o Estado tenham
presente a importancia da voluntariedade de um sujeito com direito a individualidade e liberdade de
escolha, permitindo maior adesdo ao tratamento e talvez, como consequéncia, a redu¢do do abandono
dos tratamentos, assim como uma reducdo nos gastos financeiros e de recursos humanos.

No tratamento para usuérios de SPA existem varias abordagens psicoterapéuticas e inimeras
técnicas e estratégias que buscam melhorar a qualidade de vida do paciente e, entre elas, algumas
técnicas da abordagem cognitivo-comportamental, da abordagem sistémica, entre outras, estdo sendo
utilizadas como proposta de tratamento para essa populacao.

Cabe ressaltar que o Gerenciamento de Caso, que é o foco deste estudo, propGe um trabalho
interdisciplinar e multidisciplinar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente, a partir
do engajamento, motivacdo e permanéncia do sujeito no tratamento, e a utilizacdo de ferramentas que

estdo ao alcance do profissional e do paciente.
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Algumas das abordagens e técnicas sugeridas pelo Gerenciamento de Caso e mais utilizadas
no tratamento dos usudrios de substancias psicoativas sdo:
1.2.1 Abordagem Cognitivo-Comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) surgiu no final de 1960 e tem suas raizes na
Terapia Cognitiva e na Comportamental. Essa abordagem terapéutica parte do pressuposto de que 0s
conhecimentos, pensamentos e emogdes sdo fatores considerados precipitadores ou mantenedores do
comportamento, e vice-versa (Falcone, 2013).

A TCC foi desenvolvida como um método de prevencdo de recaidas no tratamento do alcool e
depois foi adaptada para dependentes da cocaina (base do crack) e outras drogas. Essa abordagem
terapéutica baseia-se num conjunto de intervencdes estruturadas ou semiestruturadas, com metas e
prazos definidos, focada no paciente e na mutua colaboracéo terapeuta-paciente, utilizando estratégias
gue intervém nos pensamentos, sentimentos e comportamentos do sujeito, utilizando técnicas que
incluem a exploragdo das consequéncias negativas do uso continuado de SPA, o automonitoramento
para identificar as situagdes de alto risco e a elaboracdo de estratégias para afrontar essas situagdes de
risco (Falcone, 2013; Jer6bnimo & Serra, 2004; Padin, 2012).

O objetivo da TCC é o alcance de metas especificas, considerando a reestruturacdo de
cognicdes disfuncionais, assim como de comportamentos mal-adaptativos diante de situacGes reais
(Falcone, 2013; Jerdnimo & Serra, 2004). Essa terapia considera cada individuo de forma singular,
com habilidades, fatores de risco e fatores de protecdo particulares, permitindo um tratamento
individualizado. Uma das vantagens da TCC é a obtencdo de destrezas e capacidades que podem
diminuir o risco de recaida (Kuper, Gallop, & Greenfield, 2010). Por essa razdo, essa abordagem
terapéutica é implementada, em muitas ocasides, junto com a prevencao de recaidas e treinamento de
habilidades sociais.

Para o tratamento de cocaina e crack, tem sido empregada a TCC junto com a prevencéo de
recaida, a qual sera explicada a seguir. Essa interacdo vem mostrando eficacia na modificagdo de
padrBes de comportamentos disfuncionais. As duas abordagens propiciam uma redugdo do uso da
droga ou manutenc¢&o da abstinéncia em longo prazo (Moura, Petry, & Vieira, 2011).

Vérios estudos comprovaram a eficacia da TCC para o tratamento de dependentes quimicos e
indicaram que os pacientes que desenvolvem estratégias de afrontamento por meio dela conservam
essas estratégias depois de finalizar o tratamento (Barragén et al., 2005; Carroll, Rounsaville, &
Keller, 1991; Cottraux & Gaspar, 2007; Project MATCH, 2010).

Para a utilizacdo da TCC no tratamento aos usuérios de crack, os profissionais devem ter
presente que 0s prejuizos cognitivos do uso cronico dessa droga contribuem para o isolamento e pouca
aderéncia ao tratamento e que essa populacdo tende a apresentar mais comorbidades que usuarios de
outras drogas. Por esses motivos, a proposta de tratamento para o usuario de crack deve ser mais

intensiva, e composta por uma abordagem multidisciplinar (Koller& Andrade, 2013).
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Dessa maneira, a TCC tem demonstrado eficicia no tratamento para usuérios de cocaina e
crack, pois prové ferramentas para melhorar e manter a motivacdo, o enfrentamento da fissura e o
manejo de pensamentos, emogdes e comportamentos, principalmente quando é combinada com outra
terapia ou técnica como o manejo de contingéncias, farmacoterapia, prevengdo de recaidas ou
entrevista motivacional (Koller & Andrade, 2013). Algumas dessas técnicas serdo explicadas neste
capitulo.

No entanto, outros estudos descrevem a pouca eficacia da TCC no tratamento aos dependentes
psicoativos, principalmente usuarios de cocaina e crack e sujeitos poliusuarios (caracteristica do
usuario de crack), ja que a maioria dos usuarios de crack apresenta problemas cognitivos, gerando
dificuldades na aderéncia ao tratamento empregado em programas como a TCC (Padin, 2012; Turner
etal., 2009).

1.2.2 Prevencéo de Recaida

A prevencdo de recaida (PR) é uma técnica cognitivo-comportamental, elaborada por Marlatt
e Gordon em 1980, com o objetivo de proporcionar estratégias ao paciente para prevenir ou manejar
possiveis recaidas, por meio da identificacdo de situagdes de alto risco (vulnerabilidade a recaida), e
fornecer ferramentas para 0 manejo dessas situacOes, suas emogdes e comportamentos, e dessa
maneira, auxilid-lo a manter as mudancas de habitos (Jungerman, 2013; Sakiyama, Ribeiro & Padin,
2012).

De acordo com Marlatt e Donovan (2005), uma analise de episodios de recaida permite ao
terapeuta e ao paciente apreciar detalhadamente aspectos que possam levar o paciente a reincidir numa
recaida. As descobertas devem indicar como o tratamento deve ser intensificado e quais estratégias
devem ser modificadas para que o periodo de abstinéncia se prolongue e outro episodio de recaida
possa ser evitado. Porém, um episédio de recaida pode representar uma oportunidade de avaliar e
fazer ajustes no plano de tratamento, indicando as areas em que a mudanca de comportamento,
emocdes ou pensamentos devem ocorrer. Compreender o processo de recaida capacita e prepara o
paciente para um episédio de recaida.

A PR pode ser descrita como uma estratégia de prevencdo tercidria, com o objetivo de
prevenir a recaida, manter a abstinéncia ou as metas de tratamento de reducdo de danos, e
proporcionar habilidades de prevencdo de uma recaida, independentemente da situacdo ou dos fatores
de risco iminentes. Ressalta-se a importancia do processo da recaida como um processo interativo e
flutuante, e que em alguns usuarios esse processo de recaida serd continuo. No entanto, a PR ¢
utilizada junto com outras técnicas como o treinamento de habilidades e intervengdes cognitivas, com
0 objetivo de prevenir ou limitar a ocorréncia de episodios de recaida. Para isso, essa técnica deve
avaliar os provaveis riscos (internos e externos) de recaida e os fatores que podem precipita-la, e
posteriormente, implementar estratégias que permitam o automanejo dessas situacBes (Marlatt &
Donovan, 2005).
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Nos ultimos 20 anos, a PR trouxe mudancas na maneira de visualizar e explicar o processo de
recaida nos usuarios de substancias psicoativas. Em 2004, Witkiewitz & Marlatt explicaram a recaida
como um processo dindmico (vide Figura 2), considerando a relacdo entre aspectos cognitivos
(pensamentos, motivacao), aspectos comportamentais (habilidades de enfrentamento) e estados fisicos
e afetivos (ansiedade, sintomas de abstinéncia). O modelo atual da PR explica como esses aspectos e
estados se influenciam mutuamente, e, como esses aspectos estdo diretamente ligados com a historia
familiar, gravidade da dependéncia e suporte social (Marlatt & Donovan, 2005; Sakiyama et al.,
2012).

Comportamento
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_ Efeitos
(quantidade ou < percebidos
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Desde 1978, estudos tém analisado a efetividade da PR para os transtornos por uso de
substancias psicoativas, principalmente para usuarios de alcool e poliusuarios (Irvin et al., 1999;
Marlatt & Donovan, 2005). No tratamento para usuérios de alcool, maconha e cocaina, Carroll (1996)
concluiu que a PR no tratamento dessa populagédo foi mais efetiva do que nos grupos controle sem
tratamento, e tdo efetiva quanto tratamentos como a terapia de apoio, grupo de apoio social e

psicoterapia.
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Para o tratamento de dependentes de crack com comprometimento social mais grave que
usuarios de cocaina por outras vias de administracdo, a PR é menos eficaz quando utilizada sem o
complemento de outras terapias ou técnicas como o tratamento farmacoldgico, psicoterapia que tenta
remediar problemas psicolégicos encontrados normalmente em dependentes dessa droga e
psicoeducacdo sobre determinantes da recaida (Wallace, 1992).

Apesar da comprovacdo da eficacia da prevencdo de recaida no tratamento dos usuarios de
drogas, essa técnica requer um funcionamento cognitivo adequado por parte dos pacientes, além de
motivacdo e cooperacdo para a implementacdo da técnica. Alguns usuérios de crack e outras drogas
apresentam comprometimentos no funcionamento cognitivo que geram dificuldade na préatica dessa
técnica (Marlatt & Donovan, 2005; Sakiyama et al., 2012).

1.2.3 Treinamento de Habilidades Sociais

O treinamento de habilidades sociais (THS) é uma técnica cognitivo-comportamental
desenvolvida com o objetivo de aumentar a assertividade do sujeito no manejo das situagdes
cotidianas, especialmente as que podem gerar mais estresse e perda de controle no individuo
(Sakiyama et al., 2012).

O THS comegou a ser utilizado em 1970 como uma técnica complementar no tratamento com
dependentes de alcool, para o enfrentamento adequado de situagdes de risco e o desenvolvimento de
habilidades voltadas para o desempenho eficaz do paciente. O desenvolvimento de habilidades sociais
contribui para o aumento da autoeficacia, permitindo que o sujeito possa responder eficazmente a

situacdes de risco, prevenindo a ocorréncia de recaidas (Marlatt & Donovan, 2005; Zanelatto, 2013).

O uso de substancias psicoativas constroi e estrutura rotinas de consumo que passam a ser 0
foco dos usuarios, minimizando ou anulando o desenvolvimento do sujeito nas diferentes areas da sua
vida. Dessa maneira, o treinamento de habilidades sociais propde a identificacdo de situacdes de risco
e a consolidagdo de estratégias que permitam o enfrentamento dessas situagdes de risco (Sakiyama et
al., 2012).

Essa técnica tem sido utilizada com sucesso no tratamento com sujeitos que apresentam
doencas cronicas, dependéncia de substancias psicoativas e os familiares desses individuos, como
parte integrante de outras técnicas e terapias utilizadas no tratamento desses pacientes (Caballo, 2007;
Ribeiro & Laranjeira, 2012). No Brasil e em outros paises, as intervencdes baseadas no treinamento de
habilidades sociais com usurios de drogas apresentam resultados positivos em relagdo & manutengéo
da abstinéncia, e como ferramenta na prevengdo do uso de SPA em jovens (Sakiyama et al., 2012;
Zanelatto, 2013).

1.2.4 Entrevista Motivacional
A entrevista motivacional (EM) é uma técnica centrada no paciente, e foi desenvolvida em

1980 para contribuir com a mudanca de comportamentos em usuarios de alcool (Silva, Pacheco &
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Padin, 2012). A EM preocupa-se principalmente em motivar o sujeito para um processo de mudanga,
bem como manté-lo engajado no processo de tratamento, a partir do reconhecimento e acGes do
paciente sobre seus problemas e potenciais (Miller & Rollnick, 2001). Essa técnica é (til
principalmente para pessoas que sdo ambivalentes quanto a mudanga. Em muitas ocasides, a EM é
utilizada como predmbulo para o tratamento, criando uma abertura para a mudanca e o tratamento
terapéutico que deve ser feito com o paciente.

As estratégias dessa técnica sdo principalmente empaticas, apoiadoras e encorajadoras,
buscando criar uma atmosfera positiva durante o tratamento, que conduza a mudanca a partir da
motivacdo intrinseca do paciente (Miller & Rollnick, 2001). A motivacdo € um estado ou disposicao
para a mudanca que pode variar dependendo do momento ou situacdo que esteja vivendo o paciente.
Esse é um estado interno, mas que pode ser influenciado positiva ou negativamente por fatores
externos (pessoas, circunstancias).

Essa disposicdo a mudanca esta relacionada a aderéncia do paciente ao aconselhamento ou
plano de tratamento, aderéncia que estd relacionada ao vinculo estabelecido entre o terapeuta e 0
paciente, a partir do acolhimento. O acolhimento entendido como “a humaniza¢do do atendimento ¢ a
escuta de problemas de saude do usuario de forma qualificada, dando-lhe sempre uma resposta
positiva e responsabilizando-se pela resolugdo do seu problema” (Solla, 2005. p. 495), e também, esta
relacionado a acessibilidade do servico, ao trabalho de uma equipe multidisciplinar, ao vinculo
necessario entre o servico e o usuario e a relagdo entre o profissional e o paciente (Franco, Bueno,
Merhy citados por Gomes & Pinheiro, 2005).

Isso significa que a motivacdo pode ser pensada em termos de probabilidade de certos
comportamentos, e ndo, simplesmente, como um estado interno do sujeito (Miller & Rollnick, 2001).

A EM no processo de tratamento com usuarios de drogas deve ter presente que esses
individuos constituem crencas que os levam ao uso da droga. Essas crengas sdo construidas com o
objetivo de amenizar o uso da droga, e, a0 mesmo tempo, diminuir o grau de culpabilidade que eles
podem sentir por causa do uso e dos comportamentos relacionados a droga. Essa ambivaléncia é uma
caracteristica de muitos usuarios de drogas, e, como foi dito anteriormente, a entrevista motivacional é
uma técnica atil principalmente para sujeitos que demonstram ambivaléncia nos seus comportamentos
e desejos de mudangas.

Dessa maneira, é importante que o terapeuta identifique o estdgio de mudanca (pre-
contemplacgdo, contemplagdo, preparacdo, acdo, manutengdo ou recaida), em que O paciente se
encontra, permitindo que o profissional possa determinar se o paciente percebe que tem um problema,
e quanto e quando esta disposto ou ndo a mudar seus comportamentos relacionados ou causados pelo

uso de substancias psicoativas.
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Cabe ressaltar que a EM é uma técnica utilizada no tratamento dos usuarios de drogas,
principalmente como uma ferramenta que permite engajar e manter o paciente em todo o processo de
tratamento.

1.2.5 Tratamento Farmacoldgico

O tratamento farmacoldgico tem sido, com frequéncia, o primeiro e mais utilizado no
tratamento para usuérios de substancias psicoativas e € considerado um dos principios para o0
tratamento eficaz dessa populacdo (National Institute on Drug Abuse, 2012).

O objetivo da farmacoterapia é o alivio de sintomas de abstinéncia e fissura, a reducdo dos
comportamentos de busca da droga, além do tratamento de comorbidades muito comuns nos Usuarios
de crack (Alves, Ribeiro & Lemos, 2012). Dessa maneira, 0 uso de psicofarmacos pode ser importante
na primeira fase do tratamento (desintoxicagdo) de alguns pacientes, permitindo e ajudando na
permanéncia do paciente no seu tratamento.

Segundo Gorelick, Gardner & Xi (2004), existem quatro perfis farmacoldgicos para o
tratamento dos dependentes de cocaina:

1. Farmacos que atuam de forma idéntica a cocaina de forma mais branda e prolongada,
visando o alivio dos sintomas de abstinéncia; 2. Farmacos que ocupam e blogueiam todos 0s
receptores relacionados aos efeitos desejados da substéncia, visando a extingdo do seu
comportamento de busca; 3. Farmacos que agem em outros sistemas, mas que indiretamente
antagonizam os efeitos desejados ou aliviam efeitos indesejados; 4. Farmacos que alteram o
metabolismo da cocaina tornando-a indisponivel no cérebro (vacinas) (p. 1549, 1550).

“Embora multiplas farmacoterapias venham sendo avaliadas como tratamentos, ou como
adjuntos a terapia para adiccdo de cocaina, nenhuma medicacdo teve eficacia consistentemente
demonstrada em comparagdo com o placebo” (Marlatt & Donovan, 2005. p. 30).

Nos ultimos 30 anos tém sido usados numerosos medicamentos para o tratamento da
dependéncia de cocaina e crack; desses, 0s mais utilizados e que tém demonstrado alguma eficacia sdo
o0 topiramato, dissulfiram e modafinil, mas ainda ndo existe uma medicacéo considerada eficaz para o
tratamento dos usuérios de crack (Alves et al., 2012; Kessler & Pechansky, 2008).

No entanto, o tratamento para dependentes quimicos, principalmente usuarios de cocaina e
crack tem demonstrado que o tratamento farmacoldgico, junto com a TCC (prevencao de recaida,
treinamento de habilidades) e a entrevista motivacional elevam os indices de abstinéncia e adesdo ao
tratamento dessa populacdo (Koller & Andrade, 2013).

1.2.6 Abordagem Sistémica

A abordagem sistémica baseia-se em duas teorias (familiar e psicanalise). Essa abordagem
considera a familia como uma unidade organizacional ou um sistema constituido pelos subsistemas
conjugal, filial e/ou por outros, que funcionam de acordo com as caracteristicas desse sistema (regras,
valores, crencas, modos de se relacionar, etc.), e que permanecem em constante interacdo e troca
(Bucher-Maluschke, 2008).
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Na abordagem sistémica, a identidade (comportamentos, crencas, sentimentos) de um
individuo é construida e influenciada no contexto da familia a partir das interacGes estabelecidas entre
seus membros, e essa, por sua vez, influencia as relages entre os diferentes membros. A familia é
vista como a base da construcdo dessa identidade, envolvendo tanto processos de separacdo como de
pertencimento ao longo do ciclo de vida familiar e da historia transgeracional (Bowen, 1998; Galera &
Luis, 2002). Isso significa que o sintoma de um membro da familia afeta direta ou indiretamente os
outros, e tem uma funcgéo no e para o sistema (Miermont, citado por Bucher-Maluschke, 2008).

Dessa maneira, guando se observa um individuo com problemas de uso e abuso de substancias
psicoativas, realmente se estd enxergando e tentando compreender como o processo das relacdes
estabelecidas no contexto familiar e/ou social mantém os integrantes da familia e/ou sociedade numa
determinada situacdo (Sudbrack, 2010).

A forma como a familia e/ou sociedade se estrutura constitui-se em fator decisivo na
prevencdo ou precipitacdo do uso de substancias psicoativas de algum membro da familia. O uso e
abuso de drogas de um individuo, é, muitas vezes, uma resposta a conflitos e desequilibrios na prépria
estrutura e funcionamento familiar em que esta inserido; por essa razdo, o uso de drogas deve ser
analisado como um sintoma da familia, e, portanto, o tratamento deve ser focado a familia e ndo
somente ao paciente.

A intervencdo na abordagem sistémica implica um trabalho interdisciplinar e em rede,
permitindo um olhar mais amplo sobre as multiplas dificuldades que envolvem o uso de drogas, e
COmMo 0 sujeito é um agente ativo na sua prépria mudanca, a partir de suas interacdes afetivas e sociais
(Sudbrack, 2010).

O trabalho em rede pode ser visualizado como uma estratégia usada por individuos para dar
conta de seus problemas e responder as suas necessidades, ou como uma configuracdo das relacdes
sociais, que estdo estruturadas de forma diferente em cada sujeito, e que geram novos lagos o tempo
todo. O trabalho em rede tem como funcdo suportar, conter e controlar as trocas de reciprocidade
presentes nas redes (Sanicola, 2008).

Na abordagem sistémica, o trabalho em rede permite focalizar o individuo e suas relagGes
mais proximas, acentuadas na familia, parentes, amigos, vizinhos e outros, identificando as
potencialidades e riscos de cada vinculo estabelecido, e como esses vinculos afetam positiva ou
negativamente o desenvolvimento do sujeito.

Além das abordagens e técnicas descritas neste capitulo, tem sido utilizada a redugdo de danos
como proposta e estratégia no tratamento a essa populacao.

1.2.7 Reducéo de Danos
A reducdo de danos (RD) é um conjunto de politicas e préaticas de saude publica com o

objetivo de reduzir os danos e as consequéncias associados ao uso de SPA em pessoas que ndo podem
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ou ndo querem parar de usar drogas. A RD foca-se na prevencdo aos danos, sem necessariamente
interferir na oferta ou no uso da droga (Ministério da Saude, 2001).

A reducéo de danos teve origem na Inglaterra em 1926, a partir de uma pesquisa feita por um
grupo de médicos ingleses, que estudou o comportamento de pessoas que usavam morfina ou heroina
por via injetavel. Uma das conclusdes do estudo foi a de que ndo se podem tratar todos os usuarios da
mesma forma (impondo-lhes a abstinéncia), j& que alguns pacientes ndo desejam a abstinéncia e sim
melhorar a qualidade de vida. Dessa forma, recomenda-se 0 acompanhamento dos Usuarios que
desejam abster-se do uso da droga e 0o acompanhamento dos sujeitos que desejam continuar com o
uso, com o objetivo de possibilitar ao usuario uma vida mais estavel e mais Gtil a sociedade. Esse
estudo permitiu encontrar outra forma de abordar o problema do uso de substéncias psicoativas no
mundo (Cruz, 2011).

A RD ndo é contra a abstinéncia; ela estabelece, além da abstinéncia, outras formas aceitaveis
de prevencéo e tratamento. O foco dessa técnica esta na prevengdo do dano causado pela droga (e ndo
no uso da droga em si), e nas pessoas que continuam usando a droga. Essa técnica propGe o controle e
autocuidado com rela¢do ao uso da droga, desenvolvendo no usuério o sentido de responsabilidade
sobre si mesmo e em relagdo a sociedade, por meio do seu protagonismo e autonomia no processo de
melhora da qualidade de vida (Cruz, 2011).

A abordagem de reducdo de danos estimula os individuos que tenham comportamentos
excessivos ou de alto risco a dar um passo de cada vez para reduzir as consequéncias prejudiciais de
seu comportamento, engajando-os de forma respeitosa no delineamento das metas para o tratamento
buscado pelos pacientes (Cruz, 2011).

A RD foi adotada no Brasil em 1989 como uma estratégia de salde publica. Essa técnica foi
inicialmente utilizada como uma estratégia de prevencdo ao HIV entre usuarios de drogas injetaveis,
do programa de troca de seringas. Em 2003, as acdes de RD deixam de ser uma estratégia exclusiva
dos programas de prevencdo do HIV e se tornam uma estratégia norteadora da Politica do Ministério
da Satde para Atencao Integral a Usuarios de Alcool e Ouras Drogas (Passos & Souza, 2011).

Os programas de reducdo de danos no Brasil incluem a¢es no campo da satde publica e das
politicas publicas, apontando para a reducdo de riscos e prevencdo dos danos, ou seja, como uma
ferramenta para melhorar a sadde integral das pessoas, abordando o fenémeno das drogas de maneira
mais realista, sem julgamentos de valor (Cruz, 2011; Santos, Soares, & Campos, 2010).

Embora essas abordagens, técnicas e propostas demonstrem alguns resultados no tratamento
da dependéncia de cocaina e crack, ainda assim urge a necessidade de novas estratégias que permitam
complementar o tratamento e engajar o paciente (Moura et al., 2011).

Atualmente, no Brasil, vém sendo discutidas varias abordagens de tratamento para
dependéncia de substancias psicoativas, principalmente cocaina e crack, porém existem muitas

controvérsias sobre qual abordagem demonstra maior efetividade. H4& um consenso de que a
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dependéncia de crack exige um tratamento dificil e complexo, pois é uma doenca cronica e grave que
deverd ser acompanhada por longo tempo (Kessler & Pechansky, 2008).

Dessa maneira, € necessario pensar na importancia da interagdo entre as intervengdes/plano de
tratamento e os problemas e necessidades particulares do sujeito, para que o0 paciente retorne ao
funcionamento produtivo em todas as areas da sua vida. E importante ressaltar que ndo existe uma
Unica abordagem terapéutica para envolver todas as caracteristicas multidimensionais da dependéncia
as drogas.

Infelizmente, os tratamentos tradicionais nem sempre sdo concebidos para lidar com esses
problemas e trabalhar de maneira integrada. Os usuarios de substancias psicoativas necessitam de
suporte profissional e tratamento continuo por meses e/ou anos, sendo que a maioria dos tratamentos
convencionais oferecem intervencdes episodicas (Figlie & Laranjeira, 2004).

Por essas razdes, o Gerenciamento de Caso (GC) surge como uma alternativa para tentar
superar essas dificuldades no tratamento de usuarios de drogas, principalmente usuarios de crack, que
por suas caracteristicas, mencionadas anteriormente, sdo de dificil adesdo ao tratamento, independente
do tratamento implementado.

1.2.8 Gerenciamento de Caso

O Gerenciamento de Caso (GC) é um modelo terapéutico desenvolvido nos EUA no final de
1960, quando os servigos de saude mental passaram a ocorrer em ambulatérios localizados em centros
de satde mental na comunidade, com assistentes sociais integrando suas equipes. Foi em 1990 que
esse modelo se tornou popular como uma etapa essencial no tratamento aos usuarios/dependentes de
substancias psicoativas, ocorrendo principalmente na transicdo entre internacdo e tratamento
ambulatorial (Siegal, 1998).

As intervencOes desenvolvidas a partir do Gerenciamento de Caso séo efetivadas com o
objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento, ampliar a articulagdo e o trabalho em rede entre os
servicos de atendimento, e ajudar a melhorar a qualidade de vida do paciente (Duailibi et al., 2012).
Por esses motivos, se faz necessario ter uma concepcao clara do que sera realizado no Gerenciamento
de Caso, por quem e com quem sera feito, e quais serdo os beneficios esperados (vide Figura 3).

Existem diversos conceitos sobre o Gerenciamento de Caso e eles dependem do foco do
trabalho a ser realizado, mas a Associacdo Nacional de Trabalhadores Sociais dos Estados Unidos
incluiu a avaliag&o, organizacdo, coordenacdo, monitoramento e advocacia, como partes fundamentais
desse trabalho ou intervencéo, independente do enfoque a ser utilizado no GC (Siegal, 1998).

Em 1995, o Gerenciamento de Caso foi definido como um método pelo qual o profissional
(gerente de casos) avalia as necessidades e interesses do paciente e de sua familia, coordenando e
monitorando as diversas praticas e servicos oferecidos pela comunidade, a fim de considerar as

necessidades especificas do sujeito (Siegal, 1998).
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Segundo Fonseca, Alves & Lemos (2011), o Gerenciamento de Caso deve ser compreendido
como:

Uma estratégia centrada no paciente, visando melhorar a integracéo das diversas modalidades,

settings e enquadres terapéuticos, valorizando a continuidade do tratamento e a melhor

utilizacdo dos recursos comunitarios. O gerenciamento de caso (case management) surge
adaptado as dependéncias, como uma estratégia para lidar com a natureza cronica,
multifacetada e passivel de crises (recaidas) e fases de recuperacdo (abstinéncia mantida).

Estratégias de gerenciamento de caso tém sido implementadas em diversas sociedades e

culturas, com resultados positivos, tanto na melhoria da adesdo ao tratamento quanto na

reducéo do consumo das diversas substancias (p. 275).

Da mesma maneira, 0 GC busca avaliar, aconselhar, ensinar, proteger e assessorar, 0 Usuario e
sua familia, dirigindo-se ao trabalho das dificuldades relacionadas ao uso e dependéncia da droga,
permitindo um adequado funcionamento individual e social do sujeito. Além disso, o0 Gerenciamento
de Caso trabalha com metas realisticas e possiveis para o paciente, sua familia e equipe de trabalho
(Springer, 2008).

O Gerenciamento de Caso estd direcionado para problemas de acessibilidade, eficacia,
continuidade do tratamento e implementacdo, utilizando um conjunto de intervencdes e técnicas de
diversas abordagens, principalmente de entrevista motivacional, prevencdo a recaida, resolucdo de
problemas, treinamento de habilidades sociais.

O GC se caracteriza por sua flexibilidade, por ser culturalmente moldavel e sensivel as
mudancas do individuo na construgdo e implementacdo do plano de tratamento que é feito junto ao
paciente a partir das suas necessidades, habilidades e interesses. O plano de tratamento deve ser
concebido de forma a garantir ao paciente 0 acesso aos diferentes servi¢os e recursos da rede, que
possam suprir em maior medida as caréncias e dificuldades individuais, familiares, sociais e
assistenciais, e que permita a avaliagdo e ajuste continuo do plano de tratamento (vide Figura 3).

O uso de uma Unica abordagem para todos os cenarios de saude e toda a populacéo atendida
nesses cenarios pode ignorar as necessidades de cada individuo ou paciente. Assim, o Gerenciamento
de Caso ndo conta com um protocolo especifico, isso depende das diversidades nas culturas, locais,
necessidades, interesses, e sdo esses aspectos que determinaram sua definicdo e pratica (Leukefeld et
al., 2000).

No entanto, é importante ter presentes alguns principios que norteiam a intervencao a partir do
GC. Esses principios discorrem sobre a importancia de fazer um tratamento baseado nas necessidades,
autodeterminacéo e interesses do sujeito a partir das suas potencialidades e recursos que podem ser
obtidos da propria comunidade, assim como, o relacionamento estabelecido entre o profissional
(gerente de casos) e 0 paciente, que permitem maior comprometimento com o tratamento, e avango no
trabalho das problematicas (Leukefeld et al., 2000).

De igual modo, é importante ter presentes os principais objetivos do Gerenciamento de Caso.

Estes sdo: auxiliar o usuario na solu¢do de problemas, no suporte da familia e na reinser¢do no
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contexto de trabalho (orientagcdo profissional e parceria com cooperativas que aceitem esse perfil de
trabalhador), bem como incentivar a criacdo de atividades profissionais dentro da comunidade como
fonte de renda (cursos profissionalizantes), facilitar o acesso do paciente e seus familiares ao
tratamento e manter-se alerta as mudancas nas necessidades, na motivacdo e nos problemas dos

pacientes e de seus familiares durante o tratamento (Figlie & Laranjeira, 2004).

Educacdo/ Trabalho
(relacionamentos,
formacédo e
emprego, fatores de
risco e protecéo)

Saude (fisica e

psiquica)

1

\

Avaliar  (identifica as necessidades,
habilidades e interesses).
P » Intervir  (Planejamento, atendimento
individual e familiar, encaminhamentos).
» Monitorar (Avaliagdo e ajuste do plano de
tratamento).
\ » Atrticulacéo da rede. )

\

Familiar
(relacionamentos
fatores de risco e
protecédo)

Social
(relacionamentos,
fatores de risco e
protecdo)

Individual/Afetiva
(dificuldades,
necessidade, fatores
de risco e prote¢éo)

Figura 3. Modelo do Gerenciamento de Caso

O Gerenciamento de Caso dirige-se a identificacdo de futuras dificuldades ou recaidas. Sendo
assim, o gerente de casos deve motivar o paciente para o tratamento, e trabalhar juntamente com ele na
identificacdo de recursos e necessidades nas diferentes areas de desenvolvimento do sujeito, que
podem influenciar no seu tratamento. Da mesma forma, o gerente de casos deve, junto ao paciente,
fazer uma avaliacdo constante do plano de tratamento com o objetivo de verificar progressos e realizar
0s ajustes do plano de tratamento, caso seja necessario.

O gerente de casos deve estar disposto a ajudar o paciente & medida que os problemas forem

surgindo, prestar atengdo aos progressos e reforcar o comportamento do paciente quando ele obtiver
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sucesso. O objetivo € aumentar a frequéncia de atitudes positivas e manter o paciente motivado para
que ele continue o tratamento (Leukefeld et al., 2000).

Para maior eficicia no tratamento dos usuérios de drogas através do modelo de GC, o
profissional (gerente de casos) deve ter em mente que esse modelo busca identificar as necessidades
especificas do sujeito, determinando os pontos fortes e fracos, e, a partir disso, desenvolve um plano
de tratamento especifico para cada paciente. O plano de tratamento é elaborado e avaliado junto com o
paciente, com o objetivo de identificar os progressos ou dificuldades, como foi dito anteriormente.
Para a execucdo desse plano de tratamento, o trabalho deve ser em rede a partir das conexdes com
outros servigos (Figlie & Laranjeira, 2004). O Gerenciamento de Caso ndo funciona isoladamente.
Para uma intervengdo bem sucedida, precisa-se do estabelecimento de ligacdes entre 0 GC e a rede de
servigos (Siegal, 1998). O trabalho em rede permite ter uma Otica integral do sujeito e suas
necessidades, e estimula a atuagdo multidisciplinar de um conjunto de profissionais de diversas
instituicGes que devem ter como objetivo Unico o atendimento do usuario de drogas e sua reinsercao
social, através de um processo continuo e coletivo.

O trabalho em rede voltado para o atendimento aos usuarios de drogas precisa da atencao
basica em salde (unidade basica de salde, consultério na rua), atencdo psicossocial especializada
(CAPS-ad), atencdo de urgéncia e emergéncia (SAMU, hospitais de atencdo a urgéncia/pronto
socorro), atengdo residencial de carater transitério (unidade de acolhimento, etc.), e atencdo de
instituigBes que orientem e permitam o acesso a educacdo, trabalho, renda e moradia.

Dessa forma, o decreto No. 7.179, de 20 de maio 2010, do Plano de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas determina que deve existir uma estrutura, ampliacdo e fortalecimento das redes de
atencdo a saude e de assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas, por meio da articulacéo
das acbes do Sistema Unico de Satde — SUS, assim como a integracdo e articulagdo das acdes
voltadas a prevencdo do uso, tratamento e reinsercdo social dessa populacdo (Ministério da Justica,
2010).

Além disso, é importante a aproximagdo com as redes sociais do paciente, para entender como
se desenvolvem as pautas culturais, as informacdes, as relacbes estabelecidas entre usuario e
fornecedor, usuario e comunidade, usuario e familia, que podem influir de maneira positiva ou
negativa, facilitando ou dificultando a busca e adesdo ao tratamento, assim como a recuperagéo e
reinsercdo social do paciente (Mendeiros, 2008).

No trabalho com essa populacéo, devem ser propostos espacos de encontro possibilitando a
formagdo de novas redes para o estabelecimento de vinculos afetivos e de apoio, que suportem o
processo de reintegracdo social do sujeito (Mendeiros, 2008). Um trabalho em rede que permita
mobilizar pessoas, grupos e instituicGes para a utilizacdo dos recursos, a partir da consolidacdo de

parcerias entre setores governamentais € ndo governamentais.
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Portanto, o gerente de casos junto com uma equipe interdisciplinar de apoio, deve buscar
ativamente as redes de apoio necessérias para o paciente, fornecendo avaliacdo e reavaliacdo do
tratamento implementado, auxiliando no planejamento da(s) meta(s) do paciente, oferecendo servicos
terapéuticos e aquisi¢do de recursos. Além disso, o gerente de casos ajuda a desenvolver sistemas de
apoio informal, respondendo as crises e envolvendo-se na defesa do paciente. O tratamento deve ser
estruturado de forma a garantir uma transicdo adequada e tranquila para o proximo nivel do
tratamento, evitar vazios no servico e responder rapidamente & ameaca de recaida. A compreensdo
abrangente de servi¢os promove a recuperacao e permite que o paciente abusador de SPA se integre
plenamente a sociedade como um individuo saudavel e produtivo (Siegal, 1998).

No planejamento do Gerenciamento de Caso, é importante levar em conta a duragdo,
intensidade, avaliagdo e tipo de servico, tendo em mente as caracteristicas do puablico-alvo, os
objetivos do programa, o ambiente, o modelo administrativo (trabalho de uma equipe
multidisciplinar), e as caracteristicas do gerente de casos.

De igual modo, o GC, diferentemente de outros modelos, técnicas ou propostas utilizadas para
0 tratamento aos usuarios de substancias psicoativas, busca potencializar o acesso a rede de servicos
publicos e garantir a reinsercdo social desses usuarios, fortalecendo sua condicdo de cidaddo, a partir
das maltiplas atividades, funcGes e objetivos que foram descritos anteriormente.

O sucesso do Gerenciamento de Caso, de fato, depende muito de como o servico esta sendo
utilizado e da habilidade do gerente de casos. A identificacdo do papel e as fungdes especificas do
gerente de casos poderiam ajudar no treinamento de gerenciadores de casos e melhorar o seu
funcionamento. E necessario ressaltar a importancia do perfil do gerente de casos, como a pessoa que
ird orientar todo o tratamento do paciente.

Dessa maneira, o perfil do gerente de casos deve incluir uma formacao académica adequada e
atualizacdo continuada, conhecimento e experiéncia sobre o tratamento dos usuarios de substancias
psicoativas e as caracteristicas da populagdo, compromisso com o trabalho com usuarios de drogas e
conhecimento do sistema de servico e trabalho com a rede de saide. Em suma, o gerente de casos
serve como um coordenador do tratamento do paciente, no sentido de viabilizar as necessidades
individuais do cliente, e atuar como um facilitador no sentido de suprir essas necessidades de forma
efetiva (Figlie & Laranjeira, 2004). Do mesmo modo, 0 gerente de casos é um operador de rede, na
medida em que explora e desenvolve acBes para a mobilizacdo das redes formais e informais
(institui¢bes, familia, comunidade, etc.) (Sanicola, 2008). O gerente de casos pode direcionar o
tratamento a uma variedade de desfechos e comportamentos-alvo, tais como retencdo no tratamento,
abstinéncia, busca de emprego, resolucdo de problemas familiares ou aumento na procura de outros
Servicos.

Ao longo do tempo, a técnica do Gerenciamento de Caso foi aperfeicoada e dividida em

modelos que se diferenciam conforme a intensidade de provisdo de cuidados, metas, participacdo do
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paciente e envolvimento do gerente de casos, a fim de fornecer aos profissionais uma escolha do
modelo que melhor se adapta ao tipo de instituicdo, objetivos e necessidades dos pacientes. Os quatro
modelos mais utilizados sdo: Generalista, Tratamento comunitario assertivo/intensivo, Caso
clinico/reabilitacdo e o Modelo baseado nas potencialidades do paciente (McDonald, 2005;
Vanderplasschen et al., 2007).

O modelo generalista estd focado na avaliagdo das necessidades do paciente, o
encaminhamento para outras instituicdes, coordenacao de servigos e monitoramento do tratamento. O
modelo de caso clinico é aquele em que o profissional responsavel trata o paciente através das
intervencdes (psicoterapia, aconselhamento, farmacoterapia, etc.) e também fornece um servico de
gestdo de processos semelhante ao descrito no modelo generalista. O modelo de tratamento
comunitério assertivo trata o paciente através de uma equipe multidisciplinar (psiquiatra, enfermeira,
assistente social, gerente de casos, etc.), 0s servigos sdo prestados na casa e locais de trabalho do
paciente, e ndo nas clinicas. Nesse modelo, a gestdo de casos e tratamento sdo uma Unica entidade. O
modelo baseado nas potencialidades é centrado nas caracteristicas positivas do paciente, e estabelece
um foco nas suas prioridades e no uso de uma rede informal, que vai além dos servigos de saude (rede
formal). Nesse modelo, as habilidades e caracteristicas positivas do paciente, seu sistema de suporte
individual e comunitario sdo enfatizados (McDonald, 2005; Vanderplasschen et al., 2007).

A fim de avaliar a efetividade da técnica do GC e dos diferentes modelos, Vanderplasschen e
colegas, fizeram uma revisdo sistematica de 48 artigos publicados entre 1993 e 2003 foi realizada
focando os efeitos dos diferentes modelos entre diversas populacGes de usuarios de substancias
psicoativas. Foi determinado que o modelo generalista e 0 baseado nas potencialidades do paciente
apresentaram melhores resultados enquanto a reducdo de internagdes, aumento do uso de servigos
baseados na comunidade, maior retengdo no tratamento, melhora na qualidade de vida e maior
satisfacdo do paciente (Vanderplasschen et al., 2007).

Igualmente, estudos anteriores sobre intervencdo mediante o Gerenciamento de Caso (Case
management) com usuarios de substancias psicoativas tém demostrado maior eficécia e efetividade no
tratamento dessa populacdo. Nessas investigagdes, os autores fizeram comparacfes com outros tipos
de tratamento ou intervencdo. Nesse sentido, destacam-se 0s seguintes trabalhos: McLellan et al.,
1999; Ridgely & Willenbring, 1992; Shwartz et al., 1997; Siegal, 1998. N&o obstante, existem outros
estudos que descrevem a pouca eficacia do Gerenciamento de Caso como intervencao no tratamento
do abuso de substancias psicoativas, em comparacdo com outras intervengdes (por exemplo: Falck,
Siegal, & Carlson, 1992; McDonald, 2005).

Nos Estados Unidos, Morgenstern e colegas realizaram uma pesquisa com 302 mulheres
usuarias de SPA vinculadas ao programa de seguridade social. O grupo foi dividido em dois
subgrupos. Um deles recebeu tratamento intensivo com Gerenciamento de Caso e 0 outro recebeu

tratamento convencional (pacientes entrevistadas e encaminhadas). Nos resultados se observa que o
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grupo que recebeu tratamento com GC teve maior taxa de abstinéncia médica, o nivel de emprego,
inicialmente foi maior no grupo de mulheres que receberam o tratamento convencional, mas foi
ultrapassado pelo grupo que recebia tratamento com o GC a partir do segundo ano e obteve melhores
indices de emprego em tempo integral (Morgenstern et al., 2009). Outro estudo realizado nos Estados
Unidos com 421 usuarios de heroina de ambos os sexos identificaram que o grupo que recebeu 0
tratamento com GC, um ano ap6s alta, apresentava maiores taxas de utilizagdo dos servicos de
tratamento e de abstinéncia, em comparacdo com o grupo que recebeu o tratamento convencional.
(Morgenstern et al., 2009).

Para a implementacdo e eficicia do Gerenciamento de Caso, é necessario ter presentes as
politicas de salde, politicas publicas sobre drogas, e as leis e portarias que ajudaram a construir o
processo sobre o cuidado do usuario de SPA.

1.3 Legislacao

E importante conhecer e compreender as principais nogdes legais e de politicas estatais
existentes no pais no tocante & drogadicéo, para encarar o assunto do tratamento e da intervencao de
pessoas usuarias de drogas. Nesse sentido, serd desenvolvida uma visdo geral do assunto, dando
énfase aos aspectos que se consideram mais importantes no que tange aos objetivos desta pesquisa.
1.3.1 O SUS e o atendimento dos usuarios de drogas

O SUS é um modelo de aten¢do a salde que garante 0 acesso integral, universal e gratuito para
toda a populacdo do pais, fundamentado nas ag¢les curativas e estruturado em acdes e servicos de
salde dimensionados a partir da oferta.

Em 2010, O Ministério da Saude estabeleceu, na Portaria N° 4.279/2010, as diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS, com o objetivo de superar a
fragmentacdo de servicos, programas, acdes e praticas clinicas que geravam lacunas assistenciais,
financiamento publico insuficiente e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, assim como
configuracdo inadequada de modelos de atengdo (incoeréncia entre a oferta de servicos e a necessidade
de atencdo), fragilidade na gestdo do trabalho e caréncia de profissionais em nimero e alinhamento
com a politica pablica, e pouca insercdo da vigilancia e promogao em saude no cotidiano dos servigos
de atencéo.

A Rede de Atengdo a Salde caracteriza-se pela “formacdo de relagdes horizontais entre os
pontos de atengdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Priméria a Saude, pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populagdo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral, e
pelo cuidado multiprofissional”, e tem como objetivo melhorar a qualidade da atengdo (continua e
integral), a qualidade de vida dos usuérios da rede, os resultados sanitarios do sistema de atengdo a
salde, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a equidade em satde (Ministério da Saude).

A partir da estrutura da Rede de Atencdo a Saude, a Politica Nacional de Sadde Mental define

a atencdo em salde mental no SUS para usuarios de drogas e suas familias, por meio de diversos
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dispositivos articulados em rede (CAPS, CAPS-ad, servigos residenciais terapéuticos, ambulatorios,
centros de convivéncia e cultura, leitos de atencéo integral em hospitais gerais, servi¢os hospitalares
de referéncia para a atengdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas, aces de salde mental na
atencdo bésica, agdes de inclusdo social pelo trabalho e o Programa de Volta para Casa).

Esse trabalho em rede produz respostas mais efetivas de tratamento para o usuério de drogas e
sua familia no sistema de saude publica. Para que o trabalho em rede possa ser feito de forma efetiva,
eficiente e com qualidade, “tem de estruturar-se com base nos seguintes fundamentos: economia de
escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso, integracdo horizontal e vertical, processos de
substituicdo, territorios sanitdrios, e niveis de ateng¢do” (Mendes, 2011. p. 71). No entanto, a
concepcao vigente na normativa do SUS ainda é a de um sistema hierarquico, piramidal, formatado
segundo as complexidades relativas de cada nivel de atencdo (Mendes, 2011). Essa concepgdo pode
trazer dificuldades quando se coloca em pratica o trabalho em rede (rede interinstitucional) que, por
sua estrutura, precisa de uma visdo horizontal que permita a comunicacéo e visualizacdo das entidades
gue fazem parte da rede.

1.3.2 O contexto das politicas publicas sobre drogas

As politicas publicas sobre drogas tém como objetivo principal enfrentar os diferentes
problemas associados ao consumo de substancias psicoativas como uma questdo de saude publica. A
partir disso, as politicas publicas sobre drogas garantem a qualificacdo, acesso e processo continuo de
tratamento, recuperacao e reinsercdo social e ocupacional do usuario de drogas e seus familiares, por
meio da capacitagdo continuada de todos os setores governamentais e ndo governamentais envolvidos,
assim como a articulacio e integracio em rede nacional das acdes do Sistema Unico de Saude - SUS e
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS (Legislacao e Politicas Publicas sobre Drogas no Brasil,
2010). Desse modo, as portarias N° 816/2002, 336/2002, 2.197/2004, 1.612/2005, 3.088/2011,
132/2012, a lei N° 11.343/2006 e o decreto N° 7.179/2010 ajudaram a construir 0 processo sobre o
cuidado do usuéario de SPA iniciado em 2002 (ver Tabela 1).

Considerando algumas das leis, portarias e decretos (ver Tabela 1), e frente a necessidade de
ampliar e diversificar os servicos do SUS para a atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do
consumo de drogas e suas familias, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (portaria N°
3.088/2011), com o objetivo de garantir o atendimento integral a essa populacéo.

Segundo o Ministério da Salde, a RAPS ¢é constituida pelos seguintes componentes: atencao
bésica em saude (unidade basica de saude, consultorio na rua, centros de convivéncia), atengdo
psicossocial especializada (CAPS, CAPS-ad), atencdo de urgéncia e emergéncia (SAMU, sala de
estabilizacdo, UPA 24 horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto-socorro, entre outros),
atencdo residencial de carater transitorio (unidade de recolhimento, servicos de atengdo em regime
residencial) e atencdo hospitalar (enfermaria especializada em Hospital Geral, servico Hospitalar de

Referéncia para Atengdo as pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas). (ver Figura 4).
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Tabela 1

Historico dos dispositivos legais sobre o cuidado do usuério de substancias psicoativas de 2002 a 2012

Ano D'SE (;s;it;vos Proposta Inovacao
2002 Portaria Determina a necessidade de ampliar a oferta de | - Considerando a Lei 10.216/2001 que dispGe sobre a protecdo e os direitos das
GM/MS N° | atendimento aos usuarios de SPA na rede do SUS, | pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
816 assim como a necessidade de reformulagdo e | em salude mental, institui, no &mbito do SUS, o Programa Nacional de Atengdo
adequacdo do modelo de assisténcia oferecida | Comunitaria Integrada a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, a ser
pelo SUS ao usuario de drogas, a partir da | desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Salde e Secretarias de
estruturacdo de uma rede de assisténcia centrada | Saude.
na atencdo comunitaria associada a rede de
servicos de salde e sociais, que tenha énfase na | _ Estahelece que nos préximos trés anos deveram ser implantados no Pais, 250
reabilitagdo e reinsercao social dos seus usuarios. | centros de Atencdo Psicossocial para Atendimento de Pacientes com
dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras Drogas.
2002 Portaria - Estabelece que os Centros de Atencdo | - Considerando a Lei 10.216/2001, o disposto na Norma Operacional de
GM/MS N° | Psicossocial poderdo constituir-se em: CAPS 1, | Assisténcia a Salde — NOAS — SUS 01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS
336 CAPS Il e CAPS Ill, definidos por ordem | N°95/2001 e considerando a necessidade de atualizagdo das normas constantes

crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional. Os CAPS deverdo constituir-se em
servi¢co ambulatorial de atencéo diéria.

- Os CAPS-ad Il sdo para pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
SPA. Esses CAPS-ad devem realizar atendimento
individual e coletivo, visitas e atendimentos
domiciliares, atendimento a familia, atividades
comunitarias enfocando a integracdo do usuério
na comunidade e sua insercdo familiar e social.

da Portaria N° 224/1992, esta portaria regulamenta o funcionamento dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
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2004

Portaria
GM/MS N°
2.197

Redefinir e ampliar a atencdo integral para
usuarios de alcool e outras drogas, no dmbito do
Sistema Unico de Salde - SUS, e da outras
providéncias.

- Considerando a Lei 10.216/2001, a Portaria 816/2002, a Portaria 817/2002,
que incluiu na Tabela SIH-SUS, grupo especifico de procedimentos voltados
para a atencdo hospitalar a usuérios de drogas, considerando as determinagoes
do documento “A Politica do Ministério da Satide para a Atenc¢do Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas” que prioriza que as agdes de caréter
terapéutico, preventivo, educativo e reabilitador, direcionadas a pessoas que
fazem uso de drogas (e seus familiares) sejam realizadas na comunidade,
considerando a ocorréncia no triénio 2001/2002/2003, de 246.482 internacGes
para o tratamento de problemas relacionados ao uso de drogas, considerando a
Politica Nacional de Humanizagdo (Humaniza SUS) que recomenda a
ampliacdo da atencgdo integral a saude e considerando a necessidade de que o
SUS ofereca respostas integrais e articuladas nos diferentes niveis de
complexidade, de acordo com a demanda apresentada pelos usuarios,
estabelece que o Programa de Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e outras
Drogas tenha como componentes: atencdo basica, atencdo nos CAPS-ad,
ambulatorios e outras unidades extrahospitalares especializadas, atengdo
hospitalar de referéncia e componente da rede de suporte social, complementar
a rede de servigos disponibilizados pelo SUS.

2005

Portaria
GM/MS N°
1.612

Credenciar e habilitar os servicos hospitalares de
referéncia para atencdo aos usuarios de SPA.

Considerando a necessidade da oferta de suporte hospitalar estratégico para a
rede de atencdo psicossocial, no que tange a situagdes de urgéncia decorrentes
do uso de drogas, considerando a Portaria 2.197/2004 e considerando a
necessidade de definir mecanismos para operacionalizagdo dos procedimentos
especificos para a atencdo hospitalar aos usuérios de drogas, aprova as normas
de funcionamento e credenciamento/habilitacdo dos servicos hospitalares de
referéncia para a atengdo integral aos usuérios de drogas.

2006

Lei N°
11.343

Instituir o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD) para articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades relacionadas
com a prevengdo do uso indevido de SPA, a
atencdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas.

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) deve
constituir atividades de atencdo ao usuério e dependente de drogas e
respectivos familiares, aquelas que visem a melhoria da qualidade de vida e &
reducdo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas.
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2010 | Decreto N° | Instituir o Plano Integrado de Enfrentamento ao | O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas tem como
7.179 Crack e outras Drogas, com vistas a prevencdo do | fundamento a integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e acfes de
uso, ao tratamento e a reinsercdo social de | salde, assisténcia social, seguranca publica, educacdo, esporte, cultura, direitos
usuarios e ao enfrentamento do trafico de crack e | humanos, juventude, etc., em consonancia com 0s pressupostos, diretrizes e
outras drogas ilicitas. objetivos da Politica Nacional sobre Drogas.
2011 | Portaria N° | Instituir a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) | A Rede de Atencdo Psicossocial promove a reabilitacdo e reinsercdo dessa
3.088 para pessoas com sofrimento ou transtorno mental | popula¢do, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria, e
e com necessidades decorrentes do uso de drogas, | mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de salde.
no &mbito do SUS.
2012 | Portaria N° | Instituir incentivo financeiro de custeio para | Fica instituido incentivo financeiro de custeio para o desenvolvimento do
132 desenvolvimento do componente Reabilitacdo | componente Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atencdo Psicossocial do

Psicossocial da Rede de Atencdo Psicossocial do
SUS.

SUS.



http://www.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/publicacoes/portarias-e-decretos/portaria-no-132-de-2012/view
http://www.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/publicacoes/portarias-e-decretos/portaria-no-132-de-2012/view
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Figura 4. Rede de Atencdo Psicossocial ao Usuério e a Familia.
Fonte: Ministério da Saude (2012).

Segundo o Ministério da Salde, a partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, o atendimento
em saude mental deve garantir 0 acesso da populacdo aos servicos de salde, respeitando os direitos e a
liberdade do individuo, valorizando a desinstitucionalizacdo como parte do processo de inclusdo social
e oportunizando novas formas de cuidado, mas o tratamento por meio da internacdo compulsoria
acaba indo na contramdo da Reforma Psiquiatrica, tornando-se ineficiente e violador dos direitos
humanos. Sendo assim, cabe pensar se a internacdo compulsoria seria uma alternativa de tratamento
que permite o trabalho das multiplas necessidades do usuario e 0 comprometimento com seu processo
terapéutico.

A internacdo compulséria ao usuério de drogas, além de ser anticonstitucional, gera
desconfianca no usuério e na familia que deseja procurar atendimento na rede de salde, portanto,
deveria ser proibida nas diferentes leis, decretos e portarias que falam sobre o atendimento e cuidado
ao usuario e dependente de SPA.
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Como foi dito anteriormente, os usuarios de drogas e seus familiares precisam de ajuda, apoio e
redes publicas que garantam a atencdo integral desses sujeitos. Para tal, as a¢Oes estipuladas em cada
uma das leis, portarias e decretos descritos anteriormente devem estar articuladas entre elas. No
entanto, na pratica, as instituicbes que fazem parte dessa rede trabalham de forma individual e
fragmentada, realizando, as vezes, um trabalho duplo ou esgotado tanto pelos profissionais que fazem
parte de cada uma das instituicdes quanto pelos usuarios que devem ir de um lugar para outro a
procura de atendimento e encaminhamentos que possam suprir as suas necessidades. A rede de
atencdo fragmentada tem, como consequéncia, 0 pouco comprometimento ou abandono do tratamento,
e “o vinculo terapéutico, quando existe, ¢ fragil e a responsabilizagdo ndo ¢ clara” (Martins et al.,
2012. p. 15).

Nesse trabalho em rede, os CAPS-ad, segundo a portaria 336/2002, foram concebidos para
coordenar e articular as acGes de salde mental na atengdo ao usuério de drogas, mas esse trabalho
depende do bom funcionamento dos outros dispositivos da rede de atengdo e da disponibilidade dos
recursos existentes nessa rede. No entanto, existem barreiras que surgem no processo de procura e
conquista do cuidado, gerando vazios no atendimento a essa populagdo e descumprimento das leis
estabelecidas (Borysow & Furtado, 2013).

Poucos resultados podem ser observados em instituicbes como o CAPS-ad que trabalham de
forma ambulatorial. Contudo, parece que esse resultado esta relacionado as dificuldades do trabalho
em rede proposto nas portarias GM/MS N° 816/2002, GM/MS N° 2.197/2004 e GM/MS N°
3.088/2011, uma vez que nao esta sendo feito um trabalho articulado que possibilite a identificacdo e a
intervengdo nas multiplas necessidades e dificuldades do individuo usuério ou dependente de SPA
(Martins et al., 2012). A dificuldade de acesso aos diferentes centros de atencdo que fazem parte da
rede de salde parece proceder das limitacdes dos servicos de salde mental em se adaptar as
necessidades especificas dos usuarios. A falta de estratégias para a busca ativa e para o acolhimento
dessa populacdo nos servigos de salde impede a ampliacdo do acesso aos servigos (Borysow &
Furtado, 2013).

As politicas publicas sobre drogas devem ser convergentes com os principios e orienta¢des do
SUS, buscando a integralidade do acesso e do direito a assisténcia aos usuarios de SPA. No entanto,
quando as politicas de atencdo a salde e as politicas publicas sobre drogas sdo colocadas na prética,
todo o panorama muda. Existe auséncia do Estado no que tange ao acompanhamento, orientacdo e
fiscalizacdo continua do cumprimento e utilizacdo de recursos materiais e humanos disponiveis e
preparados para o atendimento aos usudrios e suas familias (Tanaka & Ribeiro, 2009). Isso faz com
que a rede interinstitucional prevista na portaria 3.088/2011 ndo funcione como estd estipulado,
gerando lacunas e dificuldades para pér em pratica a proposta do Gerenciamento de Caso, que se
baseia no trabalho em rede, orientacdo e direcionamento a partir das necessidades e interesses dos

usudrios de drogas e seus familiares, para poder garantir atendimento integral a esses sujeitos. “O que
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se constata, na pratica, é a consagragdo de um modelo de organizacdo de servigos que ainda fragmenta
o cuidado a saude” (Costa-e-Silva, Rivera, Hortale, 2007. p.1406). Dessa forma, pode-se pensar que o
sistema de saude provavelmente ndo estd estruturado de forma adequada para receber e tratar
integralmente as pessoas que o procuram e precisam de tratamento.

Além disso, a maioria das leis, portarias, decretos e politica publica sobre drogas pretendem
oferecer melhoras nas condigdes externas, contextos, dispositivos e estruturas de atendimento aos
usudrios de SPA e seus familiares. No entanto, as pautas culturais, 0 modo de vida desses individuos,
0s aspectos especificos da subjetividade, da individualidade e do relacionamento que deve ser
estabelecido com o profissional, as caracteristicas psicol6gicas e relacionais do profissional e o
compromisso com o trabalho, ndo fazem parte da construgdo da legislacéo.

Reconhecer as qualidades e particularidades do sujeito ainda ndo faz parte das leis e decretos
estipulados para o atendimento ao usuario de drogas. E preciso analisar ndo apenas as questdes
externas, mas as condicBes e caracteristicas dos relacionamentos. Tanto os preconceitos, quanto as
formas de se posicionar por parte do profissional e do paciente, tornam-se aspectos centrais que
deveriam fazer parte das leis, dos decretos, das politicas, das acbes e dos programas de formacéo e

qualificacdo profissional das pessoas envolvidas no processo de tratamento dos usuarios.
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Capitulo Il — Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Analisar as formas de intervencdo através do modelo de Gerenciamento de Caso, com 0
proposito de compreender os significados e as relagdes construidas ao longo da intervengdo por parte
dos profissionais em saude, bem como por parte dos usuérios de crack vinculados ao CAPS-ad de uma
cidade-satélite do DF, e desse modo, contribuir na qualificagdo dos profissionais da &rea da salde.
2.2 Objetivos Especificos

Conhecer o padrao de consumo e perfil do usuario de crack que busca tratamento no CAPS-ad
do DF.

Identificar aspectos favoraveis e desfavoraveis a adesdo ao tratamento de usudrios de crack
vinculados ao CAPS-ad, na avaliagdo de usuérios e de gerentes de casos.

Conhecer as significacbes que usuarios de crack constroem sobre seu tratamento nas

modalidades de atengao psicossocial e de Gerenciamento de Caso.
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Capitulo 11l — Método

O estudo utilizou como base empirica duas fontes de dados, uma quantitativa e a outra
qualitativa, obtidos em duas etapas. A primeira etapa de coleta de dados ocorreu no contexto da
realizacdo do projeto “Avaliacdo, gerenciamento de caso e seguimento de usuarios de crack que se
encontram em tratamento em seis estados brasileiros”, que foi realizado com usuérios de crack que
estavam iniciando o tratamento num CAPS-ad do DF; e a segunda, por meio da realizagdo de
entrevistas semiestruturadas com profissionais da area da salde (gerentes de casos), bem como com
alguns dos pacientes (usuarios de crack) vinculados ao CAPS-ad de uma cidade-satélite do DF, e que
fizeram parte do projeto mencionado. Cabe ressaltar que as gerentes de casos ndo trabalhavam no
CAPS-ad, mas faziam parte do referido projeto que implementou o Gerenciamento de Caso no CAPS-
ad escolhido.

Embora a énfase metodoldgica desta pesquisa centre-se na necessidade de compreender e
analisar as formas, perspectivas e dindmicas que se apresentam nas falas dos profissionais (gerentes de
casos), bem como dos usuarios, ndo se pode desconsiderar o papel de determinados aspectos
quantitativos e epidemioldgicos que permitem tracar o perfil de consumo e conhecer quem é o usuario
de crack que recorre ao servico de atencdo psicossocial, e assim ampliar o olhar do pesquisador e
definir os varios niveis a serem atingidos. O levantamento de dados quantitativos auxiliou a compor o
perfil do usuéario de crack em tratamento no CAPS-ad do DF e contribuiu para identificar cenarios
mais realisticos, de forma a verificar se tais achados se coadunam com os apontados pela escassa
literatura, tecendo uma melhor contextualizagdo do fendmeno a ser estudado.

Encarar o cenéario do tratamento de usuarios de crack exige identificar aspectos especificos.
Alguns desses aspectos envolvem significados, emocdes, crencas e niveis especificos da subjetividade
humana. No caso deste estudo, pretende-se atingir camadas da subjetividade cuja importancia é
fundamental nos processos de intervencdo. Na maior parte das pesquisas, 0s aspectos subjetivos sao
esquecidos e desconsiderados como parte das causas e das dificuldades de adesdo ao tratamento.

O enfoque da pesquisa € sobre os processos de significacdo dos profissionais (gerentes de
casos) e dos usudrios de crack vinculados ao CAPS-ad construidas no contexto das interacfes entre o
gerente de casos e 0 paciente, no &mbito da intervencdo do Gerenciamento de Caso. Com base nessas
falas e interacOes, pretende-se identificar as caracteristicas, significados, sentidos, emogdes e afetos
envolvidos, e a partir deles estabelecer o papel que esses processos tém na intervencdo. A analise
desses dados foi realizada por meio da anélise de contedo, por considerar-se uma técnica que utiliza
procedimentos sistematicos para descrever e interpretar as comunicagdes (vivéncias, emocdes, falas e
significagdes) (Bardin, 2009). Os aspectos especificos dos significados e das emogdes envolvidas na
intervencdo, sejam quais forem, sdo quase sempre esquecidos por parte do mainstream da pesquisa

sobre uso de drogas.
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3.1 Contextualizagéo da Instituicio

A partir do inicio do projeto interinstitucional “Avaliacdo, gerenciamento de caso e
seguimento de usuarios de crack que se encontram em tratamento em seis estados brasileiros”,
coordenado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foi feita a escolha do CAPS-ad de uma cidade-
satélite do DF, na qual foi desenvolvido este estudo e o projeto citado.

O projeto interinstitucional foi realizado como parte da Politica Nacional sobre Drogas e 0
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas. Esse projeto foi desenvolvido pela
SENAD, em parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O HCPA trabalhou em
parceria com a Universidade de Brasilia aqui no DF, da qual a pesquisadora fez parte como coletadora
e mestranda durante o processo de pesquisa que durou de maio de 2010 a agosto de 2012.

No desenvolvimento do projeto, a equipe de Brasilia composta por estudantes e professores da
UnB, teve a oportunidade de conhecer e compartilhar com parte da equipe do CAPS-ad alguns espacos
de acolhimento (fase inicial do tratamento de usuarios de SPA) e reunides de equipe para estudo de
€asos, assim como o primeiro contato com alguns dos usuarios de crack que buscaram tratamento
nesse Centro e que fizeram parte deste estudo.

O CAPS-ad é um Cento de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas, considerada
como a Unica unidade de satde especializada em atender os dependentes de &lcool e drogas na capital,
dentro das diretrizes determinadas pelo Ministério da Salde, que tem por base o tratamento do
paciente em liberdade, buscando sua reinsercdo social (Conselho Municipal Antidrogas - COMAD).
No caso do CAPS-ad escolhido para o desenvolvimento do estudo, o atendimento realiza-se de forma
interdisciplinar e abrange o trabalho com grupos terapéuticos, terapias individuais e terapias com as
familias dos pacientes.

Segundo o Ministério da Satde na Portaria MS n° 336/02, o CAPS-ad tipo Il é um servico de
atencdo psicossocial para atendimento a pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia
de substancias psicoativas, com as seguintes caracteristicas:

a) Constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria, de referéncia para area de
abrangéncia populacional; b) sob coordenacdo do gestor local, responsabilizar-se pela
organizacdo da demanda e da rede de instituicGes de atengdo a usuérios de alcool e drogas, no
ambito de seu territorio; c) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador
da porta de entrada da rede assistencial local no dmbito de seu territorio; d) coordenar, no
ambito de sua area de abrangéncia, as atividades de supervisao de servicos de atencdo a
usuarios de drogas, em articulagio com o Conselho Municipal de Entorpecentes; e)
supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de salde mental
local no ambito do seu territério; f) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos
pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de salde mental e medicamentos
excepcionais; g) funcionar de 8:00 a&s 18:00 horas, durante os cinco dias Uteis da semana; h)
manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacdo e repouso.

Os CAPS-ad devem oferecer atendimento diario a pacientes que fazem uso prejudicial de

alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva
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individualizada de evolucdo continua. O atendimento aos usuérios de SPA deve ser oferecido em
todos os niveis de atencgdo, privilegiando os cuidados em Centros como os CAPS-ad. Esses Centros
devem também estar articulados aos programas de saude da familia, agentes comunitéarios de saude,
reducdo de danos e rede basica de saude.

Conhecendo, assim, a importancia do CAPS-ad Il no atendimento ao usuério de substancias
psicoativas e como parte importante e protagonista da rede basica de saude, este estudo procurou
produzir dados para analisar a intervencdo do Gerenciamento de Caso como estratégia no tratamento
ao usudrio de crack, e contribuir no processo terapéutico implementado pela equipe de atendimento
psicossocial no CAPS-ad escolhido.

O projeto interinstitucional mencionado anteriormente implementou o GC através do modelo
baseado nas potencialidades do paciente, acreditando que esse modelo poderia ser adequado ao
usuario de crack que busca tratamento nos CAPS-ad brasileiros, por estabelecer o foco nos pontos
positivos do paciente, por considerar o0s varios aspectos de sua vida e por buscar o aproveitamento da
rede formal e informal disponivel para o paciente. As assistentes sociais (gerentes de casos), assim
como alguns membros da equipe, foram treinados no Gerenciamento de Caso, tendo como base a
entrevista motivacional de Miller & Rollnick.

O programa de GC implementado nessa pesquisa foi dividido em duas fases, com no minimo
oito encontros (um por semana) entre o gerente de casos e 0 paciente, contando com trés elementos a
serem usados: avaliacdo, intervencdo e monitoramento. Os objetivos do tratamento foram o
desenvolvimento de habilidades e potencialidades do paciente e reestruturacdo nas diferentes areas:
moradia, emprego/sustento, saide fisica e mental, relacbes familiares e sociais. Os resultados
esperados foram: integracdo e ampliacdo da rede social, incremento do repertorio comportamental de
enfrentamento e reconstrucdo da identidade e autonomia do paciente, para maior funcionalidade do
sujeito e a rede de apoio.

Antes do inicio do tratamento, o gerente de casos mapeia a rede socioassistencial/recursos
sociais disponiveis no municipio/territério e possibilidade de articulacdo para efetivagdo da
intervencdo a ser realizada. No estudo, o mapeamento foi feito a partir dos recursos disponiveis pelas
gerentes de casos e foi ajustado durante o processo de tratamento, a partir das necessidades de cada
paciente. Esse mapeamento facilitou o trabalho de algumas dificuldades e necessidades identificadas
junto com cada usuério. A partir do mapeamento, se deu inicio a primeira fase (avaliacdo), que foi
realizada nos primeiros dois encontros. O gerente de casos, junto ao paciente, identificou os recursos e
as necessidades béasicas, assim como areas que podem impactar na sua participagdo no tratamento
(condicGes de acesso, insuficiéncia de recursos financeiros, etc.). O objetivo dessa fase foi motivar e
engajar o paciente no tratamento. Para isso, o gerente de casos podia: revisar os resultados da

avaliacdo (identificacdo das areas que constituem problemas significativos e possiveis recursos do
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paciente para enfrentar os mesmos), e encorajar 0 paciente a partir dos principios da entrevista
motivacional.

Além disso, o paciente recebeu um passaporte da salde (Anexo A), para que pudesse
acompanhar o proprio tratamento. O gerente de casos recebeu um carimbo que devia usar no
passaporte de cada paciente quando o sujeito comparecesse aos encontros e cumprisse as metas.
Igualmente, o gerente de casos, junto ao paciente, devia fazer um mapa minimo (Anexo B), que
consistia num registro da rede social do paciente, para a identificacdo das referéncias afetivas que
poderiam ser acionadas como suporte durante a intervencgao.

Na segunda fase (intervir e monitorar), desenvolvida nos seguintes seis encontros, o gerente de
casos continuou o processo de motivar, intervir e monitorar, enquanto o paciente participava dos
grupos disponiveis no CAPS-ad e dos demais recursos da rede. Esses encontros foram desenvolvidos
com o objetivo de organizar e trabalhar quest6es individuais ndo contempladas nos grupos e em outros
locais, monitorar a execu¢do de tarefas, chamar algum membro da familia conforme a necessidade
(troca de informagGes, auxilio no tratamento), compartilhar o caso com os profissionais do CAPS-ad.
Por ultimo, devia ser realizado o fechamento a partir de uma avaliagdo sobre os resultados e
pendéncias, e passagem do caso para cuidados exclusivos do técnico de referéncia do CAPS-ad, ja que
0 GC foi desenvolvido apenas por dois meses pelo projeto interinstitucional mencionado
anteriormente, com 0 objetivo de avaliar uma nova proposta numa unidade de atengdo da rede de
salde publica.

E importante ressaltar que para maior efetividade do GC, além de ter presentes as fungdes e
principios basicos do GC que foram explicados anteriormente, precisa-se de treino e supervisdo dos
gerentes de casos, clareza e controle na implementacdo do método, continuidade no tratamento e
integracdo de uma rede de atencdo e servigos. ImplementacGes incompletas, baixa intensidade da
intervencado, treinamento insuficiente, pouca experiéncia dos gerentes de casos e desarticulacdo da
rede de atengdo e servicos podem impactar negativamente nos resultados do tratamento. Assim, o
Gerenciamento de Caso corre o risco de ser mais uma pega fragmentada do sistema de servigos.

Apos o desenvolvimento desse projeto, minha insercdo ao CAPS-ad em alguns espagos desse
Centro permitiram ter o segundo contato com 0s possiveis participantes do estudo e conhecer a
dindmica de atendimento nesse Centro, com o objetivo de ndo intervir no trabalho realizado pela
equipe do CAPS-ad com o0s usuérios que fariam parte da pesquisa. Posteriormente, foram realizadas as
entrevistas com 0s usuarios e as Assistentes Sociais que realizaram o Gerenciamento de Caso com
esses sujeitos.

3.2 Participantes

Na primeira etapa (coleta de dados quantitativos), foram selecionados 150 pacientes usuarios

de crack em inicio de tratamento no Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad)

de uma cidade-satélite do DF que cumpriram os critérios de inclusdo dos quais, 20 recusaram o
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convite e 130 aceitaram participar da pesquisa. Os pacientes que preencheram os critérios e aceitaram
participar do estudo.

Como critérios de inclusdo, esses participantes deviam possuir as seguintes caracteristicas:

a) 0 crack precisava ser 0 motivo principal da busca pelo tratamento;

b) encontrar-se vinculado ao Centro de Atencéo Psicossocial para Usuérios de Alcool e
outras Drogas (CAPS-ad numa cidade-satélite do DF).

A concordancia em participar deu-se através da autorizacao dos participantes, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto mencionado.

Na segunda etapa (realizacdo de entrevistas semiestruturadas), participaram dois tipos de
populacéo:

1. Usuérios: quatro adultos (trés homens e uma mulher), com idades entre 22 e 39 anos.
Trés deles eram separados e com filhos, e um era solteiro. A mulher encontrava-se gravida do seu
segundo filho e morava com seu primeiro filho e seus pais. Dos homens, dois deles moravam com
suas familias (irmdos, mae) e um morava sozinho. Quanto a escolaridade, dois deles referiram ter
ensino fundamental incompleto, um tinha ensino médio incompleto e o outro tinha ensino médio
completo. Trés deles ndo trabalham e um trabalhava informalmente. Todos os usuarios residiam no
Distrito Federal. Quanto a histdria de uso de drogas, trés deles comegaram com uso do alcool e
maconha entre os 12 e 15 anos de idade e um comecou com uso de maconha aos 12 anos de idade;
posteriormente, 0s quatro usaram cocaina e por ultimo, o crack.

Como critérios de inclusdo, esses participantes deviam possuir as seguintes caracteristicas:

a) ser consumidor de crack;

b) encontrar-se vinculado ao Centro de Atencdo Psicossocial para Usuérios de Alcool e
outras Drogas (CAPS-ad numa cidade-satélite do DF);

C) ter participado do projeto “Avaliagdo, gerenciamento de caso e seguimento de
usuarios de crack que se encontram em tratamento em seis estados brasileiros”;

d) ter iniciado o tratamento oferecido pelo CAPS-ad junto com o Gerenciamento de Caso
(GC) oferecido pelo projeto mencionado.

Para preservar a identidade os usuarios foram identificados na transcricdo das entrevistas e
andlise dos resultados com a letra U seguida do nimero cardinal em sequéncia crescente (U1, U2, U3
e U4).

2. Profissionais: dois assistentes sociais do sexo feminino, com idades entre 37 e 59
anos. As duas profissionais encontravam-se vinculadas ao projeto “Avaliagdo, gerenciamento de caso
e seguimento de usuarios de crack que se encontram em tratamento em seis estados brasileiros”, que
foi desenvolvido no CAPS-ad de uma cidade-satélite do DF. As Assistentes Sociais receberam
treinamento prévio em Gerenciamento de Caso, e posteriormente fizeram as intervengdes com 0s

usudrios que se encontravam vinculados ao CAPS-ad, a partir do modelo de Gerenciamento de Caso.
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Para preservar a identidade as profissionais (gerentes de casos) foram identificadas na
transcricdo das entrevistas e analise dos resultados com a letra G seguida do nimero cardinal em
sequéncia crescente (G1 e G2).

A concordancia em participar do estudo deu-se através da autorizacdo dos participantes, que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um para 0S USUArios e outro para
os profissionais (Anexos C e D respectivamente).

3.3 Instrumentos

A primeira etapa da pesquisa consistiu na aplicacdo de um pequeno questionario sobre dados
sociodemograficos dos usuarios de crack, assim como o Questionario do Perfil do Consumo de Crack
(consta de 27 itens e busca identificar algumas caracteristicas do perfil do usuéario de crack), Escala da
Gravidade de Consumo de Crack (consiste em uma escala com 35 itens, e busca identificar os
comportamentos relacionados ao consumo de crack nos ultimos 30 dias), e Cocaine Craving
Questionnaire Brief (CCQ-B) (escala tipo likert com 10 itens, e busca avaliar a fissura do usuario de
crack), que fizeram parte do projeto “Avaliacdo, gerenciamento de caso e seguimento de usuarios de
crack que se encontram em tratamento em seis estados brasileiros”.

Esses instrumentos foram aplicados de forma individual e sua aplicacdo durou em média 180
minutos cada. Cabe ressaltar que a pesquisa mencionada anteriormente foi aproveitada para validar
alguns dos instrumentos aplicados, com o objetivo de trazer ferramentas que pudessem oferecer dados
especificos sobre o perfil do usuério de crack. Os dados foram coletados durante abril 2011 a agosto
2012. Posteriormente, foram processados e analisados por meio do software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) na versdo 17.0.

No segundo momento, o estudo incluiu a aplicacdo da entrevista semiestruturada, utilizando
roteiros de entrevistas, um para 0s usuarios e outro para os profissionais (Anexos E e F
respectivamente). O roteiro e a entrevista semiestruturada permitem flexibilidade nas “conversas” e
abordar novos temas e questfes trazidas espontaneamente pelos participantes. Cabe ressaltar que o
roteiro de entrevista é original e elaborado pela autora do estudo, levando em conta os objetivos da
pesquisa. As perguntas e a linguagem do roteiro provocaram narrativas das vivéncias dos
entrevistados, assim como a visualizagdo geral de como é desenvolvido o Gerenciamento de Caso nos
usuarios de crack (com base nos depoimentos dos proprios usuarios e dos respectivos gerentes de
casos), e a compreensdo dos significados e as relagdes construidas ao longo da intervencdo por parte
dos profissionais e os usudrios vinculados ao CAPS-ad de uma cidade-satélite do DF.

A entrevista semiestruturada realizada com os usuérios de crack teve perguntas abertas
relacionadas com as mudangas ou percepcfes nas areas de salde, educacéo, trabalho, familia, social,
etc., e 0s processos de intervencdo mediante o Gerenciamento de Caso. A entrevista com 0s
profissionais na salde (assistentes sociais — gerentes de casos) incluiu perguntas abertas relacionadas

com o0s processos de tratamento mediante o Gerenciamento de Caso. As entrevistas também ajudaram
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a aprofundar as significacdes construidas pelos profissionais e o0s usuarios de crack sobre a
intervengdo mediante o Gerenciamento de Caso, e sobre o tratamento realizado no CAPS-ad.

Os dados foram coletados durante agosto a outubro 2012. Para a coleta desses dados, foi
utilizado um gravador digital que permitiu obter um &udio de excelente qualidade, além de um local
confortavel e privado. Do mesmo modo, um roteiro de questdes para orientacdo das entrevistas e
posterior analise foi utilizado. Os dados foram analisados ap6s gravacao do audio, utilizando formatos
padrdo de audio disponiveis nos computadores, como 0 VLC Media Player.

3.4 Procedimentos de coleta e analise de dados

Tendo em vista que o0s usuarios de crack sdo uma populacao de dificil acesso, 0s usuarios que
participaram do estudo na realizag&o das entrevistas foram selecionados com o apoio do CAPS-ad de
uma cidade-satélite do DF e das duas assistentes sociais (gerentes de casos) que faziam parte do
projeto anteriormente mencionado, ja que essas profissionais realizaram o atendimento aos USUarios
por meio do Gerenciamento de Caso e tinham um relacionamento direto com esses sujeitos. Da mesma
maneira, foi realizada a entrevista com as duas assistentes sociais (gerentes de casos).

Apbs o convite e aceitacdo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para participar do estudo, foram agendadas as entrevistas com 0S USUArios e 0s
profissionais (assistentes sociais). As entrevistas foram realizadas de maneira individual e duraram em
média 60 minutos cada e foram realizadas no CAPS-ad nos dias que eles tinham atendimento nesse
Centro, antes ou depois da terapia programada pelo CAPS-ad. As entrevistas com as Assistentes
Sociais foram realizadas no CAPS-ad nos horarios em que elas ndo tinham atendimento com os
pacientes que faziam parte do Gerenciamento de Caso.

As entrevistas realizadas com os usuarios e os profissionais dirigiam-se a identificacdo de
diferentes aspectos envolvidos no processo do Gerenciamento de Caso. Algumas dessas dimensdes
referem-se a aspectos emocionais, envolvimento no processo, significagbes, experiéncias, e
conhecimento do processo realizado a partir do Gerenciamento de Caso.

A anélise de dados foi igualmente feita durante dois momentos: no primeiro momento foi feita
a analise descritiva quantitativa dos dados obtidos a partir de alguns instrumentos utilizados no projeto
“Avaliacdo, gerenciamento de caso e seguimento de usudrios de crack que se encontram em
tratamento em seis estados brasileiros”. Essa analise estatistica descritiva permitiu conhecer de
maneira geral aspectos sociodemogréaficos e da historia de uso de crack dos usuérios participantes da
pesquisa, ajudando na compreensao do fendmeno a ser estudado. No segundo momento, foi realizada
a analise de dados a partir das entrevistas semiestruturadas com os profissionais (gerentes de casos) e
de alguns dos usuérios que participaram do projeto citado anteriormente, a partir de uma analise de
conteudo.

Primeiro nivel de analise:
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Realizou-se uma analise estatistica descritiva de alguns dados obtidos por meio de
questionarios aplicados aos 130 usuérios de crack do DF que participaram da pesquisa “Avaliagdo,
gerenciamento de caso e seguimento de usuérios de crack que se encontram em tratamento em seis
estados brasileiros”. Essas informagdes permitiram fazer uma descri¢do do perfil do usuério de crack
que recebe tratamento num CAPS-ad do DF, ajudando na contextualizacdo do fendmeno a ser
estudado na pesquisa. A descri¢do do perfil incluiu: idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade, estado
civil, historia de uso da droga, etc. dos participantes (usuarios de crack).

Segundo nivel de analise:

Os dados foram analisados por meio da andlise de conteido de Bardin (2009), por se
considerar a mais indicada para analisar as falas, significacbes, emoc0es, relagdes e vivéncias dos
participantes. A anélise de contelido descreve o conteldo e significados das mensagens por meio de
procedimentos sistematicos, com a intencdo de interpretar e inferir o que esta sendo comunicado. Essa
andlise realiza-se a partir de trés momentos: “a pré-anélise (operacionalizar e sistematizar as ideias
iniciais), a exploragdo do material (codificacdo, decomposi¢do ou enumeragdo) e o tratamento dos
resultados (inferéncia e interpretacao)” (Bardin, 2009, p. 121).

Para a analise dos dados, foram definidas categorias que serviram como indicadores de medida
do fenémeno sob foco. Um fenémeno pode ser, por exemplo, o Gerenciamento de Caso no tratamento
dos usuérios de crack que se encontram vinculados ao CAPS-ad. Cabe ressaltar que a andlise de
conteudo tem como objetivo “atingir através de significantes ou significados, outros significados de
natureza, psicologica, social, historica, politica, etc.” (Bardin, 2009, p. 41).

A analise dos dados obtidos nas entrevistas serviram para conhecer as percep¢des e analisar as
intervencdes por meio do modelo de Gerenciamento de Caso com o propdsito de contribuir no
tratamento dos usuarios de crack do CAPS-ad do DF e na qualificacdo dos profissionais da area da
satde. Desse modo, realizou-se a analise de conteudo, e, para isso, as entrevistas foram transcritas na
integra. Realizou-se, como primeira etapa, uma leitura geral das transcri¢Ges, e na segunda etapa foi
feita uma leitura mais detalhada dos relatos dos participantes, o que permitiu a definigdo das categorias
e a andlise dos conteddos das entrevistas. Trechos de relatos dos participantes foram selecionados para
exemplificar as categorias, 0 que sera descrito no capitulo de Resultados e Discuss&o.

3.5 Consideracdes Eticas

Os aspectos éticos sdo considerados inerentes a toda pesquisa que abrange pessoas, e
especialmente aqueles que abordam questfes pessoais ricas em informacgdes mais detalhadas sobre
algumas éareas da vida das pessoas. Atendendo rigorosamente aos principios bioéticos e a Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, a participacdo nesse estudo e no projeto interinstitucional
“Avaliagdo, gerenciamento de caso e seguimento de usuarios de crack que se encontram em
tratamento em seis estados brasileiros” foi voluntaria, as pessoas foram convidadas e as que decidiram

particip ar firmaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Os usuérios de crack participantes do estudo estiveram frente a situaces pessoais e intimas ao
falarem aberta e livremente acerca de aspectos das suas vidas cotidianas, mudancas positivas e/ou
negativas nas &reas pessoal, familiar, social, a partir da implementacdo da intervencdo do
Gerenciamento de Caso e o tratamento no CAPS-ad. Do mesmo modo, os profissionais em salde
(gerentes de casos) falaram das suas percepcdes sobre a implementacdo do modelo de Gerenciamento
de Caso em usuérios de crack, bem como as rela¢Ges construidas ao longo da intervencéo.

Trata-se de uma pesquisa cujo fim é contribuir tanto com a intervengdo dos profissionais
responsaveis quanto com o tratamento dos usuarios de crack vinculados ao CAPS-ad, a partir da
analise da intervencdo mediante o Gerenciamento de Caso.

A pesquisadora teve a responsabilidade de aprofundar nos aspectos gerais e especificos
(significados e significacdes) apresentadas nas respostas dadas pelos participantes tendo como base o
roteiro da entrevista semiestruturada. Da mesma maneira, a pesquisadora observou cuidadosamente as
formas de agir, as emogdes e significagdes apresentadas durante a entrevista.

Durante todas as entrevistas, ndo se observou nenhuma situagcdo que merecesse 0 Seu
cancelamento ou em que algum dos participantes precisasse de suporte e intervencdo profissional por
ameaca emocional ou constrangimento, que pudesse gerar consequéncias psicolégicas nos
participantes. Nenhum dos participantes expressou algum tipo de desconforto ou evocagdo emocional
por causa da entrevista. Do mesmo modo, a pesquisa levou em conta as consideracfes apresentadas no
TCLE, e os critérios de preservacdo do sigilo das informagdes, bem como o cuidado das condi¢des
fisicas e psicoldgicas dos participantes. Também € importante ressaltar que os dados obtidos da
pesquisa ndo divulgardo as identidades dos participantes, nem dos parceiros, nem dos familiares.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia, atendendo a Resolugcdo 196/96 do CNS/MS, que
regulamenta a ética da pesquisa em seres humanos (Anexo G).

Igualmente, o projeto “Avaliagdo, gerenciamento de caso e seguimento de usuarios de crack
gue se encontram em tratamento em seis estados brasileiros”, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, atendendo

especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Sadde (Anexo H).



51

Capitulo IV — Resultados e Discussao
4.1 Primeiro nivel de anélise

A seguir, seréo apresentados e analisados os resultados quantitativos obtidos por meio do
Questionério sobre os Dados Sociodemograficos (sobre sexo, idade, estado civil, etnia, escolaridade e
forma de encaminhamento ao CAPS-ad); do Questionario do Perfil do Consumo de Crack (com 27
itens para identificar caracteristicas do perfil do usuario); Escala da Gravidade de Consumo de Crack
(com 35 itens para identificar os comportamentos relacionados ao consumo nos Gltimos 30 dias); e
Cocaine Craving Questinnaire Brief - CCQ-B (escala tipo likert com 10 itens para avaliar a fissura).

Em relacdo aos dados sociodemograficos, observou-se: a idade dos participantes variou de 18
a 54 anos (M=33,6 anos), sendo a faixa de 21 a 30 anos a de maior frequéncia (40,9%), 83,6% sdo do
sexo masculino e 16,4% feminino, 21,5% sao negros, 20% brancos, 3,8% orientais, 46,2% mesticos,
3,1% indigena e 2,3% outros, 30,2% sdo casados ou vivendo como casados, 30,3% divorciados ou
separados e 38,8% nunca casaram. Quanto a escolaridade, 38,6% tem ensino fundamental incompleto,
47% ensino médio incompleto, 7,6% ensino superior incompleto e 6,8% nenhum estudo. Nenhum dos
participantes referiu estar em situagédo de rua.

O perfil do usuério de crack que procura tratamento em Brasilia guarda semelhancas com o de
pesquisas feitas no Brasil (Balbinot et al., 2011; Dias, Aradjo, Laranjeira, 2011; Duilibi, Ribeiro,
Laranjeira, 2008; Guimardes et al., 2008; Horta et al., 2011; Oliveira & Nappo, 2008), embora o
estado conjugal se contraponha a estudos em que houve predominio de individuos solteiros (Balbinot
etal., 2011; Horta et al., 2011; Oliveira & Nappo, 2008).

A idade de inicio do uso do crack variou entre 25 e 40 anos de idade, sendo que, na faixa dos
25 e 30 anos, 26,6% consumiu crack pela primeira vez, com idade inferior a 18 anos fizeram o
primeiro uso 12,2% e consumiram pela primeira vez depois dos 40 anos 10,6%. Esses dados sdo
corroborados por outros estudos (Guimardes et al., 2008; Horta et al., 2011). Em relagio aos motivos
gue levaram ao uso inicial da droga, estdo arrolados na Figura 5.

O consumo de crack costuma ocorrer quando estdo fora de casa (61,4%), 72,1% relatam que
consomem sozinhos e 56,1% com amigos e/ou conhecidos. Para 84,8%, o consumo ndo ocorre em
festas, 88,5% néo o fazem quando estdo acompanhados de esposo(a) e 72% ndo o fazem ao lado de
parceiro(a) sexual. A maioria (90,9%) afirma que ndo usa o crack no trabalho. Locais escuros sdo 0s
preferidos para o uso em 63 participantes (47,7%) e o inicio da noite é quando mais consomem
(80,9%), seguido de 64,9% que consomem na madrugada, 34,8% durante a tarde, 26%, pela manha, e
24.,2% no inicio da tarde. E interessante ver como o uso do crack ocorre quando se esta s6 ou com
pessoas com quem provavelmente ndo haja vinculos afetivos. Esse aspecto pode estar relacionado a
desconfianca e parandia que passam a ter depois que comegcam a usar 0 crack e que foram descritas

pela maioria dos participantes.
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Desejo de relaxar 37,10%
Sensacdo imediata de prazer 42,40%
Impressdo de que as drogas 44,70%
podem resolver os problemas
Alivio de sentimentos negativos 46,20%
Facilidade de acesso 50,80%
Influéncia dos amigos 58,30%
Desejo de estimulagéo 64,80%
Curiosidade 65,90%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Em relagdo ao policonsumo, para 65,2% dos participantes € comum usar crack com outras
drogas. A maconha e o alcool sdo as drogas mais utilizadas seguidas da combinagdo de cocaina,
maconha e alcool.

Em quanto o tempo de uso de crack, estavam usando a droga ha menos de cinco anos 62,2%,
entre 6 e 9 anos 19,5% e a mais de 10 anos 18,3%. A maioria (90,9%) assinalou que a frequéncia de
uso aumentou desde a primeira vez que fumaram e em 53,8%, a frequéncia aumentou no primeiro més
de uso. Sobre a intensidade do consumo, 88,6% consideram que ela aumentou e 49,2% relataram que
isso aconteceu no primeiro més de uso. Quanto a quantidade, 43,3% relataram consumir até 10 gramas
por semana e 16,9% disseram consumir mais de 30 gramas por semana, 22,8% consomem até 10
pedras por semana e 16,3% mais de 30 pedras por semana. Quanto aos gastos, 45% refere ser diario,
32,1% disse gastar até R$ 100,00 e 25,8% mais que R$ 300,00 com o consumo de crack por semana.

Ainda, 45% indicam que o consumo € feito todos os dias. Em relacdo as ocasides em que se
fuma grande quantidade em sessdes de varias horas ou dias consecutivos seguindo-se por dias de
abstinéncia, 72,7% relataram que isso acontece, 15,2% dizem ficar usando por até um turno e 25,8%
usam nessas ocasifes por mais de 48 horas. Em geral, 45,5% consomem mais que 10 pedras por
sessdo e 20,5% relatam utilizar até cinco pedras na sesséo.

A quantidade e frequéncia de uso encontram correspondéncia na literatura que descreve
padrdes intensificados de consumo e grandes quantidades de droga (Costa et al., 2012; Dias et al.,
2011; Guimardes et al., 2008; Horta et al., 2011; Oliveira & Nappo, 2008). O uso de grandes
quantidades e de varios dias da semana envolve grandes despesas diarias. A maioria dos participantes
tém despesas mensais superiores ao salario minimo. 81,1% dos participantes descrevem que todo o0
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dinheiro é gasto para o consumo do crack, sendo que 72,7% passaram a vender e/ou trocar seus
objetos pessoais, 64,4% foram incapazes de pagar suas contas e 72,7% endividaram-se. Para obter
dinheiro para sustentar o uso da droga, 44,7% dos participantes envolveu-se com atividades ilicitas.

Apesar da frequéncia e intensidade do uso de crack, o usuario chega a longos periodos de
abstinéncia, ja que 45,8% conseguiram ficar abstinentes até 30 dias, 7,7% conseguiram ficar entre 30 e
60 dias, 10,6% até 90 dias e 1,5% conseguiram ficar abstinentes por até quatro anos. Esse dado
diverge da literatura que aponta em média 8,20 dias de abstinéncia (Balbinot et al., 2011).

Além disso, 46,2% dos participantes expressaram que resistem ao crack quando tém
oportunidade de usa-lo. Isso significa que quase metade dos participantes estava abstinente quando
procurou ajuda no CAPS-ad. Em relagdo ao tempo de uso de crack, 62,2% usa a droga ha menos de
cinco anos. No entanto, 18,3% usam a mais de 10 anos, ou seja, faz uso crénico da droga. Outro
trabalho demonstra semelhanca com esse dado, sendo que a duragdo media de uso foi de oito anos e
10 meses (Dias et al., 2011). Ao contrario do que é dito, o usuério de crack pode fazer uso crbnico da
droga por varios anos, continuar vivo e inclusive buscar ajuda. Neste estudo, a maioria dos
participantes (81,4%) chegaram ao CAPS-ad por si préprios ou levados por um familiar, 3,8% por
uma instituicdo para tratamento de substancias psicoativas, 3,1% por uma instituicdo de satde e 10,1%
por sistema penal ou juiz.

A maioria dos participantes afirmou que o uso continuo da droga fez com que eles perdessem
o interesse e prazer pelo cotidiano, e concluiram que o uso da droga ndo € um auxilio para enfrentar as
dificuldades. Quando os participantes descobrem que o uso do crack ndo ajuda no enfrentamento dos
problemas, sentem culpa, tristeza e vergonha por continuar usando a droga. Entretanto, a culpa,
tristeza e vergonha, levam o sujeito a continuar usando a droga como forma de “aliviar” ou “suavizar”
esses sentimentos.

A respeito das formas de administracdo, a maioria (59,1%) usa a lata para o uso da droga,
53,8% usa o pitico de cigarro comum, 46,2% cigarro de maconha, 45,5% pitico de aluminio, porém,
27,3% utilizam o cachimbo de PVC. Esse € um importante dado para se pensar na reducdo de danos
como alternativa para tratamento dessa populagdo, bem como campanhas que ajudem na diminuicdo
de queimaduras nas méos e os labios, ou doencas como intoxicacdo pelo metal aquecido, além de
contaminacdo infecciosa, ja que as latas de aluminio muitas vezes séo coletadas na rua ou no lixo.

Quanto os efeitos fisicos e psicoldgicos ocasionados pelo uso de crack, a maioria tem sentido
diminuicdo da energia (77,3%), perda de peso (90,2%), insbnia (83,3%), queimaduras nas maos e
labios (62,9%), tosse (82,6%), tremores (64,4%), palpitacbes (62,9%) e vomito (58,3%), assim como
ansiedade (85,6%), paranoia (78%), esquecimentos (72,7%), depressdo (71,2%), irritabilidade
(63,6%), explosdes de raiva (55,3%), ataque de panico (50%), diminuicao de interesse sexual (58,3%)

e em 55 participantes (41,7%) ocorreu impulso de violéncia.



54

Como consequéncias pessoais, familiares e sociais, 25% tiveram relagdes sexuais indesejadas,
83,3% tiveram discussdes com o cénjuge e/ou familia, 69,7% sofreram ameacas de expulséo de casa e
42,4% viveram separacdo do conjuge. A maioria (80,7%) respondeu que se isolou do convivio com
outras pessoas e que ficaram mais desconfiados, 68,9% disseram ter perdido o interesse em outras
pessoas, 48,5% apontaram ter se tornado mais agressivos e 31,1% tentaram suicidio. Em 68,9% dos
casos, o consumo de crack resultou em faltas na escola e/ou trabalho e 71,2% tiveram atrasos. Para 38
participantes (28,8%), o consumo acarretou diminui¢do do rendimento escolar e em 64,4% resultou
em reducdo da produtividade no trabalho. Em relacdo ao envolvimento com a justica, 22% ja foram
presos por porte/posse de drogas, 1% por trafico, 17% por causa das atividades ilicitas relacionadas ao
consumo e 12,9% por envolvimento em brigas. Apesar disso, é pouco o percentual de usuarios que
estdo envolvidos com a justica. Esses dados sdo coerentes aos encontrados em outros estudos
(Balbinot et al., 2011; Duilibi et al., 2008; Oliveira & Nappo, 2008).

A Escala da Gravidade de Consumo de Crack revelou que 46,2% resistem ao crack quando
tém oportunidade de usa-lo, 67,4% concordaram que acabam recaindo quando tentam deixar o crack,
52,3% dizem usar por mais de dois dias sem parar e 50,8% relatam que ficam atordoados até
conseguir satisfazer a vontade de usar. Apenas 36,4% dizem sentir uma vontade irresistivel de usar
somente de falar em crack. 65,2% discordam da afirmacéo de que pensam em usar quase todos os dias
e 79,5% também discordam que precisam usar para enfrentar as dificuldades da vida. Para 57,6%, a
quantidade consumida nunca é suficiente e 72,7% deles discordam que passam a maior parte do tempo
com pessoas que usam crack ou em locais em que podem usa-lo.

Na escala Escala CCQ-Brief, 45,5% concordaram desejar tanto fumar que poderiam sentir o
gosto (destes, 9,8% concordaram totalmente) e 54,5% relataram ndo ter esse desejo pelo crack no
momento da entrevista. Para 53% existe um desejo muito forte pelo crack (12,1% concordaram
totalmente com isso), enquanto 47% relatam ndo ter desejo forte, discordando totalmente da
afirmativa.

Dos entrevistados, 11,4% iriam fumar crack assim que pudessem e 59,1% discordam da
possibilidade de fumar assim que pudessem. A crenga de que podem resistir ao crack é possivel para
72,7% (59,1% afirmam concordar totalmente com essa possibilidade e 17,4% n&o acreditam poder
resistir). Em relagdo a fissura, 72,7% relatam ndo estar com fissura pelo crack, 14,4% afirmam ter
fissura (destes, 7,6 % concordam totalmente com tal afirmativa). Quase todos (83,3 %) ndo queriam
fumar no momento da entrevista e apenas 9,1% relataram querer. Naguele momento, 56,8% relataram
ndo sentir desejo pelo crack, enquanto 25% disseram possuir esse desejo. 78% discordaram totalmente
gue fumar naquele momento fariam as coisas pareceram mais perfeitas e para 6,8% o uso da droga
tornaria as coisas mais perfeitas. 68,8% relataram que ndo iriam fumar assim que tivessem chance e
12,1% afirmam que iriam consumi-lo assim que pudessem. Quase todos (91,7%) consideram que

existem coisas melhores do que fumar crack, sendo que 81,1% concordam totalmente com isso.
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E importante ressaltar que a maioria dos participantes percebe os graves problemas que o
crack lhes causou. Esse dado corrobora-se com o encontrado em outro estudo que diz que o 100% dos
participantes observa que o crack lhes causava problemas (Balbinot et al., 2011).

4.2. Segundo nivel de andlise

No segundo nivel de analise, a analise de contetdo dos dados permitiu conhecer as
percepces, significagdes, emogdes, relacdes e vivéncias dos participantes, de forma a conhecer o
significado que os usuarios e os profissionais atribuem as acdes de cuidado, e como essas aches
impactam na adesdo ao tratamento do usuério de crack. Para a analise dos dados, foram definidas trés
categorias construidas a partir dos temas derivados dos itens que compuseram 0s roteiros de entrevista
para os profissionais e 0s usuarios participantes, nas quais foram organizadas e analisadas as
respectivas falas. As categorias propostas foram: experiéncias sobre o tratamento, construcdo de
vinculos de confianga e expectativas do tratamento.

As entrevistas realizadas com as duas profissionais (gerentes de casos) e 0S USUArios
participantes permitiram observar o olhar de cada um deles sobre o trabalho realizado por meio da
proposta do Gerenciamento de Caso e identificar aspectos relevantes no processo de tratamento de
usuarios de crack. As profissionais conseguiram explicar claramente a teoria assimilada e os
conhecimentos adquiridos sobre GC, obtidos no treinamento recebido para a execucdo da pesquisa da
qual faziam parte, como requisito para realizar a interven¢do com 0s usuarios que estavam em
tratamento no CAPS-ad. Contudo, as profissionais apresentaram perspectivas diferentes sobre a
proposta do GC, o que ajudou a ampliar os diferentes olhares sobre a questdo e aportou maior
compreensdo na analise do fendmeno estudado.

N&o se pretende aqui fazer qualquer julgamento sobre as agdes ou posturas dos participantes
da pesquisa, quer seja dos profissionais ou dos usuarios, mas destacar as experiéncias, vivéncias e
articulactes que eles tecem sobre suas crengas, motivagdes e conhecimento que, por sua vez, refletem
e sd0 representativos das caracteristicas e estilos de abordagem que os profissionais em geral
apresentam em suas intervengGes com usuarios de crack — no caso das profissionais — ou como
usuarios do servico. Nos casos apresentados, ndo se pretende, em hip6tese alguma, avaliar as atitudes
das pessoas, mas sim ilustrar, por meio das acOes e falas, as caracteristicas que estdo presentes nas
falas dos participantes, levando em consideracdo as questdes afetivas, emocionais, cognitivas e
relacionais envolvidas e que tém relacdo com as formas de organizagdo da relacéo entre o profissional
e 0 usudrio. A seguir sdo analisadas cada uma das categorias estabelecidas:

A primeira categoria, experiéncias sobre o tratamento, descreve as experiéncias tanto dos
profissionais como dos pacientes sobre o tratamento, e se refere as vivéncias, emocdes e falas dos
usuarios e profissionais sobre as experiéncias vividas em tratamentos anteriores e atuais, em relacdo a
dependéncia de SPA.
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A partir das falas produzidas nas entrevistas com os participantes, observa-se que o
conhecimento sobre a técnica, abordagem ou intervencdo é considerado necessario e é entendido como
parte do processo de tratamento a ser realizado com o paciente. Embora o conhecimento seja
realmente importante, é fundamental a compreensdo e vivéncia desses conceitos, assim como a
humanizacdo, motivagdo, abertura e implicacdo no processo de tratamento de cada usuério. As
dificuldades para vivenciar e por em pratica os conhecimentos e as estratégias adquiridos podem gerar
sentimentos de desconforto, angustia e inseguranca no profissional. Isso ndo quer dizer que o
profissional ndo seja capaz de encarar o trabalho, mas muitas vezes esses sentimentos podem inibir a
espontaneidade do profissional e prejudicar suas acgdes, gerando dificuldades no momento de
estabelecer o vinculo com 0 usuério e garantir seu engajamento no tratamento. A fala da gerente de
casos a seguir, por exemplo, reflete a expectativa de que o usuario abandone de vez as drogas. A ndo
consideracdo da recaida como parte do processo de tratamento gera frustracdo e sensacdo de fracasso,
gue por sua vez pode refletir em seu vinculo com o usuério.

Do mesmo modo, observa-se que, talvez a expectativa do resultado por parte do profissional
seja fruto de praticas de intervengdo fundamentadas na valorizacdo de resultados e ndo de processos
como sugere Fonseca, Alves & Lemos (2011), quando descrevem gque o GC valoriza a continuidade
do tratamento e utilizacdo de recursos disponiveis, sendo uma estratégia que “lida com a natureza
crénica, multifacetada e passivel de crises (recaidas) e fases de recuperac¢ao” (p. 275).

As vezes vocé considera que ele esta indo muito bem, ai de repente ele recai né? (G1)

Fico muito angustiada com o... com o processo em si né? Porque assim, muitos casos a gente

atende e as vezes a gente quer sempre ter éxito naquilo que a gente faz. (G1)

As falas das gerentes de casos apontam para a importancia das competéncias profissionais, seu
conhecimento e suas capacidades de manejo, como aspectos fundamentais para o desenvolvimento do
tratamento do usudrio. Em contrapartida, nas falas dos usuarios participantes, o que eles mais
destacam é o acolhimento, dando pouca ou nenhuma importancia ao conhecimento técnico ou a
experiéncia prévia do profissional. A literatura entende o acolhimento como a humanizagdo do
atendimento, acessibilidade ao servico e aos profissionais, escuta, atitude profissional (Franco, Bueno,
& Merhy citados por Gomes & Pinheiro, 2005; Solla, 2005), respeito, interesse no outro e forma de
enxergar e abordar o usuario.

Durante o atendimento de Gerenciamento de Casos né? A gente foi desenvolvendo através da
técnica entrevista motivacional uma motivagdo maior pra que esse paciente pudesse estar
participando desse gerenciamento e também buscando um... um resgate de sua autoestima
né? Pra poder ele se fortalecer neste momento. (G1)

E aquele relacionamento de amizade entendeu? N&o mais de amizade, eu falo assim, dar mais
aquele apoio entendeu? Aquela confianga. (U1)

Compartilhei com ela algumas vitdrias em relagdo a desafios e isso € muito importante, isso é
muito valido. (U3)
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A experiéncia e a vivéncia dos conceitos desenvolvidos permitem que o profissional utilize
outros recursos ou ferramentas para o trabalho com os pacientes, gerando niveis de intervencGes mais
aprofundados. Do mesmo modo, a compreensdo, 0 respeito a individualidade, a livre expressdo e
escolha e o reconhecimento da verdade de cada um favorece um maior comprometimento e
engajamento do usuario no processo de tratamento, assim como a possibilidade de sua insercao social
em contextos diversos (Sudbrack, 2003). Por outro lado, as ideias preconceituosas que o profissional
tem sobre o usuério de drogas (como alguém descompromissado, relapso, interesseiro) interferem na
forma como ele se relaciona com o paciente, dificultando o vinculo terapéutico e o engajamento no
tratamento.

Eles vacilam muito né? Entao as vezes eles tém o desejo de vir, as vezes é s6 em momento de
angustia mesmo que eles vém, entdo eles tém essa dificuldade de ta tendo esse compromisso,
de ta vindo sempre aos encontros. (G1)

Ele tinha dificuldade, tinha as recaidas instantaneas, entdo isso dificultou alguns

procedimentos. (G1)

As restri¢Oes, hesitagOes e ambivaléncias emocionais do profissional em se apropriar e por em
pratica os conceitos aprendidos também podem estar relacionadas a pouca credibilidade (descrédito
sobre o funcionamento do sistema) que ele possui sobre os servicos de satde. As vezes, o profissional
tenta apenas cumprir suas obrigacbes sem a certeza de que ndo haverd uma continuidade ou
acompanhamento do caso, gerando contradigdes e hesitagdes no seu trabalho. Essa incerteza pode
acarretar um vazio de sentido sobre o trabalho realizado, bem como insatisfacdo, frustracéo e burnout,
tdo frequentes entre os profissionais de salde.

Acaba o Gerenciamento e vocé ndo esta podendo fazer mais nada, se sente né? E ai fazer,
porque 0 gerenciamento € uma coisa que tava tendo acompanhamento. Essas coisas ficam
pendentes porque o pessoal aqui no CAPS, eles ndo conseguem acompanhar porque o
paciente ndo vem né? (G1)

O fechamento de Gerenciamento de Casos foi um momento de... de um ritual de uma
passagem. Passar esse caso para o técnico de referéncia dentro do CAPS para que ele possa
dar continuidade aquilo que vocé comegou. (G1)

O que pretendiamos fazer era o encaminhamento desse... desse paciente pra um profissional
de... de referéncia, mas como eles n&o tinham vinculo com os profissionais do CAPS, isso se
tornou inviavel. (G2)

Nas falas dos participantes, observa-se que os vinculos frageis entre o profissional e o paciente

geram dificuldades no trabalho individualizado, assim como dificulta a adesdo, a reabilitagdo e a
reinsercdo do usuario, o que provavelmente compromete o trabalho em rede que pudesse atender as
diferentes necessidades de cada usuario. Do mesmo modo, evidenciam-se nessas falas que o
tratamento individualizado, considerado como o atendimento personalizado, de acompanhamento e
apoio, que prioriza os interesses e necessidades do usuério, facilita a avaliacdo das necessidades

particulares do sujeito, permitindo que o paciente faga uma autoavaliacdo e reestruturacdo de aspectos
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da sua vida. Além das abordagens ou técnicas utilizadas no tratamento para usuérios de drogas, 0
acolhimento, a maneira de abordar o paciente, a escuta e o vinculo estabelecido entre o profissional e o
paciente interferem diretamente no usuério, na forma de se enxergar e de trabalhar suas dificuldades
(Solla, 2005).

Eu particularmente permitia que o paciente busca-se, que ele conduzisse isso da forma que
mais confortavel fosse pra ele, respeitando o seu... 0 seu nivel de... de intelectual, de
capacidade cognitiva. (G2)

Ela tem feito, me ajudado a criar algumas estratégias pra que ndo haja uma recaida e até
mesmo de... de explanar e aprofundar o que... que é esse processo, 0 que... que abalou na
minha vida social, 0 que... que eu preciso reestruturar, isso foi uma coisa que eu achei
importante. (U3)

Esses aspectos provavelmente ajudam o0 sujeito na reorganizagdo mental, no
autoconhecimento sobre suas dificuldades e capacidades, na reestruturagdo na forma como percebe 0s
conflitos nas diferentes areas da sua vida, gracas ao vinculo afetivo estabelecido com o profissional.
Essa organizacdo mental e clareza, que podem ser obtidas pelo paciente durante o processo de
tratamento do Gerenciamento de Caso, parecem ajudar o sujeito a se sentir protegido e autoconfiante,
aspectos que comumente observam-se comprometidos nos usuarios de drogas. Esses aspectos podem
auxiliar o paciente na continuidade do trabalho de suas dificuldades, gerando um avango no seu
processo de tratamento.

Eu acho que existe essa caréncia de um olhar e de uma escuta individualizada que o CAPS
ndo tem condicBes de dar, por isso a dificuldade deles de se manterem adeptos ao tratamento,
dessa vinculagéo ser téo fragil. (G2)

Resultado positivo que eu percebi nesse trabalho foi a... a vinculagdo do paciente ao trabalho
de Gerenciamento de Caso. Fazer com que o paciente realmente fizesse um... uma caminhada
de encontro com aquilo que de fato ele queria, ele esperava da vida e de encontro com as suas
possibilidades reais. (G2)

O Gerenciamento de Caso me... me deu a oportunidade entendeu? Abriu varias portas assim,
por exemplo, assim, de coisas como... como pensava dessa forma dessa maneira. Ajuda até a
rever assim, por exemplo, assim, tipo ter uma reforma Util, fazer uma reforma. (U1)

Eu acredito ser a forma assim entendeu? A forma de... a forma de abordar, a forma das
perguntas, a forma de expor as coisas assim, tem algumas diferencas entendeu? As vezes pode
ter o mesmo sentido, mas a forma da abordagem é diferente. (U1)

Ela me ajudou muito a trazer a luz aqui em mi, eu tava muito no escuro, me ajudou a tracar

metas, me ajudou a fazer planos, me ajudou a me enxergar de novo. (U4)

Durante o processo de tratamento desses usuarios, o Gerenciamento de Caso utilizou a
entrevista motivacional como uma estratégia empatica, apoiadora e encorajadora, buscando criar uma
atmosfera positiva durante o tratamento, que conduzisse a mudanca, a partir da motivacao intrinseca
do paciente (Miller & Rollnick, 2001).
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Eu busquei a abordagem da entrevista motivacional. Dentro desta abordagem nés buscamos
investigar os recursos, as preferéncias, as dificuldades de cada paciente e trabalhar cada uma
delas de forma bem personalizada. (G2)

Igualmente, a maioria dos usuarios entrevistados identificou as diferencas entre o trabalho
feito no Gerenciamento de Caso e as experiéncias sobre tratamentos anteriores. Alguns dos usuérios
participantes descrevem as experiéncias de tratamentos anteriores como um trabalho impessoal,
genérico, que obstaculiza a adesdo do paciente ao tratamento e ao trabalho das dificuldades que
fomentem a reestruturacdo da sua identidade (comportamentos, crengas, sentimentos). Identidade que
foi construida e influenciada por uma sociedade excludente e cheia de preconceitos sobre o usuario de
drogas. No entanto, as intervencgdes realizadas por meio do GC buscam melhorar a qualidade de vida
do paciente, a partir do engajamento, motivacéo e permanéncia do sujeito no tratamento, sem esquecer
as necessidades e interesses do individuo (Duailibi et al., 2012).

Sendo assim, 0 GC propde um trabalho personalizado cujo objetivo é valorizar e compreender
as particularidades, prioridades, dificuldades, causas e consequéncias de cada situacdo ou problematica
gue interfere nas diferentes areas de desenvolvimento do sujeito. Esses aspectos auxiliam o usuario a
se sentir acolhido, apoiado e respeitado, assim como aportando na reestruturacdo de seus
comportamentos, crengas e sentimentos gerando, desta maneira, a motivagdo e adesdo ao tratamento,
reabilitagdo e reinsercédo social.

Dessa forma, pode-se observar diferenca entre a proposta de tratamento por meio do
Gerenciamento de Caso e outros tratamentos que sdo comumente realizados com usuarios de drogas.
No GC, os usuarios participantes adquiriram confianga e seguranga por meio da escuta e do vinculo
estabelecido entre eles e o profissional, permitindo que 0s usuarios vivenciassem e se apropriassem do
trabalho desenvolvido durante o processo de tratamento. Nas experiéncias dos usuarios em outros
tratamentos, pode-se observar que o trabalho coletivo, de cunho mais educativo, tem por meta que o
sujeito aprenda conceitos e teorias relacionados ao uso de drogas, mas esse trabalho impessoal ndo
promove a vivéncia e 0 comprometimento no seu processo de tratamento, assim como a criagdo de um
relacionamento de confianca, ja que o usuario é visto como mais um a ser atendido, dificultando ao
profissional a identificacdo das particularidades do usuario.

O CAPS é um... ¢ um acompanhamento né? De caso muito genérico... As pessoas chegam com
casos muito graves aqui e eles colocam todo mundo junto com casos graves, com casos
moderados, e faz um trabalho de... de utilizar medicacéo, de fazer algumas terapias, de fazer
uns exames pra saber como é que ta, que é um auxilio né? Que é um suporte, € uma... uma
ajuda pra esse pessoal, mas que eu vejo que precisa muito maior capacitacao e envolvimento
do 6rgdo em si pra ter efeitos, pra que ndo haja tantas recaidas, pra que ndo haja tanta
evasdo. (U3)

As abordagens grupais podem ser muito eficazes mas exigem, do profissional, pericia em seu
manejo, 0 que demanda uma formacdo, capacitacdo e treinamento de habilidades para o uso de

ferramentas que proporcionem o trabalho das problematicas dos usuarios que participam desse tipo de
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abordagem. Por outro lado, quando essa ferramenta € utilizada por profissionais que desconhecem o
potencial terapéutico do grupo e que tém dificuldades em aproveitar as riquezas coletivas, essa
ferramenta acaba sendo desmotivadora e uma das possiveis responsaveis pela pouca adesdo e
reabilitacdo.

A pesquisa, j& se demonstrou do primeiro contato totalmente oposto ao pessoal do CAPS, é
um trabalho muito mais pessoal né? Teve uma assistente social que me recebeu. Ela tem feito,
me ajudado a criar algumas estratégias pra que ndo haja uma recaida e até mesmo de... de
explanar e aprofundar o que... que € esse processo, 0 que... que abalou na minha vida social,
0 que... que eu preciso reestruturar. (U3)

E um completando o outro, é um complemento entendeu? E onde eu tiro a confianca onde eu
me sinto seguro é justamente no gerenciamento, 14 eu trago algum aprendizado alguma
receita e aqui eu me fortifico. (U4)

O GC é uma forma diferente apenas de tar lidando com isso, mas assim, os métodos sao

quase muito parecidos... quando o paciente ta participando das terapias ele é trabalhado

dentro a motivacao dele, as potencialidades né? Logico que ndo com tanta, eu acredito que a

diferencia ta mais no individualizado, nessa escuta, nesse acolhimento, e que ele se sente mais

acolhido, ele se acha mais cuidado né? E uma coisa de sentir mais cuidado. (G1)

Alguns dos usuérios entrevistados identificam e vivenciam o0s avangos pessoais a partir de
metas viaveis que fazem com que ele se sinta capaz de realizar ou cumprir com o0s acordos
estabelecidos na terapia, sem a necessidade de se encontrar abstinente. Nas falas de alguns deles,
reponta a importancia da reducdo de danos como uma alternativa de tratamento, ensinando ao usuario
a importancia do controle e autocuidado com relacdo ao uso da droga, desenvolvendo o sentido de
responsabilidade sobre si mesmo e sobre a sociedade, por meio do seu protagonismo e autonomia no
processo de melhora da qualidade de vida (Cruz, 2011). E importante que a proposta da RD seja
interiorizada tanto pelo paciente como pelo profissional, para que possa ser usada como uma
ferramenta no tratamento dessa populacgéo.

Depois que eu voltei para o CAPS, que eu apareci no CAPS, a vida melhorou um pouco, ndo
foi cem por cento ndo, ndo abandonei o vicio, mas eu tenho diminuido muito drasticamente e
conseguindo o que eu ndo fazia ha mais de trés anos, € manter minha abstencéo por cinco,
sete dias, até nove dias eu consegui. (U4)

Foi um processo forte porque tava muita coisa envolvida né? Um lado um processo
terapéutico meu de parar de usar e tar utilizando também, experimentando uma religido que
utiliza de certa forma uma substancia que é chamada de ayahuasca. No geral, levam a um
processo de desintoxicagdo e esse processo pra mim foi muito Gtil né? Tanto o processo de
desintoxicacdo como uma expansdo de um autoconhecimento também, de uma busca de
autoconhecimento muito forte e fiquei um tempo nessa religido e por alguns motivos eu deixei
a religido e voltei a usar drogas. (U3)

A partir da andlise realizada na primeira categoria, evidencia-se, no tratamento com usuarios
de crack, a importancia da escuta, do acompanhamento personalizado, da motivacdo para o

tratamento, da mutua colaboracgéo e do vinculo estabelecido entre o profissional e o paciente para uma

maior adesdo ao tratamento, abrangéncia das maltiplas necessidades do usuério, a sua reabilitacdo e
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reinsercdo social (Falcone, 2013; Miller & Rollnick, 2001; Padin, 2012). Para obter esses espagos de
escuta, respeito e confianca, precisa-se de profissionais que, além do conhecimento, das teorias,
conceitos, ou treinamento numa determinada técnica ou abordagem, tenham habilidade e competéncia
para a escuta e o estabelecimento de vinculos de confianga, assim como a capacidade de enxergar o
paciente como um individuo com capacidades, permitindo provavelmente maior adesao no tratamento,
0 que se configura como um dos maiores desafios junto a essa populagdo. Portanto, ndo é s o fato de
ter uma grande experiéncia, e sim de ter uma postura e uma visao mais humanista, mais libertaria e
menos determinista. A postura técnica e reducionista esta presente em muitos profissionais da rede
publica, interferindo provavelmente no processo terapéutico do usuédrio (motivacdo, adesdo,
reabilitacdo e reinsercéo).

Os modelos ou programas de tratamento para usuarios de SPA, independente de sua
abordagem, devem ter como objetivo o retorno do individuo a um funcionamento produtivo nas
diferentes areas da sua vida (afetiva, familiar, de trabalho, entre outras). Para obter o retorno ou
fortalecimento de alguns aspectos da vida do usuario, precisa-se principalmente que o individuo logre
autoavaliar-se, identificando suas dificuldades e potencialidades, e isso se alcanga por meio de espagos
de confianga, escuta e trocas, em que o profissional acredita no que ele faz e na possibilidade de
mudanca do paciente. Lograr que o usuario se autoanalise ndo € uma tarefa facil, nem de pouco tempo,
precisa-se de vinculos de confianca que também garantam a adesdo ao tratamento por parte do
paciente.

Além das dificuldades para estabelecer um vinculo terapéutico, as dificuldades que tem o
profissional para vivenciar os conceitos estabelecidos e humanizar as préticas de salude podem
interferir no usuario, na sua motivacgdo e adesdo ao tratamento (Gomes & Pinheiro, 2005). No entanto,
a experiéncia e a vivéncia dos conceitos desenvolvidos permitem que o profissional utilize outros
recursos ou ferramentas para o trabalho com os pacientes, gerando maior probabilidade no
engajamento dos usudrios ao tratamento e avanco no trabalho de suas dificuldades. A pouca
experiéncia, vivéncia e o pouco aprofundamento nos conceitos basicos relacionados ao uso de drogas
podem gerar angustia e inseguranca no profissional, interferindo na motivacéo e adesdo do usuério ao
processo de reabilitagéo.

A segunda categoria, construcdo de vinculos de confianca, faz referéncia as relacbes
constituidas entre o paciente e o profissional, e se refere as emocdes, falas, conceitos e
posicionamentos sobre a relacéo estabelecida entre o paciente e o profissional.

Nas entrevistas com os participantes do estudo, consegue-se identificar a importancia da
intervencdo e do acompanhamento individual e personalizado na construgdo do vinculo de confianca
entre o profissional e o paciente, 0 que proporciona, segundo os profissionais participantes, a
permanéncia do usuario no seu processo de tratamento. A aderéncia do usuario esta relacionada a

credibilidade que ele possui sobre o profissional quando, ao longo do relacionamento, o profissional
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consegue enxergar as caracteristicas particulares do sujeito, ter o cuidado de se importar com o
individuo e seu entorno, e considerar o usudrio de drogas semelhante as outras pessoas (com
dificuldades, responsabilidades e capacidades). Do mesmo modo, esse vinculo de confianca se da
quando o profissional acredita nas capacidades e no processo de tratamento do usuério, assim como
quando o usuério acredita nas capacidades de escuta e cuidado que o profissional possui. Esses
aspectos devem permear o trabalho em equipe (profissional — paciente) de forma a permitir a
reciprocidade como parte importante na constru¢do do vinculo. Segundo a literatura, o vinculo é a
“capacidade para formar toda ligacdo profunda e intensa com uma pessoa” (Marques & Arruda, 2007.
p. 117), um relacionamento préximo que gera confianca entre o terapeuta e o paciente.

Sendo assim, as trocas, a liberdade que o individuo tem dentro da terapia, a capacidade de dar
e receber e ndo ser julgado, simplesmente ser escutado e respeitado, possibilita a criacdo de vinculos
de confianca entre o profissional e o paciente, promovendo a aderéncia e comprometimento com o
tratamento, assim como 0 avanco no trabalho das suas dificuldades (Leukefeld et al., 2000; Miller &
Rollnick, 2001; National Institute of Drug Abuse, 2012). A reciprocidade e os espagos criados para
compartilhar fazem com que o usudrio se sinta importante para alguém, percebendo-se parte de uma
sociedade e o levando a se considerar capaz de mudar para melhorar sua qualidade de vida.

Resultado positivo que eu percebi nesse trabalho foi a... a vinculag@o do paciente ao trabalho

de gerenciamento de caso. (G2)

Quando vocé vai desenvolvendo o trabalho com ele, ele vai te vendo mais como a referéncia
né? E assim ele vai... ele vai acreditando mais naquele trabalho que ta sendo desenvolvido, eu
acho que tem mais credibilidade em relacdo a isso entre ele e o... e 0 gerente. (G1)

Eles descobrem que séo capazes de retomar a caminhada neste mundo onde todos os outros,
todas as outras pessoas fazem essas coisas, eles descobrem que também podem fazer, eles
ganham esse empoderamento, eles se empoderam de suas vidas. (G2)

A gente construiu isso junto e com uma grande meta final assim conclusiva e eu tenho bem
claro sobre o que eu quero fazer, sobre tudo o que a gente construiu junto. (U3)

7

O trabalho individual que o gerente de casos faz com o paciente ele ndo é importante

simplesmente porque esta ali o gerente de casos, a assistente social no caso e o paciente, ele é

importante pelo olhar, o respeito e a importancia que o profissional consegue dar a esse

paciente, porque o paciente ele percebe isso, ele percebe a importancia que ele tem dentro
daquele trabalho, ele pode-se sentir emponderado ou ele pode-se sentir usado. (G2)

A percepcéo do usuario sobre o afeto, respeito, cuidado e apoio que o profissional tem com ele
pode interferir na construgdo do vinculo terapéutico, na sua adesdo e reabilitacdo. Igualmente, essas
percepcdes e 0 vinculo estabelecido com o profissional podem incitar o individuo a transformar o
conceito que tem de si mesmo, levando-o a compreender que ele é uma pessoa com direitos, portadora
de valores, capacidades, e que merece ser respeitada. Essa condicdo faz com que 0s outros se
importem com ele. O simples fato de conseguir estabelecer um vinculo afetivo com o profissional faz

com que o usuario melhore sua autoestima por meio da transformagéo do seu autoconceito.
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Ajuda até a rever assim, por exemplo, assim, tipo ter uma reforma util, fazer uma reforma.
(V1)

E uma pessoa que esta se importando comigo e propriamente dizendo nem as pessoas da
minha familia estavam se importando mais comigo e eu achar nestas alturas do campeonato
uma pessoa que se doe, capaz, humana, digha de me ajudar, isso pra mim me deixa muito
satisfeito, isso pra me é muito importante, isso tem feito muito bem. (U4)

O usuario de drogas percebe a perda de seus direitos e dificuldades no seu autoconceito,
podendo ser causa ou consequéncia da exclusdo social. Sente culpa porque é criticado e isso faz com
gue ele se afaste e ndo se sinta um cidaddo com direitos. Esse afastamento provavelmente é um
indicador das dificuldades que o usudrio de crack tem para procurar tratamento e se manter nele.

Ele j& ndo sabe mais que ele consegue chegar no consultério médico da rede publica ou no
consultério dentario ou em uma escola ou numa agéncia de empregos e... e se sentir um ser
humano respeitado com direito de buscar seus direitos, ele ndo se acha mais capaz, ele tem
muita vergonha, ele tem muita, sente muita timidez, sente muita culpa. (G2)

Quando o usuério percebe que aspectos como afeto, respeito, cuidado e apoio estdo presentes
no relacionamento que ele estabelece com o profissional, isso provavelmente o motiva a continuar
com seu processo terapéutico, diminuindo o indice de abandono do tratamento. A motivagdo, segundo
a literatura, é parte indispensavel na adesdo ao tratamento, assim como o apoio da rede social e 0
relacionamento estabelecido entre o profissional de salde e o paciente (National Institute of Drug
Abuse, 2012).

Eu sinto vontade de falar com ela, eu sinto bem de encontra-la, ela me motivava mais a vir

aqui. (U2)

Uma pessoa que pode te ouvir entendeu? Vocé pode se abrir com ela, pode contar, ela

pergunta como ta seu dia, pergunta como vocé esta, por exemplo, uma porta a mais que se

abre para vocé mesmo, uma oportunidade a mais. (U1)

Desse modo, pode-se pensar que o conhecimento de suas dificuldades e potencialidades, ndo
sentir culpa nem se sentir julgado, ajuda o usuério de drogas a avangar no seu processo terapéutico. O
papel do profissional, além do afeto, respeito e apoio, precisa ser de encorajamento e promogao de
espacos para que o usudrio identifique claramente sua realidade (limitagfes e habilidades). Sendo
assim, a proposta de tratamento deve ser o desenvolvimento do sentido de responsabilidade do usuario
sobre si mesmo e em relacdo a sociedade, por meio do seu protagonismo e autonomia no processo de
melhora da qualidade de vida. Esses aspectos fazem parte da proposta da reducdo de danos como
possivel tratamento para essa populacéo (Cruz, 2011).

Ela me ajudou a ter clareza a ter leveza para saber esperar, para saber suportar e
principalmente por ndo ser qualificado saber que eu vou ter que arrumar um emprego talvez
ndo seja 0 que eu queria, (...) mas ela sabe que eu sou capaz de poder fazer alguma coisa boa,
talvez ndo seja o que eu queria, mas é o que eu preciso. (U4)
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A utilizacdo de diferentes ferramentas por parte do profissional também pode enriquecer o
processo de tratamento, permitindo ao usuério confiar no profissional e falar espontaneamente do seu
cotidiano. O fato de falar dos acontecimentos da sua vida ajuda o usuério a identificar suas falhas e
habilidades, aspectos indispensaveis no processo terapéutico. Sendo assim, o Gerenciamento de Caso
preocupa-se pelo engajamento do paciente no seu processo de tratamento. Dessa forma, o GC utilizou
a Entrevista Motivacional como uma ferramenta que reconhece as agdes do usudrio e possibilita ao
individuo a identificacdo de seus problemas e potencialidades (Miller & Rollnick, 2001), permitindo
gue o usuario se aproprie do seu tratamento como possibilidade para melhorar sua qualidade de vida.

O xadrez causava a ele prazer e o fato dele estar nesta relacdo como quem ensina, na
condicdo, eu chamava de meu professor como quem ensinava, dava a ele bastante liberdade,
ele sentia bastante relaxado eram momentos em que a gente falava da vida dele, trocavamos
algumas experiéncias, ele se sentia a vontade para fazer perguntas, para falar das relacdes
dele com a familia, com as meninas, dos medos, das angustias. (G2)

E aquele relacionamento de amizade entendeu? N&o mais de amizade, eu falo assim, dar mais
aguele apoio entendeu? Aguela confianca. Eu acredito que com ela tenho mais facilidade de
me abrir de me expor entendeu? (U1)

O vinculo estabelecido entre o profissional e o paciente é um aspecto crucial na adesdo e
reabilitacdo do sujeito, mas também é importante que o usuério e o profissional tenham clareza sobre
0s objetivos e as metas de cada encontro, a fim de avangar no tratamento sem negligenciar a
importancia da reciprocidade no processo terapéutico. Os espacos de compartilhamento mutuo
propiciam o trabalho das dificuldades do sujeito e, ao mesmo tempo, desenvolvem habilidades que
possibilitam o fortalecimento dos vinculos de confianga tanto com o profissional como com sua
familia, amigos, para uma nova inser¢do na sociedade, a partir do momento em que o individuo passa
a perceber de forma diferente essa sociedade que o discriminou e julgou.

Existem pessoas e instituicdes que se preocupam com a gente. (U1)

Eles sempre tinham tarefas de um encontro pra outro e e e pra trazerem prontas, eles também

se sentiam no direito de passar tarefas pra a gerente de caso que era muito interessante e... e

a gente fazia essa troca. (G2)

Como foi descrito anteriormente, o vinculo de confianca entre o profissional e o paciente se
estabelece a partir do atendimento individualizado, como um dos aspectos a serem levados em
consideragdo. Segundo alguns dos participantes, o0 CAPS-ad néo realiza esse trabalho personalizado,
talvez por falta de recurso humano e despreparo dos profissionais que trabalham nesse Centro. Esse
aspecto parece intervir na motivacdo, adesdo ao tratamento e permanéncia dos usuérios para o
desenvolvimento dos seus processos terapéuticos individualizados. De acordo com as normativas, 0S
CAPS-ad devem realizar atendimento individual e coletivo, visitas e atendimentos domiciliares,
atendimento a familia, atividades comunitérias, enfocando a integracdo do usuério na comunidade e
sua insercdo familiar e social (Ministério da Satde, Portaria GM/MS N° 336/2002).
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Dentro do CAPS, eles ndo tém esse atendimento mais individualizado essas coisas assim e
eles sentem falta disso. (G1)

O CAPS é um... é um acompanhamento né? De caso muito genérico, € uma coisa muito no
geral. Eu vejo que precisa muito maior capacitacdo e envolvimento do drgédo em si pra ter
efeitos, pra que ndo aja tantas recaidas, pra que ndo aja tanta evasao. (U3)

De modo geral, evidencia-se a importancia de se estabelecer um vinculo afetivo entre o
profissional e o usuério, permitindo o engajamento e avang¢o do individuo no processo terapéutico.
Esse vinculo esté relacionado a confianca que o usuério tem sobre o profissional e vice-versa. Essa
confianca ocorre quando o profissional ndo julga, se entrega ao servigo, abre espagos de
compartilhamento, reconhece as habilidades do outro, etc., assim como quando 0 usuério permanece
no tratamento, identifica suas falhas e habilidades e realiza mudangas, objetivando a melhora de sua
qualidade de vida.

Esse vinculo de confianca leva o usuario a perceber que alguém se importa com ele, que é
reconhecido por suas capacidades, e isso faz com que o usuario se sinta parte da sociedade, criando
novas redes sociais que abrem novas oportunidades para continuar melhorando sua qualidade de vida e
produtividade. Poder confiar no profissional, criar vinculos de confianga, vinculos afetivos, fazem
parte da inclusdo social e ainda promovem o fortalecimento das redes sociais. Portanto, no trabalho
com essa populagdo, devem ser propostos espacgos de encontro que possibilitem a formacéo de novas
redes para o estabelecimento de vinculos afetivos e de apoio, que suportem o processo de reintegracéo
social do sujeito (Mendeiros, 2008). Para tornar vidvel esse vinculo de confianca entre o profissional e
0 usuario, o profissional deve ter a capacidade de humanizar a sua atuacao técnica e deve ir além dela.

Ela é uma profissional ta aqui pra ajudar, ela tem que ser as vezes neutra na situagdo, mas
ela é uma pessoa que se doa, ela traz exemplos dela pra com o problema que eu vivo, ela traz
vitamina de forca pra mim, ela me injeta as vezes animo, coisa que eu ndo tinha condi¢des de
estar pedindo para ninguém, ela me consegue dar vontade de fazer as coisas certas. (U4)

Fiz uma amiga e sinto que a cada contato com vocés a gente troca coisas importantes pra
minha vida e que ta sendo muito valido. (U3)

O gerenciamento de caso tem me feito junto com a terapia junto com as outras consultas
como se fosse um fixador um selante um verniz, é o que vem por cima pra acabar digamos
com a facilitacdo que eu tava dando e é o que vem pra me fortificar. (U4)

Eles precisam dessa orientagdo para se recolocarem socialmente, familiarmente,

profissionalmente, eles muitas vezes precisam disso. (G2)

Cabe ressaltar que o vinculo estabelecido entre o profissional e o usuario e a motivacdo do
sujeito para continuar no seu processo de tratamento estdo relacionados a confianga que o usuario
estabelece com o profissional, a partir do acolhimento como parte fundamental no tratamento do

usuario.
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A terceira categoria, expectativas do tratamento, descreve as emogdes e posicionamentos dos
usuarios e profissionais participantes sobre o tratamento, e se refere ao que o usuario e o profissional
esperam obter sobre o tratamento proposto.

Segundo as falas dos participantes do estudo, o tratamento deve ser personalizado, de
acompanhamento, escuta e compartilhamento, implicando maior dedicagdo e habilidades do
profissional para acolher o usuério. Além do acolhimento, o profissional deve ter habilidades que
permitam encorajar e enganchar o usudrio, ter experiéncia no trabalho com essa populacdo e com o
uso de recursos além dos utilizados numa determinada técnica. Do mesmo modo, como foi descrito
anteriormente, o profissional precisa acreditar no usuario, enxerga-lo como um individuo com
dificuldades, capacidades e responsabilidades.

O acompanhamento, acolhimento e compartilhamento durante o processo de tratamento faz
com que 0 usuario se sinta parte da sociedade, parte de uma nova rede social que considera o sujeito
como um cidaddo com direitos e deveres. A constituicdo de novas redes propicia ao USUArio seu
desenvolvimento e fortalecimento de fatores protetores. Sendo assim, no trabalho com essa populagéo
deve-se propor espagos de encontro que possibilitem a formacdo de novas redes para o
estabelecimento de vinculos afetivos e de apoio, que suportem o processo de reintegracdo social do
sujeito (Mendeiros, 2008).

Igualmente, o tratamento deve adaptar-se as necessidades do usuario e, dessa maneira, o plano
de tratamento ndo deve ser um protocolo construido com antecedéncia e generalizado para todos 0s
usuarios. O tratamento para os usuarios de SPA deve ser delineado de acordo com as dificuldades
apresentadas por cada sujeito, e deve ser prontamente acessivel para aproveitar 0s momentos em que
os individuos decidem fazer o tratamento (National Institute of Drug Abuse, 2012). Dessa forma, a
intervengdo a partir do GC discorre sobre a importancia de fazer um tratamento baseado nas
necessidades, autodeterminagdo e interesses do sujeito a partir das suas potencialidades e recursos,
bem como no relacionamento estabelecido entre o profissional e o usuario, que suscita maior
comprometimento com o tratamento e avanco no trabalho das suas probleméticas (Leukefeld et al.,
2000).

Mais encontros individuais, mais atendimentos olho no olho, tato a tato, frente a frente. (U4)

Gerenciamento de Casos de oito semanas, dois meses né? E que levamos a cabo com relativo

sucesso, entretanto se pudéssemos triplicar esse tempo acredito que teriamos um... um

resultado bem mais substancial, bem mais palpavel. Teriamos tempo de trabalhar essa
autoestima do paciente, esse mergulho interno que ele faz, essa convicgdo de que ele pode, de

que ele deve buscar uma... uma vida l& fora, retomar a sua vida com mais consciéncia e e do
seus direitos. (G2)

Dentro do Gerenciamento de Casos poderiamos adotar outros métodos que ndo a entrevista
motivacional, tendo em vista que em alguns casos alguns pacientes pedem uma intervencao
mais pontual, uma intervencdo mais... mais proxima, mais estrita. (G2)
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Alguns recursos a mais, assim né? Recursos para, por exemplo, conseguir visitar o paciente
na sua casa, fazer esse acompanhamento mais préximo, conseguir, como eu busquei fazer
com um dos meus pacientes, leva-os a conhecer alguns ambientes, eu tive um paciente que
gostava de fazer tatuagem entdo leva-lo ao estddio de tatuagem pra que ele conhecesse aquilo
como aquilo acontecia como era possivel que ele se vinculasse a esse tipo de... de profissao.

(G2)

Durante as entrevistas, alguns dos participantes, a partir das suas experiéncias sobre
tratamentos, descrevem que esses atendimentos sdo feitos de forma coletiva, concebidos como
tratamentos genéricos e impessoais, causando no usudrio uma percepcdo de exclusdo e pouca
disponibilidade de tempo por parte do profissional. Essa percepcdo provavelmente faz com que o
usuario perca o interesse e a motivacao pelo tratamento, sendo um possivel fator para o abandono.
Segundo Henskens et al. (2008), os usuérios de crack que ndo tém féacil acesso ao sistema de salde ou
que ndo contam com apoio externo (familia, comunidade) costumam apresentar indices baixos de
recuperacao. Nesses casos, as equipes de saude devem realizar busca ativa dos usuarios, utilizando
técnicas focadas na adeséo ao tratamento e fornecimento de incentivos.

Pode-se pensar que a adesdo ao tratamento e o avanco do usuario no trabalho de suas
dificuldades e fortalecimento de suas habilidades ndo dependem somente do conhecimento técnico que
o profissional tem ou de quantos profissionais ha na instituicdo para o atendimento aos usuarios de
SPA. A adesdo ao tratamento depende também das capacidades e habilidades adquiridas pelo
profissional para acolher e estabelecer relacionamentos de confianga com o usuario.

Dentro do CAPS, eles ndo tém esse atendimento mais individualizado, essas coisas assim e

eles sentem falta disso. (G1)

O que pretendiamos fazer era o encaminhamento desse desse paciente pra um profissional
de... de referéncia, mas como eles ndo tinham vinculo com os profissionais do CAPS, isso se
tornou inviavel. (G2)

O CAPS € um... é um acompanhamento né? De caso muito genérico, € uma coisa muito no

geral, as pessoas chegam com casos muito graves aqui e eles colocam todo mundo junto. Eu

Vejo que precisa muito maior capacitagdo e envolvimento do 6rgdo em si pra ter efeitos, pra

que ndo ajam tantas recaidas, pra que ndo aja tanta evasao. (U3)

Do modo geral, o tratamento deve ser multidisciplinar e de longo prazo, j& que o uso da droga,
principalmente do crack, interfere em todas as areas da vida do individuo (Kessler & Pechansky,
2008). Alem disso, precisa-se de monitoramento constante das atividades e intervencdes
desenvolvidas durante o processo de tratamento, a fim de avaliar os avancos e dificuldades que o
usuario possa apresentar.

Sendo assim, a proposta do Gerenciamento de Caso se caracteriza por sua flexibilidade, por
ser culturalmente moldavel e sensivel as mudancas do individuo na construcdo e implementacdo do
plano de tratamento que é feito junto ao paciente a partir das suas necessidades, habilidades e
interesses. No entanto, 0 GC ndo funciona isoladamente; para uma intervencdo bem sucedida é

necessario o estabelecimento de ligacfes entre 0 GC e a rede de servigcos (Siegal, 1998), ja que o
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trabalho em rede cria uma o6tica integral do sujeito e suas necessidades. Dessa forma, as gerentes de
casos como complemento no mapeamento da rede, utilizaram o mapa minimo (Anexo B), permitindo
a identificacdo da rede disponivel para cada paciente, a avaliagdo dos recursos disponiveis e 0s
vinculos estabelecidos pelo usuério, que podem suportar ou ajudar no seu processo de tratamento.

Pode-se pensar que o problema ndo é o tipo de tratamento a ser implementado com essa
populacdo, mas a falta de articulagdo e fortalecimento da rede de salde existente. Segundo o
Ministério da Salde, a Rede de Atencdo a Saude foi constituida para melhorar a qualidade da atencéo,
a qualidade de vida dos usuarios da rede, os resultados sanitarios do sistema de atencdo a saude, a
eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a equidade em salde. A partir da estrutura dessa rede, a Politica
Nacional de Satde Mental definiu a atengdo em satde mental no SUS para usuérios de drogas e suas
familias e foi estabelecida a Rede de Atencéo Psicossocial (portaria N° 3.088/2011), com o objetivo de
garantir o atendimento integral a essa populagéo. Esse trabalho em rede produz respostas mais efetivas
de tratamento para o usuério e suas familias no sistema de saude publica.

Para que o trabalho em rede possa ser efetivo e eficiente, ele precisa da disponibilidade dos
recursos, qualidade e aceso aos servicos, integracdo horizontal e vertical de todas as instituigdes que
fazem parte da rede, niveis de atencdo, entre outros. No entanto, a concepcao vigente na normativa do
SUS ainda € a de um sistema hierarquico, formatado segundo as complexidades relativas de cada nivel
de atencdo (Mendes, 2011). Essa concepcao pode trazer dificuldades quando se coloca em pratica o
trabalho em rede que, por sua estrutura, precisa de uma visdo horizontal que permita a comunicacao e
visualizacdo das entidades que fazem parte da rede.

Do mesmo modo, em muitas ocasifes, as instituicdes que fazem parte dessa rede trabalham de
forma individual, dificultando o atendimento integral desse usuario. Assim, a articulacdo entre as
diferentes unidades ou instituicdes que fazem parte da rede de salde e o acolhimento, seria uma
proposta necessaria para a construcdo de um modelo de atengdo coerente com os principios e diretrizes
das portarias, leis e decretos que ajudaram a construir o processo sobre o cuidado do usuéario de SPA.
O atendimento do usuério de drogas e sua reinsercdo social deve ser um processo continuo e coletivo.
Uma sintese sobre os olhares do usuério de crack e do profissional (gerente de caso) deste estudo em

relacdo as apreciacOes sobre o tratamento pode ser encontrada na Tabela 2.
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Sinteses das falas dos participantes sobre a apreciagdo positiva e negativa do tratamento

Apreciacbes Positivas do Tratamento

ApreciacBes Negativas do Tratamento

Olhar do
Usuario

“Olho no Olho” (Atendimento individual)

Tratamento personalizado, priorizagcdo dos interesses e necessidades do usuario,
confianga, acompanhamento e apoio, facilitando a avaliagdo das necessidades
particulares do sujeito.

Eu acredito ser a forma assim entendeu? A forma de... a forma de abordar, a forma
das perguntas, a forma de expor as coisas assim, tem algumas diferencas entendeu?
As vezes pode ter 0 mesmo sentido, mas a forma da abordagem é diferente. (U1)

Ela tem feito, me ajudado a criar algumas estratégias pra que nao haja uma recaida e
até mesmo de... de explanar e aprofundar o que... que é esse processo, 0 que... que
abalou na minha vida social, o0 que... que eu preciso reestruturar, isso foi uma coisa
gue eu achei importante. (U3)

Mais encontros individuais, mais atendimentos olho no olho, tato a tato, frente a
frente. (U4)

“Fixador — Selante — Verniz” (Acolhimento)

Interesse no usudrio, espagos de escuta e reflexdo do paciente para que poca
identificar suas dificuldades e capacidades, permitindo uma organizacdo mental e
restruturacdo cognitiva.

Ela me ajudou muito a trazer a luz aqui em mi, eu tava muito no escuro, me ajudou a
tracar metas, me ajudou a fazer planos, me ajudou a me enxergar de novo. (U4)

O gerenciamento de caso tem me feito junto com a terapia junto com as outras
consultas como se fosse um fixador um selante um verniz, é o que vem por cima pra
acabar digamos com a facilitagcdo que eu tava dando e é o que vem pra me fortificar.
(U4)

“Receita” (Atendimento coletivo)

Tratamento genérico, impessoal, um a mais,
pouca disponibilidade, ninguém se importa
com vocé, exclusao.

O CAPS é um... é um acompanhamento né? De
caso muito genérico. Eu vejo que precisa muito
maior capacitacdo e envolvimento do 6rgdo em
si pra ter efeitos, pra que ndo haja tantas
recaidas, pra que ndo haja tanta evasao. (U3)

la eu trago algum aprendizado alguma
receita e aqui eu me fortifico. (U4)
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“Vitamina de for¢a” (Vinculo)

Relacionamento proximo, reconhecimento, apoio, reciprocidade, compartilhar,
acreditar nas capacidades do outro, ndo julgar. Esses aspectos geram um vinculo
afetivo e de confianga, motivacdo para continuar o tratamento, fortalecimento de
vinculos e criagdo de novas redes.

E aquele relacionamento de amizade entendeu? N&o mais de amizade, eu falo assim,
dar mais aquele apoio entendeu? Aquela confianga. Eu acredito que com ela tenho
mais facilidade de me abrir de me expor entendeu? (U1)

Eu sinto vontade de falar com ela eu sinto bem de encontra-la, ela me motivava mais
avir aqui. (U2)

A gente construiu isso junto e com uma grande meta final assim conclusiva e eu tenho
bem claro sobre o que eu quero fazer, sobre tudo o0 que a gente construiu junto. (U3)

E uma pessoa que esta se importando comigo e propriamente dizendo nem as pessoas
da minha familia estavam se importando mais comigo e eu achar nestas alturas do
campeonato uma pessoa que se doe, capaz, humana, digna de me ajudar, isso pra
mim me deixa muito satisfeito, isso pra me é muito importante, isso tem feito muito
bem. (U4)

Ela é uma profissional ta aqui pra ajudar, ela tem que ser as vezes neutra na
situacdo, mas ela é uma pessoa que se doa, ela traz exemplos dela pra com o
problema que eu vivo, ela traz vitamina de forca pra mim, ela me injeta as vezes
animo, coisa que eu ndo tinha condi¢cBes de estar pedindo para ninguém, ela me
consegue dar vontade de fazer as coisas certas. (U4)

Olhar do
Profissional

“Caminhada de encontro” (Atendimento personalizado)

O profissional deve ter conhecimento, experiéncia, flexibilidade, capacidades para
criar um vinculo de confianga com o paciente.

Trabalho individualizado, espacos de escuta, troca, respeito, reconhecer o paciente
como um sujeito importante, com dificuldades, capacidades e responsabilidades, criar

“Caréncia de um olhar’ (Atendimento
coletivo)

O tratamento genérico, com pouco recurso,
pouca disponibilidade e tempo, ndo permite a
identificacdo e trabalho das necessidades de
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vinculo de confianca, ndo julgar o paciente. Importancia do seguimento durante e apds
o tratamento.

O GC é uma forma diferente apenas de tar lidando com isso, mas assim, 0s métodos
sdo quase muito parecidos... quando o paciente ta participando das terapias ele é
trabalhado dentro a motivacdo dele, as potencialidades né? Logico que ndo com
tanta, eu acredito que a diferencia ta mais no individualizado, nessa escuta, nesse
acolhimento, e que ele se sente mais acolhido, ele se acha mais cuidado né? E uma
coisa de sentir mais cuidado. (G1)

Eu busquei a abordagem da entrevista motivacional. Dentro desta abordagem nds
buscamos investigar os recursos, as preferéncias, as dificuldades de cada paciente e
trabalhar cada uma delas de forma bem personalizada. (G2)

Resultado positivo que eu percebi nesse trabalho foi a... a vinculac&o do paciente ao
trabalho de Gerenciamento de Caso. Fazer com que o paciente realmente fizesse um...
uma caminhada de encontro com aquilo que de fato ele queria, ele esperava da vida e
de encontro com as suas possibilidades reais. (G2)

Eles sempre tinham tarefas de um encontro pra outro e e e pra trazerem prontas, eles
também se sentiam no direito de passar tarefas pra a gerente de caso que era muito
interessante e... e a gente fazia essa troca. (G2)

Eles descobrem que sdo capazes de retomar a caminhada neste mundo onde todos 0s
outros, todas as outras pessoas fazem essas coisas, eles descobrem que também
podem fazer, eles ganham esse empoderamento, eles se empoderam de suas vidas.
(G2)

Eu tenho sempre acompanhado pra ver como que ele ta, inclusive eu quando to
passando por aqui eu olho o prontuario pra ver se ele veio para as consultas que
estavam agendadas essas coisas todas, e ai eu ate entrei em contato com a familia pra
poder verificar o porqué que ele ndo... ele ndo veio. (G1)

cada sujeito e pode criar um vinculo fraco entre
o profissional e o paciente.

Dentro do CAPS, eles ndo tém esse
atendimento mais individualizado essas coisas
assim e eles sentem falta disso. (G1)

Eu acho que existe essa caréncia de um olhar e
de uma escuta individualizada que o CAPS néo
tem condicBGes de dar, por isso a dificuldade
deles de se manterem adeptos ao tratamento,
dessa vinculagéo ser téo fragil. (G2)

Eu acho que o tempo foi muito curto que a
gente poderia ter feito um trabalho melhor né?
(G1)

Gerenciamento de casos de oito semanas, dois
meses né? E que levamos a cabo com relativo
sucesso, entretanto se pudéssemos triplicar
esse tempo acredito que teriamos um... um
resultado bem mais substancial, bem mais
palpavel. Teriamos tempo de trabalhar essa
autoestima do paciente, esse mergulho interno
que ele faz, essa convic¢do de que ele pode, de
que ele deve buscar uma... uma vida 1& fora,
retomar a sua vida com mais consciéncia e e
do seus direitos. (G2)
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Capitulo V — Consideracdes Finais

Com base neste estudo, podemos destacar alguns aspectos relevantes que deveriam ser
considerados na atuagdo do profissional de salde a cargo do tratamento do usuério de drogas. Em
primeiro lugar, constatou-se que o usurio de crack busca tratamento quando encontra-se abstinente e
consciente sobre os agravos provocados pela droga, o que pode ser um dado importante a ser
considerado no tratamento. Essa constatacéo traz importantes implicagdes nos modelos de tratamento
para essa populacdo sendo que, em muitas ocasifes, 0 usuario de drogas tem periodos curtos de
abstinéncia; portanto, as unidades ou centros que oferecem atendimento devem ter estratégias que
permitam a recepcao, o acolhimento e o engajamento imediato desse usudrio.

Além do usuério, o profissional deve levar em consideragdo as pessoas com quem 0 USUArio
estabelece vinculos (familia, amigos, colegas, etc.), ja que observou-se que o sujeito ndo usa a droga
guando esta com seu cdnjuge, nem quando esta no trabalho e menos ainda quando esta com alguém
com gquem tenha vinculos afetivos. Sendo assim, os vinculos podem ser vistos como fatores protetores
ou redutores de dano, além da importancia de fortalecer e criar vinculos como parte da reinsercdo
social e da construgdo de novas redes de relagdes afetivas. Portanto, ha que se valorizar os vinculos
afetivos que o usuario ainda possua, de forma a fortalecé-los e inclui-los como parceiros nesse
processo de tratamento, a comecar pela pessoa que acompanha O USUArio ao servigo, pois essa
companhia é denotativa da presenca de um cuidado, preocupacao e vinculo (algo muitas vezes raro e
precioso entre usuérios de crack).

E fundamental que programas de atencdo destinados a dependentes de drogas estejam
alinhados ao contexto e padrdo de consumo do usuario, ainda mais quando se constata que 0s USUarios
apresentam grande suscetibilidade afetiva, sentimentos de culpa, tristeza e vergonha. Por isso, a
necessidade de conhecer melhor a realidade do usuério de crack, tdo encoberta de crencas, alardes
midiaticos e pseudoverdades.

Evidencia-se que, além das abordagens ou técnicas utilizadas no tratamento para usuarios de
drogas, a maneira de abordar o individuo, a escuta, o acolhimento e o vinculo estabelecido entre o
profissional e o usuario interferem no sujeito, na forma de se enxergar e de trabalhar suas dificuldades.
Cabe ressaltar que o Gerenciamento de Caso, que é o foco deste estudo, propde o trabalho em rede
com o objetivo de intervir nas diferentes &reas de desenvolvimento (familiar, afetiva, laboral, social,
etc.), probleméticas e necessidades do usuario, e melhorar sua qualidade de vida e produtividade, a
partir do incremento da motivagéo, adesao e permanéncia do individuo no tratamento. O engajamento
pessoal e envolvimento emocional séo essenciais para desenvolver um tratamento humanizado que
motive 0 usuario a continuar com seu processo de reabilitacdo e reinsergdo social.

As equipes de salde as vezes carecem de treinamentos que superem o aspecto técnico, que

permitam ao profissional obter habilidades para acolher e criar vinculos com o usuario. Essa tem se
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constituido em uma das maiores dificuldades para que as acBes de motivacdo, adesdo, reabilitacdo e
reinsercdo do usuario de drogas sejam uma constante no processo de tratamento dessa populagao.

E importante salientar que, embora a proposta do Gerenciamento de Caso demande o0 emprego
de mais recursos terapéuticos, bem como o envolvimento intensivo de profissionais, a relacdo custo-
efetividade desse procedimento é claramente demonstrada e satisfatoria, uma vez que aumenta a
adesdo ao tratamento e reduz o custo social da dependéncia. Tanto no caso da intervencdo da
dependéncia ndo tratada, como no caso da intervencao tratada (0 mesmo paciente é atendido em vérias
oportunidades em uma ou Varias instituicdes ou a problematica é abordada de maneira inadequada),
aumentam os custos e se enfraquece a credibilidade das diferentes formas de atendimento.

Como o estudo congregou dois niveis de analise, a analise qualitativa ndo conseguiu explorar
e aprofundar questfes que podem interferir na proposta de tratamento para usuarios de substancias
psicoativas. Da mesma forma, as analises qualitativas ndo favorecem os processos de identificagdo dos
diversos aspectos a serem trabalhados com os profissionais da salde para que de fato possam garantir
um atendimento integral e efetivo a essa populagéo.

Outra limitagdo deste estudo foi que o projeto “Avaliacdo, gerenciamento de caso e
seguimento de usuarios de crack que se encontram em tratamento em seis estados brasileiros” teve
dificuldades na articulacdo do trabalho realizado a partir do Gerenciamento de Caso junto ao trabalho
efetivado pelo CAPS-ad, gerando restrigdes na implementacdo do GC como um processo continuo e
ndo simplesmente como um atendimento individualizado.

Igualmente, o estudo teve como restricdo a populacdo de usuarios de crack que procura
tratamento voluntariamente e que ndo faz parte da populacdo em situacdo de rua. Entretanto, os
resultados indicaram que os usuarios de crack do estudo apresentam padrdo de uso semelhante ao
daqueles pertencentes as classes de menor poder aquisitivo. Restaria saber, em estudos futuros, se o
usuario de crack em situacdo de rua ja ndo foi 0 usuario que procurou e ndo encontrou um servico que
0 acolhesse em suas demandas e peculiaridades.

Por outro lado, a constatagcdo de auséncia de usuérios provenientes da popula¢do em situacéo
de rua no presente estudo coaduna-se com o senso comum de que o usuario de crack em situagdo de
rua ndo acessa a rede de atencdo psicossocial. Essa constatacdo aponta para a necessidade urgente de
se investir em equipamentos de salde que se dirijam aos sujeitos em seu lécus, ali onde eles se
encontram, como é o caso do dispositivo da politica de atencdo basica de consultério de rua, por
exemplo.

Igualmente, € preciso avancar no debate académico e politico sobre o tratamento dos usuarios
de crack por meio da intervencdo de Gerenciamento de Caso como um processo continuo e de
trabalho em rede. Essas intervencbes podem gerar mudancas significativas no estilo de vida dos
usuarios, bem como desenvolver programas de qualificacdo profissional na area da atencdo a salde

dessa populacdo. No Brasil, € necessario desenvolver programas que atinjam ndo apenas alvos
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numéricos, mas processos qualitativos que garantam o impacto e a efetividade das intervengdes. E
preciso lembrar que os custos de atendimentos fragmentados e globalizados, que ndo garantem a
continuidade do sujeito no seu processo de tratamento e que o0 processo de atendimento ndo esta
sujeito as necessidades, prioridades e interesses do paciente, sdo maiores do que 0s custos de

programas individualizados que garantem maior efetividade e sucesso no tratamento dos USUarios.
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DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:__

Rua:_ : N.°

Bairro: Cidade:
Telefones: Tel. para Recado:
Emergéncias: (Nome e Telefone)
Acompanhamento realizado no Centro de Atengo Psicossocial
Rua: : N.° Telefone;

s

s

Bairro; Cidade: -
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Anexo B

Mapa Minimo

AMIZADES FAMILIA

RELACOES COMUNITARIAS RELACOES DE ESCOLA/
ESTUDO/TRABALHO
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Anexo C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Usuarios

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Gerenciamento de Caso em Usuérios de Crack: Contribuicfes para o Tratamento e
Qualificacdo da Intervencdo Profissional de um CAPS-ad do DF

Pesquisador Responsavel: Hannya Eliana Herrera Cardona

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade de Brasilia

Telefones para contato: (61) 35421747 - (61) 82210549

E-mail: hannya.herrera@gmail.com.co

O(A) Sr.(a.) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Gerenciamento de Caso em
Usuarios de Crack: Contribuigdes para o Tratamento e Qualificacdo da Intervencéo Profissional
de um CAPS-ad do DF”, de responsabilidade da pesquisadora Hannya Eliana Herrera Cardona,
aluna de mestrado da Universidade de Brasilia. Vocé pode aceitar ou ndo em participar como
voluntéario(a) desta pesquisa. Caso vocé ndo aceite, isso ndo ira afetar o seu tratamento ou mesmo o
vinculo com o programa clinico no qual vocé participa.

O objetivo deste estudo é: Analisar as formas de intervencdo através do modelo de
gerenciamento de caso, com o propoésito de dar conta dos significados e das relagdes construidas ao
longo da intervengdo por parte dos profissionais em salde, bem como por parte dos usuérios de crack
vinculados ao CAPS-ad de uma cidade- satélite do DF, e desse modo, contribuir na qualificacdo dos
profissionais da area da salde.

Se vocé decidir participar deste estudo, serd entrevistado para avaliar seus conceitos e
comportamentos antes e depois da implementacdo do modelo de gerenciamento de caso, como
processo de intervencdo, nos aspectos da sua vida pessoal, familiar e social. A coleta de dados serad
realizada por meio de uma entrevista, sera utilizado um gravador de voz, e um roteiro de perguntas,
mas vocé poderd falar livremente sobre questdes relacionadas com sua vida cotidiana. No caso de
acontecer alguma situagdo que exceda os limites emocionais e se perceba algum tipo de ameaca
emocional ou constrangimento, a entrevista sera detida. Imediatamente o participante recebera suporte
e intervencdo profissional, de esse modo se reduzira o risco de posteriores consequéncias psicoldgicas
nos participantes.

Caso voce se sinta desconfortavel com alguma questdo, vocé ndo precisara respondé-la. Vocé
podera, também, interromper sua participacdo a qualquer momento e isso nao afetara a qualidade do
tratamento que vocé esta recebendo.

Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. A entrevista sera
feita nos dias que vocé vai estar em tratamento no CAPS-ad.

Vocé receberad todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizacdo da
pesquisa. Toda informacéao coletada nesse estudo é confidencial, seus dados serdo mantidos em sigilo,
0 seu nome ndo serd usado quando os resultados desse estudo forem publicados, pois os dados sdo
utilizados em conjunto, sem identificagdo individual.
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Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como entrevistas e fitas de
gravacao, ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa.

Os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de um breve relatorio,
podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Ao participar do estudo vocé estara contribuindo para o desenvolvimento de tratamento no
futuro, que ira ajudar outros usuarios de crack.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informagdes com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail do CEP/IH
cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel
pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Eu , RG n° , declaro ter sido
informado, e concordo em participar como voluntério do projeto de pesquisa acima descrito. Declaro
que recebi uma coépia deste documento. Eu entendo que posso interromper minha participagdo como
voluntéario(a) em qualquer momento e que isso ndo influenciard meu tratamento e outros servicos.

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Brasilia, __ de de
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Anexo D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Gerenciamento de Caso em Usuarios de Crack: Contribuicdes para o Tratamento e
Qualificacdo da Intervencgdo Profissional de um CAPS-ad do DF

Pesquisador Responsavel: Hannya Eliana Herrera Cardona

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade de Brasilia

Telefones para contato: (61) 35421747 - (61) 82210549

E-mail: hannya.herrera@gmail.com.co

O(A) Sr.(a.) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Gerenciamento de Caso em
Usuarios de Crack: Contribuigdes para o Tratamento e Qualificacdo da Intervencéo Profissional
de um CAPS-ad do DF”, de responsabilidade da pesquisadora Hannya Eliana Herrera Cardona,
aluna de mestrado da Universidade de Brasilia. Vocé pode aceitar ou ndo em participar como
voluntario(a) desta pesquisa. Caso vocé nao aceite, isso ndo ira afetar o seu trabalho.

O objetivo deste estudo é: Analisar as formas de intervencdo através do modelo de
gerenciamento de caso, com o propoésito de dar conta dos significados e das relagdes construidas ao
longo da intervencgdo por parte dos profissionais em salde, bem como por parte dos usuérios de crack
vinculados ao CAPS-ad de uma cidade-satélite do DF, e desse modo, contribuir na qualificacdo dos
profissionais da area da saude.

Se vocé decidir participar deste estudo, sera entrevistado para avaliar seus conceitos, crencas,
envolvimento no processo, conhecimento do processo, visando identificar diferentes aspectos
envolvidos no processo de gerenciamento de caso ou tratamento oferecido no CAPS-ad. A coleta de
dados sera realizada por meio de uma entrevista, sera utilizado um gravador de voz, e um roteiro de
perguntas, mas vocé podera falar livremente sobre questbes relacionadas com o processo de
intervencdo utilizado. No caso de acontecer alguma situagdo que exceda os limites emocionais e se
perceba algum tipo de ameacga emocional ou constrangimento, a entrevista sera detida. Imediatamente
0 participante receberd suporte e intervencdo profissional, de esse modo se reduzird o risco de
posteriores consequéncias psicolégicas nos participantes.

Caso voce se sinta desconfortavel com alguma questéo, vocé ndo precisara respondé-la. Vocé
podera, também, interromper sua participacdo a qualquer momento e isso ndo afetara a qualidade do
seu trabalho.

Sua participacdo é voluntéria e livre de qualquer remuneracao ou beneficio.

Vocé receberéd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e alfipos a finalizacdo da
pesquisa. Toda informacdo coletada nesse estudo é confidencial, seus dados serdo mantidos em sigilo,
0 seu nome ndo serd usado quando os resultados desse estudo forem publicados, pois os dados sdo
utilizados em conjunto, sem identificagdo individual.

Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como entrevistas e fitas de
gravacdo, ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa.
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Os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de um breve relatério,
podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Ao participar do estudo vocé estara contribuindo para o desenvolvimento de tratamento no
futuro, que ira ajudar os usuarios de crack.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informagdes com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail do CEP/IH
cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel
pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Eu , RG n° , declaro ter sido
informado, e concordo em participar como voluntario do projeto de pesquisa acima descrito. Declaro
que recebi uma cépia deste documento. Eu entendo que posso interromper minha participagdo como
voluntario(a) em qualquer momento e que isso nao influenciard meu trabalho.

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Brasilia, ___de de
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Anexo E
Roteiro de Entrevista para Usuarios

Que éareas da sua vida (trabalho, familia, conjugue, vizinhos, etc.) tém maiores problemas
por causa da droga. Explique-me que tem acontecido.

Faga um resumo do que tém acontecido na sua vida nos Gltimos seis meses.

Faca uma comparacdo entre o que acontecia antes e depois de iniciar o trabalho mediante
0 acompanhamento pelo profissional gerente de casos.

Quais sdo os aspectos da sua vida (relacionamento com sua familia, rendimento no seu
trabalho, etc.) que ainda faltam melhorar. Como vocé acha que podem melhorar.
Conte-me como tem sido (ou como tem se sentido) o relacionamento com o profissional
gerente de casos.

Faca um resumo das atividades que vocé achou mais importantes e que foram
desenvolvidas durante o ultimo més com o profissional gerente de casos.

Como vocé se sente com relagdo as atividades desenvolvidas a traves do acompanhamento
do gerente de casos.

Qual é a sua opinido sobre as atividades desenvolvidas no gerenciamento de caso.

De que maneira a intervencdo com o profissional gerente de casos tem mudado seu estilo
de se relacionar consigo mesmo e com 0S outros.

10. Vocé acha que o acompanhamento a través do gerenciamento de caso tem prejudicado ou

ajudado vocé nos aspectos importantes na sua vida. Explique-me como isso acontece.



N

93

Anexo F
Roteiro de Entrevista para Profissionais (Gerentes de Casos)

Explique quais sdo as atividades que vocé desenvolve como Gerente de casos com
usudrios de crack.

Faca uma avaliacéo sobre as atividades desenvolvidas no gerenciamento de caso.

Como vocé se sente em relagdo as atividades desenvolvidas através do gerenciamento de
caso.

Quais sdo as diferencias do modelo de gerenciamento de casos e outros modelos utilizados
como intervencao com usuarios de crack.

De que maneira a intervencdo como gerente de casos tem mudado seu estilo de se
relacionar com seus pacientes.

Vocé acha que o acompanhamento a traves do gerenciamento de caso traz mudancgas na
vida dos seus pacientes. Explique-me como isso acontece.



Anexo G

Carta de aprovacdo do Comité de Etica CEP/IH - UnB

Comité de Etica em Pesquisa

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: GERENCIAMENTO DE CASO EM USUARIOS DE CRACK: CONTRIBUICOES PARA O

TRATAMENTO E QUALIFICAGAO DA INTERVENCAO PROFISSIONAL DO CAPS-AD GUARA (DF) -
Ndmero do projeto: 17-06/2012 '

7 '

/

‘
!

Cumhasenas Resolucbes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa em seres humanos, o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de
Brasilia, apés anilise dos aspectos éticos, resolveu APROVAR o projeto intitulado “GERENCIAMENTO DE
| USUARIOS DE CRACK: CONTRIBUIGOES PARA O TRATAMENTO E QUAUIFICAGAO DA INTERVENCAO
O CAPS-AD GUARA (DF)". X :

fica notificado da obrigatoriedade da apresentagio de um relatério final sucinto
o do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (itens
c da Resolugdo CNS 196/6).
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Anexo H

Carta de aprovacio do Comité de Etica CEP/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

s COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

Comisséo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Sadde, que é reconhecida pela Comisséo
\al de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
an  Research Protections (OHRP)/USDHHS, como lmmmo?snmamonaomooom)

100176 Versio do Projeto:  04/05/2010 Versio do TCLE:  23/07/2010
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