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"Ndo chores, meu filho,
Ndo chores, que a vida
E luta renhida:

Viver é lutar.

A vida é combate,

Que os fracos abate,
Que os fortes, os bravos

So pode exaltar (...)"

(Gongalves Dias)



RESUMO

O Centro de Atengdo Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad) tem
como uma de suas principais propostas o atendimento a essa populacdo, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis ¢ fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Este trabalho
objetivou compreender o modelo de cuidado em saude ofertado por um CAPSad de Sao Luis-
MA sob a percepc¢ao dos usudrios, visando entender a realidade dos sujeitos abordados. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem exploratéria. Foi realizado um grupo focal
com nove usuarios do CAPSad estadual de Sdo Luis-MA, todos do sexo masculino. O grupo
foi dudio-gravado, transcrito integralmente e os achados foram submetidos a andlise de
contetdo. Foram definidas sete categorias temadticas: o inicio do uso de drogas, a influéncia
do grupo no consumo, a percep¢do dos usuarios sobre o uso de drogas, os motivos que
levaram os usudrios a procurar tratamento, reducao de danos versus abstinéncia, preconceito e
percepcdo sobre o tratamento ofertado pelo CAPSad. Mediante andlise de cada categoria,
pdde-se apreender consistentes informacgdes sobre os participantes e o significado por eles
atribuidos a suas experiéncias e naquele centro. Concluiu-se que o servico do CAPSad ¢
importante na recuperacdo do usudrio, porém ainda precisa se adequar a proposta de
reabilitagdo psicossocial preconizada pela politica do Ministério da Saude, fato que foi

evidenciado pelo discurso dos pacientes durante o grupo focal.

Palavras-Chave: Usuarios de drogas. CAPSad. Percepc¢ao do usuario. Satide Mental.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drug Users (CAPSad) has as one of its
main proposals the attendance to this population, performing clinical follow-up and social
reintegration of users through access to work, leisure, exercise of civil rights and
strengthening of family and community ties. This study aimed to understand the model of
health care offered by a CAPSad of Sao Luis-MA under the perception of users, aiming to
understand the reality of the subjects covered. This is a qualitative research, with an
exploratory approach. A focus group was conducted with nine users of the state CAPSad of
Sdo Luis-MA, all males. The group was audio-recorded, transcribed integrally and the
findings were submitted to content analysis. Seven thematic categories were defined: the
beginning of drug use, the influence of the group on consumption, users' perceptions about the
drug use, the reasons that led users to seek treatment, harm reduction versus abstinence,
prejudgement and perception about the treatment offered by CAPSad. Through analysis of
each category, it was possible to grasp consistent information about the participants and the
significance they attributed to their experiences at that center. It was concluded that the
CAPSad service is important in the recovery of the user, but still needs to be adapted to the
psychosocial rehabilitation proposal advocated by the Ministry of Health policy, a fact that

was evidenced by the patients' discourse during the focus group.

Keywords: Drug users. CAPSad. Perception of the user. Mental health.
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1 INTRODUCAO

1.1 DROGAS E CULTURA: BREVE HISTORIA

Substancias psicoativas sdo aquelas que, quando ingeridas, modificam ao menos uma
das fungdes do sistema nervoso central, produzindo efeitos psiquicos e comportamentais, €
causando, de modo geral, uma sensagdo tempordria de prazer ou excitagdo
(DALGALARRONDO, 2008). O consumo sistematico de tais substancias ¢
comprovadamente milenar (LABATE et al.,, 2008), estando presente na historia da

humanidade de diferentes formas e em diferentes contextos culturais (SANTOS et al., 2010).

Durante muito tempo, o consumo de substancias psicoativas foi visto como o meio de
se estabelecer contato com as divindades e com os mortos, como se fosse um elo entre a
realidade e uma dimensdo superior. No entanto, outros fins foram surgindo a partir desse
consumo ao longo da histoéria e, de modo geral, além do uso ritualistico, também passa a ser

possivel verificar os usos recreativo e terapéutico (NUNES; JOLLUSKIN, 2007).

Ainda na Grécia Antiga, Paracelso introduziu o uso das drogas na medicina,
postulando que doengas deveriam ser tratadas com o emprego de substancias quimicas
extraidas da natureza, sendo o canhamo e o Opio utilizados por gregos e egipcios com fins
terapéuticos. As mesmas substidncias também eram utilizadas em diferentes civilizagdes —
como os assirios, os chineses, 0os romanos e 0s persas, por exemplo — em momentos de

comemoracao ou de escape, na qual os individuos tentavam superar a fome e o cansago

(NUNES; JOLLUSKIN, 2007).

Na Idade Média foi mantido o uso terapéutico de substancias através do cultivo de
determinadas plantas com propriedades curativas nos mosteiros. Surgiu também a associagao
de determinadas substancias a pratica de exorcismos e de praticas demoniacas ou bruxarias,
que seriam realizados em rituais pagos coletivos (NUNES; JOLLUSKIN, 2007). Além disso,
o vinho, que na Grécia era utilizado nos bacanais como um culto ao deus Baco, ganhou, com
o cristianismo, outro significado ritualistico, passando a simbolizar o sangue de Cristo,

especialmente para o catolicismo (LABATE et al., 2008).
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O consumo de drogas foi aumentando no decorrer dos séculos, tanto entre a elite
econdmica e intelectual, quanto entre os trabalhadores, que faziam o uso de tais substancias,
principalmente do alcool, para conseguirem suportar as condigdes trabalhistas da época. No
século XIX, foi sintetizada a cocaina, que teve seu uso difundido por Freud para o tratamento
de transtornos ansiosos e depressivos, sobretudo entre as pessoas mais abastadas e cultas. Ja
no século XX, deu-se inicio a comercializacdo das anfetaminas e, posteriormente, houve a
descoberta do acido lisérgico (LSD), seguido pelo aumento da producdo de drogas sintéticas,
cada vez mais disponiveis a um menor custo. Com isso, ocorreu um rapido alargamento da
faixa etaria dos usudrios associado a uma popularizagdo do consumo de substincias
psicoativas, que deixaram de ser associadas a elite e passaram a compor o cenario das ruas

(NUNES; JOLLUSKIN, 2007).

Pensar em uma sociedade livre das drogas tem fortes implicagdes politicas, uma vez
que tal pensamento abre para a possibilidade de definir que culturas, habitos e grupos sociais
serdo alvo desse empreendimento, pois a relacdo entre os humanos e as substancias definidas
como drogas se perpetua universalmente através dos anos em diferentes culturas (NERY

FILHO et al., 2012).

1.2 O PROIBICIONISMO

Apesar de ser um habito presente em diferentes momentos historicos e em diferentes
culturas, a transformacdo do uso de drogas em crime e/ou doenca ¢ produto de um momento
historico e de uma cultura especificos: a sociedade europeia do século XVIII. Com as grandes
concentragdes populacionais nos principais centros urbanos da Europa, surgiram diversas
novas tecnologias e saberes sobre modos de governar tais populacdes, no sentido de
urbaniza¢do, controle de taxas de natalidade e mortalidade e de prevengdo de doencas

(SOUZA, 2014).

A partir dai houve o surgimento da medicina social, que passou a identificar o
consumo excessivo de alcool e de outras substancias como ponto de interdicdo médica, tanto
na esfera individual quanto na coletiva. A constru¢do de um saber médico sobre o tema se
inseriu, entdo, num amplo processo social, politico e econdmico da época, que,

posteriormente serviu de matriz para diversos paises do mundo (SOUZA, 2014).
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Foi nesse contexto que a medicina se tornou um campo de saber-poder coextensivo a
todo o campo social, penetrando nas diversas esferas da vida: familia, trabalho, escola,
cidades (SOUZA, 2014). No limite, trata-se do que Foucault (2008) denominou de biopoder:
um poder sobre a vida, um poder que faz viver, um poder que normaliza na medida em que

promove a saude, a vida, o bem estar.

O caminho histdrico e politico que vai da patologizagdo do usuério de drogas a sua
criminalizagdo deve ser percorrido entre o eixo Europa — Estados Unidos da América (EUA)
entre os séculos XIX e XX, em torno da consolidacdo da politica de guerra as drogas e da

alteracdo do eixo de dominagdo geopolitica, intensificado no pds segunda guerra mundial

(SOUZA, 2014).

Ha cerca de um século, nenhuma droga era criminalizada, sendo ela de uso
medicamentoso ou ndo. No entanto, atualmente é possivel observar uma uniformidade nas
politicas oficiais de diversos paises em torno das drogas. Tal politica se baseia na distin¢ao
entre drogas e farmacos e na repressao a todas as formas de uso ndao médico de substancias

psicoativas, com exce¢ao do alcool e do tabaco (LABATE et al., 2008).

O movimento de criminalizagdo do uso de drogas teve inicio com a ascensdo dos
Estados Unidos como poténcia econdmica, diplomatica e militar no inicio do século XX. Um
importante marco para a emergéncia da politica proibicionista que vivenciamos até os dias
atuais ocorreu em 1902, com o fim da Guerra das Filipinas: os Estados Unidos conquistaram
o0 pais, tendo essa vitoria bélica sido também uma vitdria discursiva sobre as drogas (SOUZA,

2014).

As primeiras iniciativas antidrogas de interesse internacional foram lideradas por
Charles Brent apos sua chegada nas Filipinas, local em que havia uso habitual de 6pio pela
populacgdo. Charles Brent, bispo e advogado, foi um dos principais articuladores da Comissao
Internacional do Opio, tendo langado as bases de um novo discurso mundial sobre os perigos
das drogas. E possivel observar em seu discurso oficial a articulagdo entre moral religiosa e
racismo, associando a teoria da degenerescéncia ao uso de substancias psicoativas, ao afirmar
que o hébito cultural do uso de drogas por "ragas inferiores", como negros e hispanicos, por
exemplo, era uma ameaga a integridade da espécie humana. Isso sustentou a base moral para
que os Estados Unidos dessem inicio a campanha de guerra contra o uso do 6pio (SOUZA,

2014).
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Além disso, o Opio era, na €poca, o principal produto comercializado pelos ingleses,
sendo a China o principal pais consumidor. A politica de criminalizagdo do 6pio pode ser
vista como uma estratégia para enfraquecer o dominio econdémico que a Inglaterra exercia
sobre o Oriente e para fortalecer a base de influéncia estadunidense. Os interesses
econdmicos, politicos e morais foram se agenciando e promoveram o fortalecimento da
geopolitica norte-americana, que incentivou a intensificagdo do poder Estatal inicialmente
sobre o Opio, mas que se estendeu as demais drogas, fortalecendo, entdo, uma rede de

repressao ao consumo de substancias entdo consideradas como ilicitas (SOUZA, 2014).

A primeira lei proibicionista contemporanea foi o Volstead Act, em 1919, conhecida
como Lei Seca — uma emenda a Constitui¢ao estadunidense que tornava ilegal todo o circuito

de produc¢do, comercializagdo e consumo de alcool, tendo como objetivo abolir a droga e

todos os habitos a ela relacionados (RODRIGUES, 2012).

No entanto, o efeito da Lei Seca ndo foi a supressdo do alcool e dos habitos a ele
associados, mas sim a criagdo de um mercado ilicito disposto a oferecer o produto a seus
clientes — que permaneceram inalterados com relacdo ao gosto pela substancia, porém
passaram a ser vistos como criminosos. Foi produzido um novo campo de ilegalidades, com
novos sujeitos implicados, porém o alcool nao deixou de ser consumido (LABATE et al.,

2008).

Como represalia, o governo dos Estados Unidos passou a construir um forte aparato
repressivo, que culminou com a criagdo, em 1920, de uma agéncia federal especifica com o
objetivo de combater as drogas proibidas ou controladas. A medida que as méfias dedicadas
ao trafico de psicoativos ilicitos aumentavam, desenvolvia-se uma estrutura repressiva cada
vez mais potente, envolvendo milhares de agentes e generosas verbas estatais (LABATE et

al., 2008).

A proibi¢do do alcool foi revogada em 1933, mas deixou ao menos dois importantes
legados: o fortalecimento de grupos ilegais que se dedicavam ao trafico, e o modelo
proibicionista, que foi estendido a partir de entdo a outros psicoativos, que passaram a ser
proibidos ou restritos a uso médico (RODRIGUES, 2012). As estruturas de combate as drogas
permaneceram se dedicando a erradicacdo das drogas, fossem elas novas ou hd muito

utilizadas, reduzindo todas a um denominador comum: a proibicao (LABATE et al., 2008).
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Apo6s a Segunda Grande Guerra, o consequente fortalecimento dos EUA enquanto
poténcia mundial possibilitou maior influéncia da politica proibicionista sobre a geopolitica
internacional. A padronizacao e universalizacdo do regime de controle de drogas ocorreu em
1961, com a assinatura da Convengio Unica sobre Drogas da Organizagio das Nag¢des Unidas
(ONU). Consistiu em um documento que estabelecia listas de substancias psicoativas,
organizadas a partir do critério de uso médico: as drogas que foram consideradas como tendo
alguma aplicagdo médica tiveram seu uso legal assegurado, mesmo que fossem
potencialmente geradoras de dependéncia; ja as demais, foram proibidas. No entanto, além do
critério médico, outro fator importante no que diz respeito a aversao ao uso de algumas drogas
foi o vinculo anteriormente estabelecido entre algumas delas e determinados grupos de
imigrantes e/ou minorias étnicas, como, por exemplo, a maconha, identificada com

hispanicos, e a cocaina com negros (RODRIGUES, 2012).

A padronizagao e universalizagdo do regime de controle de drogas ocorreu em 1961,
com a assinatura da Conveng¢do Unica sobre Drogas da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU). Consistiu em um documento que estabelecia listas de substancias psicoativas,
organizadas a partir do critério de uso médico: as drogas que foram consideradas como tendo
alguma aplicacdo médica tiveram seu uso legal assegurado, mesmo que fossem
potencialmente geradoras de dependéncia; ja as demais, foram proibidas. No entanto, além do
critério médico, outro fator importante no que diz respeito a aversao ao uso de algumas drogas
foi o vinculo anteriormente estabelecido entre algumas delas e determinados grupos de
imigrantes e/ou minorias étnicas, como, por exemplo, a maconha, identificada com

hispanicos, € a cocaina com negros (RODRIGUES, 2012).

Foi entdo consolidada a ldgica proibicionista, pautada em argumentos médico-
sanitaristas, com o objetivo de eliminar o uso de quaisquer substincias que fugissem do
controle estatal ou médico. Para que isso ocorresse, a Convengdo Unica incentivou a
criminalizagdo tanto dos traficantes quanto dos usuarios € promoveu a expansao de medidas
internacionais para combater o fluxo das drogas ilicitas. Percebe-se desde entdo uma
sobreposi¢do entre o campo médico e juridico em torno das drogas tornadas ilicitas

(RODRIGUES, 2012).

Em 1972, o entdo presidente estadunidense Richard Nixon foi a publico para anunciar
que as drogas eram o maior inimigo do pais, dando inicio a chamada "Guerra as Drogas", que

consistiria em combater traficantes e consumidores nao s6 em solo norte-americano, mas
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também no exterior (RODRIGUES, 2012). Além das implicagdes nos campos da moral, da
saude e de seguranga publica, ja associados ao trafico e ao uso de psicoativos ilegais, surgiu,

entdo, um quarto plano: o da seguran¢a nacional (LABATE et al., 2008).

O discurso de Nixon foi baseado na divisdao do mundo em dois blocos: o dos paises
produtores e o dos paises consumidores de drogas. De acordo com tal 16gica, sem sustentacao,
0s paises que mais consumiam psicoativos, ndo os produziam, € os que mais os produziam,
ndo os consumiam. Isso colocava os EUA na posicdo de vitimas de grupos ilegais

provenientes de outros paises, ¢ externalizava as fontes do problema (LABATE et al., 2008).

Com isso, o governo obteve o apoio da sociedade estadunidense para realizar a¢des
em nome da defesa do Estado e da sociedade, tanto no plano interno, como o endurecimento
das penas para traficantes e usuarios, quanto no plano internacional, com intervengdes
militares em paises estrangeiros. Os EUA comecaram a investir, entdo, em treinamento e
formag¢ao de grupos militares especiais, ampliando e fortalecendo a economia bélica, e
fomentando praticas totalitarias em diferentes pontos do planeta. Desse modo, o narcotrafico
deixou de ser encarado apenas como um problema de seguranga nacional estadunidense para
ser, também, classificado como uma questdo de seguranca nacional de cada pais que contasse

com trafico ilicito em seu territorio (RODRIGUES, 2012).

1.3 BRASIL — DECADAS DE 80 E 90

No Brasil, a implementagdo da politica antidrogas foi intensificada a partir de 1980,
quando a partir do Decreto n® 85.110 se instituiu o Sistema Nacional de Prevengao,
Fiscalizag¢do e Repressao de Entorpecentes, cuja instdncia administrativa € executiva pertencia
ao Ministério da Justica. Sua fungdo era integrar as atividades de prevengdo, fiscalizagao,
repressdo ao trafico e ao uso de substincias que potencialmente causariam algum tipo de

dependéncia, e também as atividades de recuperacao dos dependentes.

A prioridade do combate as drogas recaiu sobre a seguranca nacional, mas nao se
desvencilhou da esfera da saide — eram duas instancias com fun¢des distintas que ndo se
separavam. Isso acabou comprometendo a ética do tratamento clinico imposto ao usudrio,

uma vez que 0 mesmo, ao passar a ser visto como "doente" era criminalizado, tendo como
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unica op¢do de tratamento o consumo zero de psicoativos, com a obrigacdo de cessar o uso de

maneira imediata (TEDESCO; SOUZA, 2009).

A presenca da obrigagdo da abstinéncia a todos os usudrios de substancias psicoativas
ilicitas exclui a participacao ativa do usuario em seu proprio tratamento. Isso fere a ética da
clinica, em que o contrato ¢ a direcdo da cura precisam ser pactuados com o usudrio ao longo
de todo o tratamento. Como o usudrio ndo ¢ ouvido, a relagdo que o mesmo possui com a
droga ¢ ignorada, ndo havendo como intervir nos fatores que o levam ao uso inadequado ou

abusivo da substancia (TEDESCO; SOUZA, 2009).

A principal estratégia de tratamento limitou-se, entdo, a criacdo de uma forga psiquica
e/ou moral capaz de fazer com que o usuario fosse capaz de resistir ao "mau habito",
funcionando como um treinamento para o fortalecimento de atitudes de esquiva ao apelo

recorrente da substincia. Exclui-se a experiéncia da droga e, consequentemente, a

subjetividade do usuario (TEDESCO; SOUZA, 2009).

Com a imposi¢ao politica de que a sociedade ideal era uma sociedade livre das drogas,
o foco do tratamento passou a ser o combate a droga, sendo esta encarada como uma
substancia perigosa e capaz de provocar inimeros dilemas sociais. A partir disso, inferiu-se
que os cidadaos moralmente bem constituidos ndo teriam problema em resistir completamente
ao seu uso. O usuario passou, entdo, a ser visto como um cidadao inferior, que além de nao ter
a capacidade de luta contra o apelo da droga, ainda prejudicava o bom funcionamento social,
pois estava incentivando a perpetuagdo do grande problema da sociedade: as drogas

(TEDESCO; SOUZA, 2009).

Os usuarios passaram a ser estigmatizados, sendo vitimas de preconceito € até mesmo
de hostilidades em ambientes familiares, de trabalho e, inclusive nos servicos de saude. Isso
causou grandes dificuldades, como o baixo indice de busca espontinea e de adesdo ao
tratamento, que, quando ocorriam, o processo ja estava demasiado avangado e cronificado,
reduzindo muito as possibilidades de sucesso do atendimento (TEDESCO; SOUZA, 2009). A
criminalizacdo das drogas imprimiu um paradigma ao campo da satde subordinando-o a

logica da segurancga: o paradigma da abstinéncia (BRASIL, 2003)
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1.4 O SUS E AS POLITICAS DE DROGAS

Antes de 2003, a Politica Nacional de Satde Mental ndo ofertava aos usuarios de
drogas um tratamento estruturado no ambito do SUS e orientado pelos principios da Reforma
Psiquiatrica de desospitalizagdo, desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. As
diversas abordagens preventivas e terapéuticas até entdo aplicadas pelos servigos de satde
mostraram-se consideravelmente ineficazes, sendo, por vezes, refor¢adoras da propria
situagdo de uso abusivo e/ou dependéncia. Isso apontou para a necessidade da reversao dos
modelos assistenciais, para que estes passassem a contemplar as reais necessidades da

populagdo (BRASIL, 2003).

Em 2003, foi criada, entdo, a Politica do Ministério da Saude para a Aten¢ao Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, que tem com uma de suas principais propostas o
reconhecimento do usuario, de suas caracteristicas e necessidades, para poder implantar
programas efetivos de prevengdo, tratamento e promocao de saide dos usuarios (BRASIL,
2003; NERY FILHO et al., 2012). Tal politica ¢ um marco, uma vez que busca-se romper
com a ldgica juridica a qual o campo da satde estava subordinado através da logica da

abstinéncia.

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o unico objetivo a ser alcangado. Alias, quando se
trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As
praticas de satide, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situacdo, com cada
usuario, ¢ possivel, o que € necessario, o que estd sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participagdo ¢ o seu
engajamento (BRASIL, 2003, p.10).

Essa ruptura se fez a partir da proposicao de um novo paradigma: a reducao de danos
(RD). A iniciativa de troca de seringas teve inicio na Holanda, na década de 80, originada por
uma associagdo de usuarios de drogas, que tinha como objetivo conciliar o uso de drogas com
estratégias de cuidado em satde, para a prevengdo da contaminacdo por hepatites virais entre
os usuarios de drogas injetaveis. Com o advento da epidemia do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a troca de seringas foi
inserida num novo circuito institucional, gerando a consolidacdo do conceito da reducdo de

danos (SOUZA, 2013).
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Com a inclusdo pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) das estratégias de redugdo
de danos no combate a epidemia do HIV/AIDS, houve financiamento por parte do Banco
Mundial para que a mesma fosse adotada em diversos paises, possibilitando que questdes
como direitos dos usuarios passassem a ser pautadas. As questdes trazidas pela RD a respeito
das experiéncias de pessoas que desejavam usar drogas, passou entdo a se tornar tema de

debate politico em torno de busca de garantia de direitos humanos (SOUZA, 2013).

No Brasil, a reduc¢ao de danos foi adotada inicialmente enquanto estratégia da Politica
Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)/AIDS, passando a fazer parte da
Politica de Saude Mental voltada para usudrios de alcool e outras drogas posteriormente,
sendo regulamentada em 2005, através da Portaria GM n° 1.028/05. Ela se efetiva através de
redes de suporte social no territorio, rompendo com as praticas repressivas de abstinéncia e
articulando diversos dispositivos de satde, passando a contemplar usuarios que nao desejam

parar de usar drogas mas que aceitam outras formas de cuidado (NERY FILHO et al., 2012).

Aqui a abordagem da reducgdo de danos nos oferece um caminho promissor. E por
qué? Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca com ele
estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcancado,
mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducdo de danos oferece-se como
um método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de
outros. Mas, vemos também, que o método esta vinculado a direcdo do tratamento e,
aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de corresponsabilidade daquele
que esta se tratando. Implica, por outro lado, no estabelecimento de vinculo com os
profissionais, que também passam a ser coresponsaveis pelos caminhos a serem
construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas
que nele se expressam (BRASIL, 2003, p.10).

No intuito de garantir o acesso de todos a uma assisténcia integral e equitativa a satde,
a Politica de Atencgdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas criou o Centro de
Atencao Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas — CAPSad (BRASIL, 2003). O
CAPSad se insere na rede de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, como servigo
especializado que atende pessoas com problemas decorrentes do uso ou abuso de substancias

psicoativas (SANTOS, 2010).

Os CAPSad desempenham um importante papel de ordenar a rede de atendimento aos
usuarios de alcool e outras drogas em seu territério de atuacdo, estimulando a articulacao
entre os dispositivos comunitdrios sociais ¢ de satde para permitir a atencdo integral e
inclusdo social dos usuarios (VIEIRA, et al., 2010). Seu objetivo ¢ oferecer atendimento a

essa populacgdo, realizar o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo
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acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e

comunitarios (BRASIL, 2003).

O Sistema Unico de Saude (SUS) deve garantir atencio especializada aos usuérios de
alcool e outras drogas, por isso ¢ importante que essas praticas de cuidado sejam avaliadas,
propondo a otimizagdo dos investimentos financeiros publicos na constru¢do de um sistema
complexo, evitando, assim, a substituicdo de um modelo centralizador por outro (SANTOS,

2010).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Compreender o modelo de cuidado em satde em um CAPSad de Sao Luis-MA de

acordo com a percepg¢do dos usudrios, visando entender a realidade dos sujeitos abordados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I Estudar as experiéncias com o uso de drogas dos usudrios de um CAPSad de Sao
Luis-MA.
I Analisar a concepcao dos usuarios de um CAPSad de Sdo Luis-MA acerca de
substancias psicoativas.
IIT  Avaliar a importancia do servigo na mudanca do padrdo de consumo de drogas dos
usudrios de um CAPSad de Sao Luis-MA ap0s tratamento no servico.
IV Analisar a percep¢ao dos usudrios de um CAPSad de Sao Luis-MA sobre o tratamento
prestado pelo servigo.
V  Oferecer elementos que contribuam para o aperfeicoamento da Politica de Satde

Mental no municipio de Sdo Luis-MA.
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3 METODOLOGIA

3.1 O CAMPO:

Sao Luis ¢ capital do estado do Maranhao, com 1.014.837 habitantes, segundo Censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2010, e possuia uma estimativa
populacional para o ano de 2016 de 1.082.935 habitantes. O territorio da cidade abrange uma
drea de 834.785 km? (IBGE, 2010). Com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,768 no ano de 2010, Sao Luis ocupava a 249" posi¢ao entre os 5.565 municipios
brasileiros segundo o IDHM (PNUD, 2013).

A rede de Saude Mental do municipio de Sdo Luis conta com 02 servicos de
ambulatorio para adultos, 02 servigos de ambulatorios para criangas e adolescentes, 03
servigos de Residenciais Terapéuticos, 05 Centros de Atengdo Psicossocial — sendo 01 CAPS
IT municipal, 01 CAPS III estadual, 01 CAPSad estadual, 01 CAPSad municipal e 01 CAPS

infantil —, 01 hospital psiquiatrico e 02 clinicas conveniadas'.

3.2 PESQUISA QUALITATIVA:

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, com abordagem exploratoria, buscando
conhecer e analisar a opinido dos entrevistados. A pesquisa qualitativa aborda aspectos que
ndo podem ser quantificados, focando na compreensao e explicacdo da dinamica das relagdes
sociais. Para Minayo et al. (2002), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a

operacionalizagdo de variaveis.

A abordagem qualitativa objetiva aprofundar-se na compreensdo dos fendmenos que
estuda, interpretando-os segundo a perspectiva dos proprios sujeitos que participam da
situagdo, sem se preocupar com representatividade numérica, generalizacdes estatisticas e
relagdes lineares de causa e efeito. Minayo (2008) destaca que na pesquisa qualitativa, o

importante ¢ a objetivacdo, pois durante a investigagdo cientifica ¢ preciso reconhecer a

' www.saoluis.ma.gov.br/subportal_subpagina.asp?site=1252. Acessado em 07 de setembro de 2017.
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complexidade do objeto de estudo, rever criticamente as teorias sobre o tema, estabelecer
conceitos e teorias relevantes, usar técnicas de coleta de dados adequadas e, por fim, analisar
todo o material de forma especifica e contextualizada. Para a autora, a objetivagao contribui
para afastar a presenca excessiva de juizos de valor na pesquisa: sdo os métodos e técnicas

adequados que permitem a produ¢do de conhecimento aceitavel e reconhecido.

3.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS: GRUPO FOCAL

A técnica de grupos focais tem sido amplamente utilizada em investigacdes nas areas
educacionais, de saude e das ciéncias sociais, com a finalidade de acompanhar e avaliar
experiéncias, programas e servicos, a partir do ponto de vista dos grupos neles envolvidos
(WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996; WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).
Parte de encontros grupais entre pessoas que compartilham tragos comuns, caracterizam-se
pelo interesse nos conhecimentos, opinides, representagdes, atitudes e valores dos
participantes sobre uma questdo especifica. Em geral, tais informagdes sdo mais facilmente
captadas durante um processo de interagdo em que comentarios de uns podem fazer emergir a
opinido de outros. Para isso os participantes devem ter alguma vivéncia com o tema a ser
discutido, de tal modo que a participacao de todos possa trazer elementos ancorados em suas
experiéncias cotidianas (WESTPHAL,; BOGUS; FARIA, 1996; WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRICK, 2004; GATTI, 2005). Assim, € possivel atingir um nlimero maior de pessoas
ao mesmo tempo e obter, com alguma facilidade, dados com certo nivel de profundidade em

um periodo curto de tempo (WESTPHAL, 1992).

Para a coleta de dados desse trabalho foi realizado um grupo focal (GF) com usuarios
do CAPSad 11 Estadual de Sdo Luis-MA, buscando aproximar-se a experiéncia dos
participantes com foco em temas organizados previamente em um roteiro de grupo focal
(ANEXO 1). O grupo foi realizado pelo Professor Doutor Tadeu de Paula Souza, responsavel
por coordenar e moderar o grupo; e pela observadora e anotadora Sara Aparecida Silva que
responsabilizou-se por anotar os acontecimentos, as falas dos participantes, as conversas

paralelas e os comentarios complementares.

O ambiente para a realizacdo da atividade foi escolhido pela equipe do CAPSad, uma

vez que eles estabeleceram a comunicagdo entre os pesquisadores e os usudrios. Eles
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orientaram a utilizacdo de uma das salas do servigo, durante o periodo de expediente, para
comodidade dos usuarios. A sala dispunha de algumas cadeiras, que nao foram suficientes
para todo o grupo, tendo algumas pessoas se assentado no chao ou em almofadas. Os
participantes, o moderador e a anotadora formaram um semicirculo, escolhendo seus lugares

de forma aleatdria, havendo a visualizagdo de todos entre si.

O moderador se apresentou, agradecendo a participacdo dos usuarios e o auxilio que
estavam dando para a execucdo da pesquisa. Fez também a apresentagdo da anotadora,
esclarecendo aos sujeitos a fungdo que esta teria no Grupo Focal. Realizou, entdo, uma breve
apresentacdo dos tdpicos de discussdo e a orientagdo sobre a dindmica do trabalho. Em
seguida, os participantes se apresentaram, dizendo informagdes sobre eles que consideravam
relevantes. Apds a apresentacao de cada participante o moderador fez a leitura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO 2) aos participantes, com posterior inicio as

perguntas do roteiro do grupo focal.

Recorreu-se a gravagdo como recurso auxiliar para o registro dos resultados, sendo
colocados trés gravadores no interior do semicirculo, em diferentes pontos, para a captacao da
voz, facilitando a transcri¢ao posterior. Os participantes da pesquisa foram comunicados e
avisados que o grupo seria gravado, ndo fazendo nenhuma objecdo ao fato. Os gravadores
foram ligados no inicio do GF, durante a leitura do Termo de Consentimento, ¢ desligados
apos a finalizacao das questdes proposta pelo roteiro. A reunido do grupo focal teve duracao

de 60 minutos.

A participacdo do grupo foi homogénea, havendo interacdo entre o sujeitos e fala
espontanea de todos os participantes. Eles agradeceram aos pesquisadores pela oportunidade
de contribuir com a pesquisa, afirmando que outros momentos semelhantes deveriam ser

repetidos.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

O GF foi realizado no més de agosto de 2017. Participaram do estudo 09 usuarios,
todos do sexo masculino, com idades entre 30 ¢ 60 anos. Para a definicdo dos usuarios

participantes dos grupos focais foi feita uma selegdo mediante indicagdo da equipe de saude
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de acordo com os seguintes critérios de inclusdo, que buscaram preservar a integridade dos
sujeitos avaliados: 1) ser um usuario que tinha mais de trés meses de tratamento na institui¢ao;
i1) estar em estado de abstinéncia no momento de coleta de dados; iii) ser maior de dezoito
anos; 1v) autorizar a pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Para manter o anonimato dos sujeitos, optou-se por identificd-los utilizando

numeros.

3.5 ANALISE DOS DADOS

O grupo focal foi dudio-gravado e transcrito integralmente conforme técnicas habituais
e consagradas, sendo os resultados analisados com o auxilio da Analise de Conteudo
(MINAYO, 2008). Apds a organizagdo dos dados, houve uma leitura exaustiva do material,
com posterior elaboracdo de categorias, que surgiram a partir das tematicas norteadoras do
roteiro do grupo focal: consumo de substincias psicoativas, tratamento no CAPSad e

preconceito.

Em seguida, foram selecionadas as falas que possuiam caracteristicas comuns e
agrupadas em blocos, havendo o cuidado de preservar a fala do usuario durante todo o
processo. O titulo das categorias foram estabelecidos tomando-se por base as falas dos
participantes dos GF. Passou-se entdo a interpretacdo das falas, através da comparagdo entre

elas e entre os dados da literatura.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa atende aos requisitos fundamentais da Resolucdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob processo n° 55101816.8.0000.5087. Todos os participantes da
pesquisa foram esclarecidos acerca da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em sei categorias empiricas, sendo que quatro dessas
categorias tratam do tema do inicio do uso: i) o dalcool como primeira droga a ser
experimentada — "O alcool foi o pivd da droga"; ii) o inicio enquanto uma decisao individual
ou influéncia do grupo — "Quando vocé ta assim num grupo, [...] vocé faz o que vocé quer";
iii) o inicio como experiéncia prazerosa e os desdobramentos negativos — "E um gozo, eu
considero um gozo no cérebro"; iv) inicio do tratamento no CAPSad — "O negocio tava ruim
pro meu lado"; v) uma categoria sobre os sentidos de tratamento para os usuarios — "O cara
tem que vigiar o resto da vida"; vi) uma sobre a estigmatizacdo do usuarios — "A gente ¢
discriminado s6 de saber que ¢ usudrio, sié"; vii) e por ultimo uma categoria sobre o
tratamento no CAPSad na perspectiva dos usuarios — "Tem que ter uma atividade, se entreter,

pra esquecer do passado".

4.1 "O ALCOOL FOI O PIVO DA DROGA"

Entre os usuarios do CAPSad que participaram do GF, a maioria relatou que o inicio
do uso de drogas ocorreu com o alcool, com idade que variou entre os 14 € os 17 anos. Tal
dado corrobora os dados da literatura, que evidenciam que, do uso social ao problematico, o
alcool ¢ a droga mais consumida no mundo, sendo também a substincia psicotropica mais

utilizada por adolescentes (SENAD, 2007).

Eu comecei a fumar maconha eu tinha 17 anos, fumei até os 23 anos, ai eu passei
pro crack. Eu ja bebia cerveja. Ai dos 23 até hoje, com 30, usando crack (Usuério 8).

Com a idade de 14 anos comecei o uso do alcool... Depois apertei um baseado... E ai
com 35... Eu parei a maconha e fiquei s6 na cachaga (Usuario 5).

Eu comecei com alcool. Aos 14 anos eu comecei a, comecei a beber, a me drogar,
né, de alcool. Ai depois do alcool comecei a dar umas pegada na maconha, mas nao
viciei, gragas a Deus (Usuario 9).

Esses dados também vao de acordo com outros autores, como Ribeiro e Laranjeiras
(2012), que afirmam que o consumo de bebidas alcodlicas normalmente precede a

experimentacdo de substancias psicoativas ilicitas. Isso contribui para a ruptura do estigma do
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senso comum, que considera a maconha como a principal porta de entrada para as demais

drogas.

No Brasil, o uso de bebidas alcodlicas so ¢ legalmente permitido para os maiores de 18
anos de idade. No entanto, o I Levantamento Nacional sobre os Padroes de Consumo de
Alcool na Populagdo Brasileira indica que quase 35% dos adolescentes menores de idade
consomem bebidas alcodlicas ao menos uma vez no ano, e que cerca de 24% deles bebem,
pelo menos, uma vez ao més (SENAD, 2007), sendo a idade média do primeiro consumo do
alcool, estimada pelo IV Levantamento de Uso de Drogas entre Estudantes Brasileiros, em

torno dos 13 anos (CEBRID, 2010).

Wagner & Oliveira (2007) consideram a adolescéncia como um periodo de maior
vulnerabilidade, devido a sentimentos de inseguranca e desamparo frente as mudangas fisicas
e psicoldgicas proprias desta fase da vida. De acordo com os autores, os jovens, em busca de
integracdo social e de autoafirmagdo, muitas vezes ddo inicio ao uso de substancias

psicoativas, sendo o alcool, o tabaco e a maconha as substancias mais comumente utilizadas.

Anos 80 foi a época que explodiu a droga no mundo, no Brasil, né? Aqui pra mim
surgiu nos anos 80. Aos 16 anos eu conheci o alcool, ja conhecia alucindégeno, ne, a
erva, né? Ai eu conheci quase tudo. S6 ndo conheci essa que o U4 aqui falou, coca
ndo tinhamos a condigdo, né? [...] Mas o alcool foi o pivd da droga, né? Estimulava
logo... (Usuario 1).

Eu comecei também com 15. E, eu fui pro matinho. Passei pra cerveja, ai foi indo
até que chegou na cachaga pura, braba. Ai veio o cigarro. Novo também. 14, 15
anos... Eu ja comecei novo (Usuario 7).

Os usudrios que chegaram ao uso do crack, comumente passaram por estagios de
abuso de outros tipos de drogas, como o alcool, tabaco, maconha e cocaina. Quanto mais
prematuro o inicio do consumo de tais substincias, maior ¢ a probabilidade de se atingir
graves padroes de dependéncia quimica (LARANJEIRAS, 2012), o que pode ser ilustrado

pelas falas a seguir:

Eu comecei também com alcool [...] com uns... 17 também. Ai depois, com uns 18,
19 anos... Eu conheci um colega meu que comegou a vender a cocaina... [...] Al eu
me adjuntei com ele, ai foi que eu comecei a cheirar. Ai depois da cocaina, acho que
com uns 20 e poucos anos, 22 por ai, eu passei pro crack (Usuario 3).

[...] Tomei tanta cachaga que eu fui bater no hospital... Socorrdo... Fui internado
duas vezes, fiquei internado por causa de alcool. E hoje eu to com 38 anos e até
agora ainda ndo consegui parar. Consegui parar, mas to aqui “internado” pra ver se
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largo essa coisa de méo, entendeu? Pra ver se acostuma mesmo a ndo tomar mais
nada, porque ¢ um sofrimento... Querer beber, querer beber, querer beber... (Usuario
9).

4.2 "QUANDO VOCE TA ASSIM NUM GRUPO, [..] VOCE FAZ O QUE VOCE
QUER"

A maioria dos usudrios associou momentos de uso de drogas a determinados grupos de
amigos que consumiam drogas. Ressaltaram que ndo foram obrigados a fazer o consumo, mas
que se sentiram influenciados tanto pelo grupo, quanto pela situagdo. Como demonstram as

falas a seguir:

Da primeira vez que eu cai, eu cai por causa de quem? Dos amigos. Eles me
levaram. Entendeu? Eles ndo me levaram a forga, ndo colocaram faca no pescogo,
légico que ndo, mas eu fui influenciado por eles (Usudrio 3).

O que acontece: quando vocé ta assim num grupo, vocé... ninguém te manda vocé
fazer, vocé faz o que vocé quer (Usudrio 2).

Fachini (2009) aponta que ¢ no periodo durante a adolescéncia e no inicio da idade
adulta que as relagdes sociais ganham maior importancia, passando o grupo no qual o
individuo se insere a exercer influéncia sobre o comportamento deste, inclusive no que diz
respeito ao uso de substincias psicoativas. O autor indica que fazer parte de um grupo de
usudrios de alcool ¢ um fator de vulnerabilidade para o uso da substancia, independente do

género.

Em diversos estudos, o uso de substancias psicoativas € associado as variaveis
relacionadas aos amigos: ter amigos que usam alcool ou drogas regularmente aumenta
progressivamente a associagdo para o inicio e a progressao do uso de alcool, de tabaco e de
drogas ilicitas (CARDOSO; MALBERGIER, 2014). Essa relacao tem sido explicada por
meio de algumas teorias comportamentais, dentre elas a Teoria da Aprendizagem Social, que
afirma que os individuos aprendem a se comportar ao observar o comportamento de seus
pares, principalmente pela sensacao de valorizagdo e de pertencimento ao grupo (BANDURA,

1977 apud CARDOSO; MALBERGIER, 2014).

De certo modo, o grupo expressa o territorio existencial, no qual o uso de drogas

cumpre uma funcdo de agenciar afetos, encontros e corpos. Percebe-se que a divida dos



27

usuarios se expressa na polarizagdo: eu versus grupo, na qual buscam um unico responsavel
pela decisdo de iniciar e/ou continuar o uso de drogas. Tende a desaparecer o conjunto de

vetores que coproduzem o sujeito da experiéncia e o grupo enquanto coletividade social.

Os participantes do grupo, em sua maioria, preferiram se afastar das antigas amizades
apos inicio do tratamento, dando preferéncia as companhias que os ajudassem a se manter
abstinentes, por medo de terem recaidas ao manterem contato com o grupo antigo. No
entanto, também foi relatado uma situacdo oposta, em que as antigas amizades ndo aceitaram
o individuo apos ele mudar o padrdao do consumo de drogas, passando a ndao mais o
reconhecer como amigo, € sim como um estranho. Tal situacdo foi ilustrada pela fala: "Se
vocé for pro tratamento, ai vocé ¢ até discriminado pelos caras. 'Ah, olha aquele cara ali, m6

babaca agora, so quer ser o tal' e ndo sei o qué" (Usudrio 4).

A constitui¢ao de novas amizades se colocou enquanto uma questao muito importante
para quem esta em tratamento. O usudrio 8 levantou o seguinte questionamento para o grupo:
"E quem gosta de festa, como ¢ que faz? [...] Se eu largar droga, largar essas coisas, tem que
virar evangélico?". Os demais usudrios acreditam que € possivel, de modo geral, manter os
mesmos habitos de entretenimento sem fazer uso de nenhuma substancia psicoativa, desde
que seja com outras companhias. No entanto, acreditam que isso varia de acordo com cada
individuo, nao sendo possivel para todos. O proprio usudrio 8, que levantou a discussao,
afirmou que ainda frequenta festas e que consegue se divertir sem fazer uso de drogas, licitas

ou ilicitas.

A maioria dos participantes do GF respondeu que ¢ possivel criar novos vinculos de
amizade e que ndo tiveram dificuldades nesse aspecto, o que ¢ explicitado na fala do Usudrio
4: "E outro ciclo de amizade, ¢ continuidade...". Outra situagdo que ilustra o ponto de vista do

grupo ¢ contemplada na fala:

Eu saio com dois primos meus. Os dois tém carro, ai fica mais facil de eu chegar e
ndo usar porque eles vao me deixar na minha porta, né, vdo me deixar dentro de casa
[...] Beber eles bebem, mas moderadamente. As vezes nem bebe. [...] Eles tém uma
atengdo especial por mim (Usudrio 3).

A constituicdo de novas amizades estd diretamente ligada ao tipo de relagdo que se
estabelece com as drogas, podendo ser de multiplas ordens, de acordo com o que o usuario

define para seu tratamento. O que se observa ndo ¢ uma possibilidade dualista: antigos amigos
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versus novos amigos, como defendem Dagnoni & Garcia (2014). As novas relacdes podem
ser de descontinuidade, como num cenario em que o usudrio faz a composi¢do entre
tratamento e conversao religiosa, constituindo um novo modo de vida, em que ha ruptura com
diversos espagos e¢ amizades antigas. No entanto, em cendrios como o tratamento sem a
implicagdo de uma conversdo religiosa ou o tratamento no qual ha continuidade do uso

moderado de drogas, amizades e ambientes frequentados anteriormente, podem ser mantidos.

4.3 "E UM GOZO, EU CONSIDERO UM GOZO NO CEREBRO"

De modo geral, na concepgao dos participantes do GF, o uso de drogas apresenta duas
faces: por um lado, ele proporciona uma certa compensacao, que se manifesta através do
prazer, e, por outro, pode levar a destruicdo da vida. Os usuéarios comecam ressaltando a
euforia inicial do primeiro contato com as drogas: todos concordam que o inicio esta

relacionado a curiosidade, a diversdo e a euforia que surge apos o uso.

Uma lombra legal, uma lombra legal... (Usuario 5).

Acho que cada um tem uma ideia, mas a ideia... E... E que entra tudo, no comego, do
entretenimento, curiosidade, entretenimento, diversdo, divertir, é divertir. Qual a
pessoa que ndo quer? [...] E ligeiro. E um gozo, eu considero um gozo no cérebro.
Aquela coisa sobe, gozo e volta, rapidamente (Usuario 1).

E, ¢ isso ai, ¢ diversdo. Vocé ta num lugar, numa balada, ai todo mundo ¢ assim, ai
vocé tem facilidade, ai voc€ se sente uma sensacdo de superioridade de todo mundo,
aquela coisa de vocé ver a coisa de outra maneira, sabe? Uma sensacao de... Bem
estar no momento (Usuario 4).

No entanto, em seguida, surge o topico de como € apos o efeito inicial da substancia,
de como eles se sentem mal posteriormente e acabam usando todos os meios de que dispdem

para continuar fazendo uso da substancia, que passa a ser a prioridade.

E ela passa. Ai vocé fica [...] Aquela depressdo... Os amigos ndo querem dar pra
vocé e vocé fica 14 pelos cantos ou volta pra casa e fica... E tenta até roubar em casa,
talvez, pra voltar. Vender um objeto seu. Se vocé for com um anel de ouro, um
relogio, uma calga boa, um ténis, vocé vende! Eu ja vi fazer isso... Ndo cheguei a
fazer, mas ja vi fazer... Um cara fraco de cérebro ele quer continuar e ndo tem o
dinheiro na méo pra poder conseguir (Usudrio 1).
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Um dos ponto trazidos pela fala do Usuario 1, que também foi citado na fala de outros
usuarios, foi a questdo da venda de bens como uma solu¢do encontrada para a compra de
substancias psicoativas. Estudo realizado com dependentes quimicos por Cardoso et al.
(2014) também chegou a resultados parecidos, estando o furto ¢ o roubo entre as principais

infracdes que os usudrios cometem para manter o uso das drogas.

A OMS (2002) caracteriza a dependéncia quimica como um estado mental e fisico que
resulta da interacdo entre o individuo e uma droga, no qual estdo presentes o desejo
exacerbado de consumir tal droga, com dificuldade de controlar o uso, associados ao
desenvolvimento de tolerancia e a diminui¢do ou abandono da participagdo em outras
situacdes que anteriormente eram consideradas prazerosas. Além disso, o individuo mantém o

uso persistente mesmo causando dano a si e a outros.

Esta defini¢do foi descrita na fala de todos os participantes do GF. Eles relataram a
dependéncia como um problema, uma situagdo de necessidade e ansia pela droga, e de falta de
autocontrole para evitar o uso, que acarretou diversas limitacdes a vida, ao trabalho e as
relacdes sociais e familiares. A maioria relatou ter perdido o emprego e muitos contaram que

foram abandonados pela familia, como demonstrado nas falas a seguir:

E uma coisa assim, voc€ ndo quer saber de nada, s6 quer saber daquele momento ali
[...] quer mais e mais e mais ¢ mais e mais [...] Se tiver 5 mil no bolso, ai vai
todinho, com certeza (Usuario 3).

O cara quando usa droga, o cara ndo tem vontade de fazer mais nada. Porque ele
troca o dia pela noite, ele torna um morcego humano. Ai no outro dia é s6 vontade
de dormir e pronto, de noite que ele se desperta. E, é um morcego humano, um
zumbi humano (Usuario 4).

Meus familiares se afastou de mim. Por causa da bebida (Usuario 7).

Quando eu usava o crack eu tava indo trabalhar, eu trabalhava de carteira assinada,
ai eu vi que tava perdendo minhas coisas toda, perdi o emprego, pedi conta, ai eu
comecei a pegar o dinheiro que eu recebia e comecei a gastar, usando ainda mais
crack, vendia muita roupa minha pra usar mais droga (Usuério 8).

Os relatos do GF foram ao encontro de outro estudo realizado com usudrios de um
CAPSad de Santa Catarina por Zanatta, Garghetti & Lucca (2012), no qual a ansia pela droga
e a falta de autocontrole para evitar o uso foram relatados como um dos principais problemas
da dependéncia, o que ocasionou perda do emprego, de bens materiais e afastamento da

familia. Esse ponto reforga a exclusdo social a que os usuarios de drogas estdo submetidos: ao
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se fazer a associagdo entre o uso de substincias psicoativas a delinquéncia, atribui-se o
estigma de criminoso a todos os usuarios, o que impede a participagdo social dos mesmos,

comprometendo o tratamento recebido.

4.4 "0 NEGOCIO TAVA RUIM PRO MEU LADO"

Apenas um usuario do grupo relatou ja ter passado por internagdo em enfermarias
psiquiatricas anteriormente, os outros disseram que foram referenciados diretamente ao
CAPSad por médicos, por familiares, por seus empregadores e pelo abrigo da Secretaria
Municipal da Crianga e Assisténcia Social (SEMCAS). Isso indica uma boa integragcdo do
servigo com a comunidade, uma vez que o CAPS ¢ a principal estratégia de tratamento para a
dependéncia quimica de acordo com a Politica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e

outras Drogas.

Eu tava na situag@o de rua, ai eu fui pro abrigo e no abrigo disseram que eu so6 ia
ficar, que s6 permanecia no abrigo se viesse pra cd. Ai eu vim pra ca, mas também
com vontade de vir mesmo, com vontade de fazer o tratamento (Usuario 7).

Com a lei n° 10.216, de 6 abril de 2001, ficou estabelecido o fechamento progressivo
dos leitos em hospitais psiquidtricos, com a substituicdo gradativa destes por leitos em
hospitais gerais. No ano seguinte, a portaria GM/336, de 19 de fevereiro de 2002, veio para
regulamentar a criagdo dos CAPS, um servico substitutivo aos hospitais psiquiatricos. Tal
dispositivo tem como um dos principais objetivos favorecer a reabilitagdo e a reinsercdo
social dos pacientes portadores de transtornos mentais. Para que funcione de maneira ideal, é
necessario que haja uma rede de assisténcia baseada em dispositivos comunitarios, integrados

ao meio cultural, e articulados a rede assistencial em saude mental (BRASIL, 2003).

De modo geral, todos os participantes do GF procuraram atendimento por vontade
propria ou aceitaram a indicagdo do tratamento por perceberem que havia necessidade. Assim
como em estudo realizado em Santa Catarina (ZANATTA; GARGHETTI; LUCCA, 2012),
pode-se perceber nos relatos que os usudrios buscaram ajuda apds comegarem a apresentar
perdas significativas, como bens materiais, trabalho e vinculo com a familia. Os autores

afirmam que quando o usudrio procura ajuda no estdgio em que comega a apresentar grandes
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perdas, geralmente a dependéncia ja estd em processo avangado, o que torna a reabilitacao

mais lenta e dificil.

[...] Quando eu vi que ja tava no fundo o poco, j4 devendo demais, eu mesmo que
chamei minha mae, minha mae comunicou com a patroa dela, que eu trabalho junto
com a minha mée, trabalhava, num buffet. Ai ela comunicou, ela ligou, ela conhecia
uma senhora, uma pessoa daqui e ligou pra minha mae, ai eu mesmo pedi pra minha
mae pra ela me trazer pra ca. Eu foi por mim mesmo (Usuario 8).

Eu comecei a dar convulsdo... Ai eu pedi ajuda pra minha irma, minha irma e minha
cunhada me levaram pro hospital, pra UPA, ai chegou 14 as médicas 14 me deram
logo uma regulagem e mandaram, disseram pra minha irma pra ver uns dois dias
livres e procurar uma ajuda, que era esse CAPS aqui. Ai eu disse pra ela me internar
aqui que o negdcio tava ruim pro meu lado, eu tava sé pele ¢ osso. Agora que
melhorou um pouco (Usuario 9).

Perdi o emprego também. Trabalhava aqui no Nina [...] Ai tinha o meu proprio chefe
também ficou sabendo, que eu comecei a faltar, ai conversou com o pessoal daqui e
perguntou se eu queria. Ai eu disse que eu queria. Ai eu vim pra ca (Usuario 3).

Todos os participantes do grupo associaram o sucesso do tratamento a forca de
vontade do usuario em querer parar, concordando que a medicagdo ajuda, porém que so ela
ndo ¢ capaz de promover a mudanga no estilo de vida. No entanto, todos os que se
manifestaram concordaram que o tratamento ¢ para o resto da vida, que o individuo nunca
fica livre da dependéncia, sempre tem que estar vigilante com relagdo as drogas, pois a
qualquer momento pode ter uma recaida e reiniciar o uso abusivo da substincia. Tais

sentimentos sao ilustrados pela fala a seguir:

O tratamento aqui... Varia, né. Quer dizer, ¢ mais por for¢a de vontade de cada
pessoa. Querer é... Se tratar, de querer sair mesmo da droga. Nao é o remédio em si
que vai fazer isso aqui [...] Tem gente que ¢ pego fumando aqui... Entdo aqui o que
resolve ¢ a sua personalidade, ¢ vocé ndo querer e dizer "ndo quero, ndao quero". S6
se trata assim. O remédio ajuda... Inibindo um pouco, né, a ansiedade, talvez...
(Usuario 1).

Zanatta, Garghetti & Lucca (2012) também chegaram a resultados parecidos, tendo os
usudrios atribuido a eles proprios o papel de principais personagens da mudanca, citando
repetidamente a forca de vontade como principal subsidio para abandonar o vicio das drogas,
e comentando sobre a importancia da medica¢do no processo de reabilitagdo, uma vez que a

mesma diminui os efeitos adversos da abstinéncia e alivia a ansiedade.
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4.5 "0 CARA TEM QUE VIGIAR O RESTO DA VIDA"

Esse foi o topico que o grupo mais discordou e os usudrios chegaram até a se
contradizer com o decorrer da discussdo. Inicialmente, a maioria afirmou que a Unica opgao
de tratamento seria parar completamente o uso das drogas, principalmente do crack. O alcool
foi apontado por alguns como a substincia de escolha para manter o uso de substancias
psicoativas, no entanto também foi apontado como um gatilho para o consumo de outras

drogas:

O que eu separo ¢ assim, a bebida ¢ mais facil se controlar [...] A bebida pode até
controlar, mas o crack ndo [...] Um médico me falou o seguinte: se vocé ta passando
uns 06 meses sem beber, cuidado! Muito cuidado pra nio recair, porque aquele que
bebe todo final de semana consegue controlar 02 cervejinhas, ai vai indo, mas se
passar uns 03 meses, 04 meses e depois vocé entrar, a recaida ¢ mais pesada. Porque
vocé€ ndo quer parar. Vocé vai passar 10 dias, 12 dias, 15 dias (Usuario 1).

Nunca vai parar! Nunca vai parar. Nao existe "pra parar”, o cara nunca para. Ndo
existe ex viciado, ex ladrdo, ex... Néo existe. O cara tem que vigiar o resto da vida.
[...] Se botar um golinho, puxa outra... Puxa na hora. D4 um golinho de alcool e ja
pensa na outra droga. Vocé passa rapidamente. E ou ndo é? (Usuario 4).

To com 07 meses aqui, ai tava com 06 meses sem beber, ai tive recaida e bebi 12
dias direto (Usuario 6).

Passei 04 meses sem usar nada, ai depois... Recai também alcool, depois o crack
(Usuario 3).

Com o decorrer do GF, surgiram falas que afirmaram que ¢ possivel alterar o padrdo
do consumo de drogas, seja diminuindo a quantidade ou alterando o tipo da droga consumida,
sem abandonar abruptamente o uso, tendo alguns usudrios que se pronunciaram a favor da

abstinéncia admitido que ainda faziam uso de outras substancias psicoativas, como o alcool:

Eu acho que eu parei, porque eu ja nem cheirei mais, agora to s6 na cerveja [...]
Ainda mais que aqui essas coisas sdo ruim pra cacete mesmo ¢ também ¢ caro pra
porra. Ai eu preferi tomar a cerveja mesmo (Usuario 4).

Conheci um que parou totalmente [...] Tem um monte de gente ai que conseguiu
moderar mais [...] De tudo. Moderou, mas parar nao (Usuario 3).

Assim como em um estudo realizado por Vieira et al. (2010), em um CAPSad de
Campina Grande-PB, a maioria dos usuarios relatou que deixou de usar drogas, ou pelo

menos reduziu bastante o consumo, e que estando no CAPSad estao afastados das drogas,
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evitando assim o facil acesso a elas. Os autores afirmam que o tratamento do dependente de
substancias psicoativas ¢ bastante complexo, ndo havendo evidéncia de qual tratamento ¢é

mais efetivo nos casos, considerando apenas que tratar ¢ melhor do que nao tratar.

As falas dos usuarios mostram que ainda ha muita divergéncia e dividas em torno da
reducdo de danos. Muitos dos usudrios que afirmaram ser a favor da abstinéncia, relaram que
estdo se mantendo no tratamento fazendo uso moderado de alcool, o que vai de acordo com a
estratégia da redugdo de danos. A polarizagao produzida no campo das drogas reconhece duas
posigdes e possibilidades extremas: a condenagao e o incentivo ao uso. Por isso, muitas vezes,
a RD ¢ vista como o polo oposto a abstinéncia, passando a representar o incentivo ao uso de
drogas. No entanto, o que a RD vem propor ¢ uma terceira alternativa, que possibilite o
distanciamento do esquema juridico do contra ou a favor, do licito ou ilicito (SOUZA;

CARVALHO, 2012).

A RD foi adotada em 2003 como a estratégia norteadora da Politica do Ministério da
Satde para Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas e da politica de Saude
Mental. E uma estratégia de produgio de satide alternativa as estratégias pautadas na logica da
abstinéncia, uma vez que inclui a diversidade de demandas e amplia as ofertas em satde para

a populacao de usuarios de drogas (PASSOS; SOUZA, 2011).

Enquanto a abstinéncia esta articulada com uma proposta de busca da cura através da
remicao do uso da droga, a proposta de reduzir danos possui como dire¢do a autonomia do
usuario, colocando-o na posi¢do de ator corresponsavel pela diregdo do tratamento. A
abstinéncia tem como regra absoluta o proibicionismo, considerando que as drogas fazem mal
a saude e que por isso todos devem parar de usar drogas. Na RD a abstinéncia pode ser uma
meta a ser alcangada, desde que seja uma meta pactuada entre o profissional de saude e o
usuario, € ndo uma regra imposta por uma instituicao. As regras da RD, mesmo a abstinéncia,
sdo inerentes a propria experiéncia e ndo se exercem de forma coercitiva (PASSOS; SOUZA,

2011; SOUZA; CARVALHO, 2012).

O estigma do usudrio de drogas como uma figura perigosa ou doente nos permite
compreender parte dos problemas da implementagdo da RD, uma vez que a mesma consiste
em um método de cuidado em satde que acolhe as pessoas que usam drogas como cidadaos
de direitos e sujeitos politicos. Isso coloca em questdo temas como a criminalizacdo e a

patologizagdo do usudrio de drogas, ja que passam a entrar em cena uma diversidade de
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possibilidades de uso de drogas sem que os usuarios de drogas sejam identificados aos
esteredtipos de criminoso e doente: "pessoas que usam drogas e ndo precisam de tratamento,
pessoas que ndo querem parar de usar drogas ¢ ndo querem ser tratadas, pessoas que querem

diminuir o uso sem necessariamente parar de usar drogas" (PASSOS; SOUZA, 2011).

4.6 "A GENTE E DISCRIMINADO SO DE SABER QUE E USUARIO, SIO"

Todos os participantes do grupo concordaram que o preconceito por eles serem
usuarios de droga ¢ muito forte. O principal assunto que surgiu foi a questdo do mercado de

trabalho, que fecha as portas por ndo confiar neles. Surgiram falas como:

A gente ¢ discriminado s6 de saber que € usuario, sié (Usuario 6).

A partir do momento que vocé ta aqui dentro, se vocé for olhar um emprego 14 fora,
ai se vocé disser que vocé ta no CAPS [...] Quem vai confiar numa pessoa que ja
usou droga? Se alguém pode deixar vocé€ ali e de repente sumir alguma coisa...
(Usuario 4).

E ndo € so6 coisa de maconha e de crack, ndo, o dlcool também exclui as pessoas da
sociedade (Usudrio 9).

Pessoas que possuem algum tipo de sofrimento mental, entre elas, a dependéncia de
substancias, sdo alvos diretos de discriminagdo. Para Melo & Maciel (2016) isso ocorre pois o
usudrio de drogas ¢ despersonalizado, passando a ser objetivado em fun¢do da droga,
incorporando, assim, todas as cargas negativas atribuidas a ela. A criminalizacdo do usudrio
de drogas cria uma estranha condi¢do social de uma doenca ilicita, uma doenca que ¢
criminalizada. A estigmatizacdo do usudrio se torna inevitavel, uma vez que este passa a ser
culpabilizado pelo trafico de drogas. Isso ¢ reforcado pela falta de conhecimento e pela
transmissao de informagdes deturpadas pela midia sobre o transtorno, fazendo com que os
usuarios sejam vistos como perigosos, violentos e incapazes de se recuperar, sendo os unicos

responsaveis pela sua condigdo (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014). Assim, sofrem com a

desconfianca, esteredtipos negativos, preconceitos e discriminagao.

As pessoas estigmatizadas passam a ter oportunidades sociais reduzidas, restricdo das
interagdes, autoestima diminuida e se tornam um grupo de maior risco para sofrer agressoes,

comparadas a pessoas sem o transtorno. A percepcao do estigma pelo usuario ocorre & medida
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que este se torna consciente das visdes negativas que a sociedade tém sobre o uso de drogas.
Uma consequéncia direta dessa percepcao € que os usuarios podem passar a concordar com
essa visao negativa e a aplicar os estereotipos negativos a si proprios. As representacdes que
os usudrios de drogas possuem acerca deles mesmos reafirmam o estigma social atribuido,
dando continuidade ao ciclo de exclusdo social a que estdo sujeitos (RONZANI; NOTO;

SILVEIRA, 2014; MELO; MACIEL, 2016).

Durante o GF pudemos perceber que alguns usuarios tém esse estigma internalizado,
acreditando que sao uma vergonha ¢ uma decepcao a familia. No entanto, a maioria dos
participantes foi contra essas afirmacgdes, dizendo que merecem as mesmas oportunidades
apos receberem tratamento adequado, o que ¢ exemplificado na fala do Usuario 9: "As
pessoas dizem 'ah, porque ele ¢ drogado ndo quer nada, ndo, esse ai ndo serve mais'. Isso ai €

uma bobagem grande, ¢ ilusao".

4.7"TEM QUE TER UMA ATIVIDADE, SE ENTRETER, PRA ESQUECER DO
PASSADO"

Como aspectos positivos do CAPSad, os usudrios relataram a questdo da medicagao,
que ¢ sempre ofertada e que realmente ajuda no controle dos sintomas, a presenca de

atividades fisicas e a existéncia de cursos profissionalizantes:

Jogar bola... "Hoje ¢ dia de bola"... Aqui tem, que tem o Nina bem ai [...] Oficina
profissionalizante, curso... Aqui também eles arranjam, o melhor daqui ¢ curso, né,
que eles tdo arranjando curso profissionalizante. Entdo tem que ficar correndo atras
disso ai (Usuario 1).

Outro ponto colocado foi a criagdo de vinculos com outros usudrios do servigo — nesse
ponto houve uma opinido divergente, no qual um dos usudrios afirmou preferir ndo fazer
amizade com os usudrios do CAPS, pois acredita que por eles também serem dependentes
quimicos, seria mais facil ter uma recaida com eles do que com amigos nao dependentes. No

entanto, os demais participantes do grupo ndo concordaram com o ponto de vista.

Além desses fatores, os usudrios veem como mais importante a questdo de ficarem

afastados, o dia inteiro, do ambiente em que eles poderiam ter contato com a droga, como a
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propria casa e as ruas, por exemplo. Eles consideram o CAPS como um ambiente que serve

para isola-los da sociedade durante o periodo do dia:

S6 de ta aqui o dia todo pra mim eu acho que ja € uma parte positiva, entendeu? Tu
ja ta te livrando... Vai que em casa da vontade e eu vou pra rua? Ai eu posso ta na

rua: "ah, vou dar uma voltinha bem aqui", encontrar alguém e: "€, vamo aqui..." [...]

Que ai vocé ta la na sua casa, passa um cara do curso médio ¢ bora tomar uma dose,
ai o cara vai... (Usuario 3).

Eu gosto porque me tira da rua, pé, eu me conhego... (Usuario 4).

Todos os usuarios concordaram que os principais aspectos negativos do CAPS sdo a
falta de espago fisico e a questdo das atividades desenvolvidas. Eles se queixam que as
atividades ofertadas sdo pouco interessantes ¢ que ndo os agradam, e que gostariam de ter
mais atividades fisicas. Com relacdo ao espago fisico, relatam que sdo muitos pacientes para

um espaco pequeno, que nao comporta todo mundo:

Séo 60 pessoas que vem todo dia, 60 pessoas! No minimo 40 [...] Talvez o diretor do
CAPS, os médicos, tenha boa intengdo, mas ndo conseguiu transformar ainda isso
aqui, num lugar amplo (Usuario 1).

Aqui, praticamente, tu vem pra cd, chega de manha cedo, toma café, depois tem o
almoco, o lanche, depois vai embora, o remédio, ai fica o dia todo ai deitado ai sem
fazer nada [...] Tem oficina aqui, mas devia ter outras coisas aqui que a gente gosta,
né? [...] O cara sai daqui pensando em uma coisa pra resolver, ai chega aqui e fazer
uma coisa diferente, ndo so ficar ali parado ali. Vocé chega aqui e meio dia e ta todo
mundo, 100 pessoas, parece até que teve um fuzilamento, ta todo mundo deitado ali.
Isso estressa [...] O cabra ndo sai daqui cansado, sai daqui pensando outra coisa
(Usuario 4).

As afirmacdes sobre as atividade foram semelhantes a estudos realizados em Santa
Catarina (ZANATTA; GARGHETTI; LUCCA, 2012) e em Campina Grande-PB (VIEIRA et
al., 2010), no qual os usudrios se queixaram da falta de diversidade e da monotonia das
atividades disponibilizadas nos servigos e solicitaram atividades de incentivo ao esporte e de
atividades focadas na capacitacdo profissional, pelo fato de considerarem como necessario ao

corpo e a mente estarem ocupados para manterem-se longe as drogas.

Um dos eixos principais no modelo de assisténcia proposto pela Politica de Atencdo
Integral em Alcool e outras Drogas ¢ a reabilitagdo psicossocial e a reinsercio social dos
usudrios de forma integrada a sociedade (BRASIL, 2003). A reabilitagdo psicossocial consiste

em um estratégia de cuidados para pessoas que apresentam vulnerabilidade social, e tem
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como objetivo capacitar estas pessoas para que elas possam gerenciar suas vidas com maior

autonomia e capacidade de escolha (PINHO, et al., 2009).

Pinho et al. (2009) afirmam que o conceito de reabilitagdo psicossocial mais
evidenciado atualmente ainda esta associado a l6gica da normalidade social, tendo como uma
de suas caracteristicas principais o entretenimento do paciente. Entretenimento no sentido de
manter o usuario ocupado com conversas, atividades recreativas e com medicamentos, que
ndo possuem a capacidade de transformar a vida dos usudrios. Como evidenciado nas falas a
seguir:

Atividade de entretenimento que tem é domind, o ludo, né... Essas coisinhas assim
(Usuario 1).

Nao, o remédio eles dao, tudo bem, que ¢ o remédio que ¢ dado pra esses negdcios
de ansiedade, essas coisas assim. E, tem que tomar, mas, se vocé tomar o remédio e
ndo ter nada que fazer, tua mente vai ficar vazia e ai comega os pensamentos "po,
quando sair daqui, vamo tomar uma cervejinha ali depois?" (Usuario 4).

Isso vai contra os pressupostos da OMS (2001), que apontam a necessidade de praticas
que promovam o empoderamento dos usuarios, com prevencdo e combate ao estigma e a
discriminacdo, desenvolvimento das capacidades sociais dos usudrios e criagdo de um sistema
de suporte continuado. Para que as acdes de reabilitacio desenvolvidas no servico nao
reforcem o carater regulatorio, o servico deve estar compromissado com a transformacao das

condicdes de vida dos usuarios.

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a andlise de algumas experiéncias
de usudrios de drogas que fazem atendimento em um CAPSad de referéncia do municipio de
Sdo Luis — desde o inicio do uso das substancias at¢ o momento do grupo focal. Permitiu
obtenc¢do de dados sobre a percepgao do grupo no que diz respeito ao primeiro contato com as
drogas, progressao do uso, influéncia do grupo no consumo, efeitos das substancias, aspectos

negativos do consumo, discriminacao pela sociedade e tratamento no CAPSad.

De modo geral, pdde-se constatar que o inicio do uso de substincias psicoativas entre

os participantes do grupo ocorreu durante a adolescéncia, antes dos 18 anos e, em sua maioria,
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com 0 uso de alcool. Os individuos que relataram uso de crack, referiram o uso da substancia
como tardio, apds um periodo prévio de consumo de alcool e/ou maconha. Além disso,
apontaram como um fator de vulnerabilidade para o uso de drogas o convivio com um grupo
de amizades no qual o consumo de tais substancias se faz presente. A maioria dos usuarios
preferiu se afastar desses grupos, passando a conviver com pessoas que ndo sdo usudrias ou
que fazem uso moderado de tais substancias. Alguns relataram que, apés mudar o grupo de
amizades, conseguiram manter as mesmas atividades que frequentavam antes do tratamento,

como ir a festas por exemplo.

A dependéncia quimica foi relatada como um problema, em que o uso de drogas, apds
o efeito da euforia inicial, desencadeou a perda de empregos, de bens materiais e o
afastamento de familiares. Os principais motivos que levaram os participantes do GF a
procura do CAPSad foram a vontade de cessar o consumo abusivo drogas e o desejo de
recuperagdo. Os usudrios acreditam que s@o eles os responsaveis pelo sucesso do tratamento,
atribuindo a for¢a de vontade a persisténcia na mudanga dos padrdes de consumo, uma vez

que consideram que a qualquer momento podem ter uma recaida.

Outro dado observado através dos relatos foi o fato de alguns usudrios manterem o uso
moderado de algumas drogas, como o alcool. Apesar de ter sido levantado o fato de que o
consumo do alcool leva ao desejo do consumo de outras substancias, como o crack, muitos
participantes do grupo referiram como estratégico fazer uso moderado da substincia —
inclusive como modo de evitar o retorno para o estagio anterior, de uso intensivo € mais

prejudicial.

Os participantes do GF relataram que o preconceito contra dependentes quimicos
ainda ¢ muito forte, o que prejudica os usudrios na reinser¢ao social. Nesse ponto percebe-se o
efeito da estigamatizagdo dos usuarios enquanto um criminoso. Muitos se queixaram da
dificuldade de conseguir emprego, mesmo apo6s inicio do tratamento. No entanto, um aspecto
positivo encontrado foi que os usudrios ndo internalizaram essa discriminacao e acreditam que
a sociedade estd errada ao discrimind-los, uma vez que eles tém muito a oferecer, sendo mais
do que a relacdo que tém com a droga. Apesar desse ponto apresentar uma relagdo entre
proibicionismo e tratamento, esse aspecto foi superficialmente abordado sendo um limite da

pesquisa que precisa ser melhor abordado.
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Os participantes do estudo consideram o CAPSad como importante na sua
recuperagdo, uma vez que oferece medicacdo e afastamento das tentagdes diarias por maior
parte do tempo. Consideram como aspectos positivos os cursos profissionalizantes ofertados
pelo servico e as atividades fisicas desenvolvidas. Como ponto fraco, relatam a falta de
espaco fisico e de atividades diarias que sejam do interesse deles. As principais atividades
citadas foram jogos de tabuleiro e eles tém preferéncia por atividades fisicas, pois consideram
que estas seriam capazes de distrai-los e de manter o corpo cansado, diminuindo a
probabilidade de sentirem vontade de fazer uso de drogas. Percebe-se que o CAPSad ¢ um
importante ponto de referéncia para os usuarios, criando uma rede de prote¢do e tratamento.
Entretanto, as principais atividades se concentram no atendimento médico-psiquiatrico e ha

poucas ofertas qualificadas como oficinas terap€uticas e agdes de reinsergao social.

Através da realizagdo de um Grupo Focal com os usuarios, foi possivel ter acesso as
concepgdes dos mesmos acerca das drogas, conhecendo algumas das implica¢des que elas
levaram a vida daqueles individuos. Além disso, o direcionamento do grupo levou a uma
ampla fala dos participantes sobre como avaliavam os cuidados em saude ofertados pelo
CAPSad e sobre como o servigo influenciou na diminui¢do do padrdo de consumo de drogas

desde o inicio do tratamento.

O roteiro utilizado no grupo focal foi semi estruturado e adaptado ao longo do didlogo
para se ajustar a dinamica grupal. A técnica do moderador contribuiu para que os participantes
se sentissem a vontade para se expressarem, conseguindo criar um ambiente onde os
participantes puderam argumentar, conversar e trocar de ideias sobre suas experiéncias e
percepgdes sobre o uso de drogas e sobre seu tratamento, o que permitiu que o estudo

atingisse plenamente seus objetivos.

Considera-se que a pesquisa apresentada foi exploratéria, pelo tamanho da amostra,
estratégia de coleta de dados e por ter sido feita em um unico local, o que dificulta a
generalizagdo dos dados. No entanto, os resultados sugerem questdes relevantes que podem
ser melhor avaliadas em estudos futuros com amostras maiores € em outros contextos de

investigacao.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de um trabalho
continuo de educa¢do em satde, no qual haja o acolhimento precoce e o empoderamento do
usudrio de drogas, para que o mesmo tenha acesso ao tratamento antes que atinja graves

padrdoes de dependéncia quimica. Além disso, deve-se criar estratégias para o combate de
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estigmas e esteredtipos atribuidos aos usudrios de drogas, para que tais individuos possam ser

realmente vistos como integrantes da sociedade.

S6 através da ampliacdo de conhecimentos sobre a tematica drogas € possivel romper
as barreiras criadas pela politica de preconceito e exclusdo a que os usuarios vém sendo
submetidos desde a criminalizacao do uso de substancias psicoativas com fins ndo médicos. O
Ministério da Saiude deu o primeiro passo em 2003, com a criagdo da Politica para a Atengao
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, no entanto ainda ha muito o que ser feito para a
implementagdo efetiva do que ¢ preconizado pela politica no que diz respeito ao
empoderamento do usudrio, seja na elaboragdo de seu projeto terapéutico ou na reinsercao do
mesmo na sociedade. O primeiro passo ¢ a informacgdo, tanto dos profissionais de saude,
quanto da sociedade de modo geral, pois ¢ dever de todos participar da constru¢do de uma
sociedade mais igualitaria. Além disso ¢ fun¢dao do governo elaborar e implementar politicas
de conscientizagdo, para que o preconceito seja, aos poucos, substituido por empatia e

aceitagao do proximo em toda sua complexidade.
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ANEXO 1 - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Me contem um pouco como se deu o inicio do uso de drogas? (qual idade comegaram

a fazer uso de substancias psicoativas, em que contexto, como era?)

E quais substancias passaram a fazer mais uso?

Como vocés perceberam que tinham um problema com o uso de drogas?
Como vocé chegou ao CAPS?

Vocés ainda fazem uso de alguma substancia?

Como ¢ feito o tratamento aqui no CAPS?

Como ¢ ficar abstinente? Por quanto tempo vocés estdo? E o maximo de tempo que ja

ficaram sem usar?
Tiveram recaidas? E durante o tratamento no CAPS?

Existem usuarios que conseguem fazer um uso moderado de drogas durante o
tratamento? Que diminuiram mas ndo pararam de usar totalmente? Ou que trocaram

de uma droga mais pesada para outra mais leve?

Como essa questdo, de parar de usar ou ndo para de usar drogas ¢ visto pela equipe de

saude do CAPS?
J& sofreram preconceito pela dependéncia quimica e como percebem isso?

Tém algum histdrico de conflito com a lei?
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, na pesquisa intitulada PESQUISA
AVALIATIVA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM SAO LUIS-MA: MODELOS DE
ATENCAO E GESTAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E DE CONSULTORIO
NA RUA. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ dos
pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Pesquisa avaliativa de uma rede de Centros de Atengdo Psicossocial
Instituicado/Programa: Universidade Federal do Maranhdo/Programa de P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva

Pesquisadores responsaveis: Laura Lamas Martins Gongalves, Tadeu de Paula Souza

Telefones para contato: (98) 991856077 /991205664

Endereco da Pos-Graduacao em Satude Coletiva: Rua Bardo de Itapary, n® 155. Centro. Sao Luis-
MA.

A pesquisa que vocé estd convidado(a) a participar tem por objetivo analisar os principais
aspectos da rede de CAPS e da ECR no municipio de Sdo Luis. Para alcangar tal objetivo
serdo realizadas entrevistas individuais e grupos-focais. Serd utilizado um gravador de audio
para garantir que todos os dados fornecidos pelos sujeitos da pesquisa possam ser recuperados
e analisados posteriormente. A pesquisa serd realizada com trabalhadores, gestores e usuarios
de Caps e trabalhadores, gestores e usuarios de Equipe de Consultorio na Rua. Em nenhum
momento vocé serd identificado(a). Vocé ndo tera gasto ou ganho financeiro por participar da
pesquisa. Vocé podera, em qualquer fase da pesquisa, desistir de participar. Como beneficios de sua
participacdo, elencam-se a contribui¢do com conhecimentos acerca de praticas no campo da satde
mental e/ou da atengao basica.

Eu, )
RG , concordo em participar do estudo. Fui devidamente
informada e esclarecida sobre a pesquisa, sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que sera
mantido sigilo sobre minha identidade.

Sao Luis, de de

Participante

Pesquisador



