UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO EM PSICOLOGIA

QUE PEDRA E ESSA NA CLINICA DO CAPS AD? UM ESTUDO DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE USUARIOS DE CRACK PARA
TECNICOS DE REFERENCIA DE CAPS AD.

Recife

2012



FLAVIO ROMERO PEDROSA DE ALMEIDA JUNIOR

QUE PEDRA E ESSA NA CLINICA DO CAPS AD? UM ESTUDO DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE USUARIOS DE CRACK PARA
TECNICOS DE REFERENCIA DE CAPS AD.

Dissertacdo  apresentada  ao
Programa de Pds-graduacdo em
Psicologia da  Universidade
Federal de Pernambuco, como
requisito parcial para obtencao do
grau de Mestre em Psicologia.

Orientagéo: Prof.2.Dr.2 Maria de Fatima de SouzdoSa

Recife

2012



Catalogacéo na fonte
Bibliotecaria Maria do Carmo de Paiva CRB-4 1291

Aq

Almeida Janior, Flavio Romero Pedrosa de.

Que pedra é essa na clinica do CAPS AD? Um estudo das
representagées sociais sobre usuarios de crack para técnicos de
referéncia de CAPS AD / Flavio Romero Pedrosa de Almeida Junior. —
Recife: O autor, 2012.

95f.:il. ;30 cm.

Orientadora: Prof.2 Dr.2Maria de Fatima de Souza Santos.

Dissertagéo (Mestrado) - Universidade Federal de Pernambuco, CFCH.
P6s-Graduacgéo em Psicologia, 2012.

Inclui bibliografia, apéndices e anexos.

1. Psicologia. 2. Representacbes sociais. 3. Centro de Atencao

Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD. 4. Crack (Droga) — Aspectos
sociais. |. Santos, Maria de Fatima de Souza (Orientadora). Il. Titulo.

150 CDD (23. ed.) UFPE (CFCH2013-128)




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO

Que pedra € essa na clinica do CAPS-AD? Um estadibse representagdes sociais
de usuéarios de crack para técnicos de CAPS-AD.

Comissao exaailora:

Profa. Dr2. Maria de Fatima Souza Santos

1° Examinador / presidentes

Prof. Dr. Marcus Tulio Caldas

2% Examinador

Prof. Dr. Benedito Medrado

3° Examinador

Recife, 31 de maio de 2012.



A minha méae, uma mulher que através da luta consegel mostrar o caminho da
dignidade, do respeito e da honestidade.
A minha tia Lulu (n memoriamjjue me estimulou na busca pela ciéncia e ao
crescimento como profissional



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer a minha madgidd que diante das
adversidades da vida em plena década de 70 assurnidado de dois filhos, sozinha
numa sociedade onde ser negra e separada tinhasonsimgular e através de muito
trabalho e luta conseguiu demonstrar-nos o valotralmalho e do esforco na vida de

cada ser humano: Um muito obrigado minha méae.

Agradecer a Angelo Marcos Aquino meu amado e cohgem do qual
compartilho um “amor para vida toda”, uma pessoa ope apdia e me valoriza em
todos os momentos, principalmente quando estoadeoca “peteca cair’ ele me ergue
de modo sutil como um verdadeiro anjo. Um companhgue desejo perto de mim

para sempre.

A minha Orientadora Prof2. Dr2. Maria de FatimaZoSantos que sempre me
deu autonomia para desenvolver a pesquisa e € empéx de simplicidade diante de
tanta sabedoria e conhecimento que possui. Orguthale ter sido orientado pela

senhoral

A Vivian Lemos Mota (Vivi) que me estimulou maiseqgualquer outra pessoa
a fazer o mestrado. Mostrou-me que eu era capazngiessar na respeitosa
Universidade Federal, mesmo oriundo de uma ingéituformadora de ensino superior
privada e de um curriculo Lattes pouco “recheadiay que me deixava receoso e
amedrontado. Muito obrigado Vivi, aprendemos muitatos e isso fortaleceu nossa

amizade inclusive tendo incomum a mesma orientadora

A minha amiga/irma Andréa Virginia que sempre g@s&sente na minha vida,
nem que seja para me dar um “puxao de orelha”.d¢@sigo deixar de ser grato por
tudo que vocé ja fez por mim. Estar aqui € maiov@rdisso, VOcé sempre apostou em

mim. Muito obrigado!

Aos meus amigos da minha formacdo na FACHO, untauigdio sé€ria e muito
apaixonante onde pude fortalecer minhas bases psiodlogo. Agradeco em especial
a minha amiga Monica Soares: uma pérola negra emanwida! E minha amiga Karine



Francisci uma pessoa com humor singular e uma uig@te que aprecio, obrigado a
tod@s!

Gostaria de agradecer a todos meus familiares speti&l a minha tia Feliciana
- “tia Sissi” que sempre me ama e declara issoaghost os lugares. Obrigado minha

guerida amo-te e sou grato por tudo que fizestempu.

Ao meu amigo Alex Chagas que me ensinou a liddohea natural com a vida

desbravando um universo duro e arduo que € o preiton

A minha amiga Maria Teresa Padilha — “tia” um sgjas potencialidades sao

infinitas e 0 meu amor € maior do que eu possaeesc Amo-a e pronto!

Aos meus amigos e colegas de profissdo do CAPS KWdheEMaria José de
Aguiar, por terem contribuido para meu conhecim@mtdissional nesse arduo campo
de trabalho que é a Saude Mental que hoje aindacgmtra em ascensdo e modificagédo
e ha sete anos atrads era algo muito novo para umolggo que vinha da clinica
ambulatorial. Gostaria de destacar Sandra Gordtthanpara sempre “chefinha”, e
minha gerente clinica e amiga Sulamy Patricia geenostra a cada dia a importancia
de sermos tolerantes com o diverso. A Karin Mele @postou em mim quando

coordenadora de Saude Mental e ao elo que conssuiomo amigos.

Aos usuérios do CAPS Ad, cada um que passou per ssvico, trazendo
peculiaridades que nos mostra uma clinica cheipagecularidades, fazendo-nos re-
pensarmos em diferentes estratégias para lidarosodiversos tipos de sofrimento que

surgem.

Aos amigos do Programa ATITUDE que estou trabalbamdentemente. Um
equipamento de internamento de usuarios de cradutes drogas onde estou
descobrindo pessoas maravilhosas e ampliando mebts@mentos numa nova area de
saber: A assisténcia social. Gostaria de agradaceéodos, técnicos e usuarios,
destacando Maria Carmen Neves e Conceicdo Vascsncgle numa triade bem
diferente formamos o grupo gestor da unidade, cexlacom seu modo de ser, mas
numa mistura interessante. Saibam que esta sendo bmm trabalhar com vocés.
Também gostaria de ressaltar a forma doce e sutl $hirleide me trata, me

valorizando sempre sendo como ela é: doce.



Aos professores e funcionarios do Programa de Rahtgcdo do Mestrado em
Psicologia da UFPE em especial ao secretario Jugla, atencdo e disponibilidade
afinal, todo ano eu perco minha senha digital dériouda e vocé de forma bem-
humorada sempre conduziu isso muito bem (risogrofessora Jaileila Menezes que
sabiamente me mostrou que ciéncia e arte pode rmar aombinacdo perfeita. A
professora Alessandra Castanha pela organizacagoe dientifico e ao Professor
Benedito Medrado que em seu modo singular de laciconduz aluno a uma reflexéo
critica do que é cientifico, valorizando o rigoregal ciéncia necessita, mas acima de
tudo orientando a um fazer além de uma ética ptescrlevarei tudo isso sempre

comigo.

Aos amigos do mestrado - “a turma da sopa”, obdgaela paciéncia, pelos
momentos super divertidos, aos encontros ciensifeeams ndo também. Gostaria de
destacar minha doce Bela — Isabela Amblard um seraho cujo requinte ndo se
encontra nem nas docerias francesas do Boulev&dint Germain. A Julia Santos
pelas risadas maravilhosas nos “intervalos” daasa(risos) e ao meu querido amigo
PPV — Pedro Paulo, um cara gente boa, integrogtilgno Principe”, né? (risos).

Aos amigos do “grupo cobra”: Jaci, Dadinho (meusgadres), Fred, Camila.
Obrigado por serem amigos de diversas horas ergosta dizer que é um prazer
desbravar continentes e fazer compras em MiamigNParis. Somos o grupo perfeito:

“alegres e loucos por compras” (risos).

Aos meus colegas do Hospital Agamenon MagalhaeSamgico de Apoio a
Mulher Wilma Lessa onde sou psicélogo plantonistatendo mulheres vitima de
violéncia fisica, sexual e psicologica, um trabatlemso, mas muito gratificante. Em
especial gostaria de agradecer a médica e colegdadtio Fatima Sao Marcos e o

enfermeiro Clévis Tadeu: saibam que formamos uont‘prarada dura”.

Deixando para o final, mas ndo por ultimo agracefeeus. Viver € muito bom,
mas requer diplomacia, jogo de cintura, inteligéreeibom humor. Agradeco por tudo
gue tens me ofertado na vida. Sei que sou pequenais para tanta coisa, mas entendo
gue recebemos o que podemos carregar e suportaga@i pela vida e espero poder

amplia-la cada vez mais na tua luz e na tua protég@em.



ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS - Organizagcao Mundial de Saude

CAPS AD — Centro de Atencéo Psicossocial de Alcambutras Drogas
TRS — Teoria das Representacfes Sociais

RS — Representacgéo Social

SUS - Sistema Unico de Salde

RD — Reducao de Danos

CFM — Conselho Federal de Medicina

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

SENAD - (Secretaria Nacional Antidrogas)

DEA — (Drugs Enforcement Administration)

CEBRID — (Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Dogas Psicotropicas)



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Fluxograma de Encaminhamento aos Pacierde Desenho de Rede de

Saulde SUS cuidados para pessoas que USam CraCkam......ccccovvvviivvviiiiiiiiieeeeeennn. 34

Figura 2. Classificacdo Hierarquica descendente dagustificativas usadas nos

questionarios de evocagdo com o termo indutor usuarde crack...............ccvvuv.... 59

Figura 3: Classificacdo Hierarquica Ascendente dagustificativas usadas nos
questionarios de evocacao com o termo indutor usuérde cracK...........cccceeeeeeen. 80

Tabela 01: Crack de acordo com ordem de importanciade evocacao e
LLC=T0 U 1= o = TP UUUUPPPPPPPUPPPPRRRN 67

Tabela 02: Representacfes Sociais de Crack (Nucl€entral e Primeira Periferia)
em funcéo da frequéncia e ordem de IMPOIANCIA. e .vvvvvrrrniiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeieeiiannns 68

Tabela 03: RepresentacOes Sociais de Crack (ElemestContrastantes e Segunda
Periferia) em funcéo da frequéncia e ordem de impo&ncia...........cccceeeeeeeeeeeeennenne. 71

Tabela 04- Grupo de palavras evocadas a partir doetmo indutor usuéario de

Tabela05: Usuério de Crack de acordo com ordem denportancia de evocacao e

L1 C=T0 [U1= o = VSR USUSRR 75

Tabela 06: Representacdes Sociais de Crack (ElemestContrastantes e Segunda
Periferia) em fungéo da frequéncia e ordem de Impo&NCIa.............ueeeiiiieeeeenennenne. 77

Tabela 07- Grupo de palavras evocadas a partir doetmo indutor usuéario de



RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo investigar as septacdes sociais sobre usuarios de
crack para técnicos que trabalham em CAPS de Aleooltras Drogas na Regido
Metropolitana do Recife. Para o desenvolvimentotafaatica proposta, buscou-se
embasamento na Teoria das Representacdes Soeidterge Moscovici. Trata-se de
uma pesquisa pluri-metodolégica, possibilitandosaolha de variados recursos de
coleta e andlise de dados para seu desenvolvim@stsujeitos da pesquisa foram
profissionais de salde mental que trabalham em CAPBS médicos clinicos,
psiquiatras, psicOlogos, assistentes sociais, éatap ocupacionais e enfermeiros. A
coleta de dados ocorreu em duas etapas: primeitani@nrealizada a transcricdo e
analise da evolucao técnica de 68 prontuarios darias de crack admitidos em um
CAPS Ad da regido metropolitana do Recife no peridel janeiro de 2008 a janeiro de
2009. Na segunda etapa, utilizou-se associa¢cédivavés de um questionério que foi
respondido por 70 profissionais. A analise dos fu@nios foi realizada com o suporte
do software ALCESTE. A Classificacdo Hierarquicas@endente fez emergir seis
classes, denominadas de: anamnese, riscos a sdifidaldades de abstinéncia,
estratégias para manter-se abstémio, reconquistandidia e relato das perdas. Os
questionarios de evocacao foram analisados comseedo software EVOC (Ensemble
de ProgrammesPermettantl’AnalysedesEvocations), pgumitiu delinear a estrutura
das representacdes sociais a partir de trés gagmo&nticos: usuario,definicdo de crack
e consequéncias de uso. No que se refere asgastifis dos questionarios surgiram 0s
seguintes grupos semanticos: crack e saude, depeade sofrimento e problema de
politica publica. Tais resultados sugerem que oscgEntes concretizam suas praticas
tendo como referéncia as orientacdes da politicaadele, entretanto, embora com
menor frequéncia, estdo presentes discursos quessam o medo dos técnicos na
medida em que colocam o usuario no campo morahqustica baseados em noc¢des do
senso comum que classificam os usuarios de crack fugar estigmatizado,

marginalizado.

PALAVRAS-CHAVE: Representacfes Sociais; CAPS AD,fdRma Psiquiatrica e
crack



ABSTRACT

This research intends to investigate the sociatesgmtations about crack users to
technicians who works at CAPS of Alcohol and otldrtgys at Great Recife. To evolve
the theme, the Theory of Social Representationenfj&s Moscovici was used as base.
Therefore, it's a multi-methodological research ethallows the choice of several data
collections and analytical resources to its pragreShe research subjects were
professionals in mental health that works in CAH3 Alinicians, psychologists, social
workers, occupational therapists and nurses. Tteeatdlection was held in two phases:
first the transcription and analysis of the techhevolution of 68 crack users admitted
in one CAPS AD of the Great Recife between Jan@868 and January 2009. For the
second step, was used free combinations troughtigoeaires answered by 70
professionals. The records analysis was made u$iegsoftware ALCESTE. The
descending hierarchical classification resultedsi predicaments: anamneses, health
risks, abstention difficulties, strategies to kedystemious, family recover and losses
report. The evocation questionnaires were examiosthg the software EVOC
(Ensemble de Programmes Permettant Analysedesdfions) that mapped  the
social representations structures from three groupsr, crack definition and usage
consequences. From the questionnaires justificatitme following groups emerged:
crack and health, dependence and suffering, anbleggns with public policies. This
results means that the attendees have as refetbacguidelines of health policy.
Although less frequently, the speech expressing déahe technician remains as it
consider the crack user morally or gustily, basec@ammon sense which keeps those

users marginally.

KEYWORDS: Social Representations, CAPS AD, psyctuaieform, crack
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CRACK

((E.V.B - PORTO ALEGRE- BRASIL)

“A fumaca que fascina.
A fumaca que assassina.
A pedra que queima.
A pedra que vira cinza.
O cachimbo que espera a vez da outra pedra.
A pedra que me leva para longe de ti.
A pedra que me faz sentir que te perdi.
A pedra que me queima.
A pedra que fascina.
A fumaca que assassina.

Crack... Crack. faz 0 som da minha alma se partin@vack... Crack.”
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Introducéo

“A dor ¢ tdo necessaria quanto a morte”.

(Voltaire)

Esta pesquisa objetiva identificar os sentidos @tilpados pelos técnicos de
referéncia sobre usuarios de crack atendidos emSGXP. Por serem os profissionais
gue segundo a politica de saude mental vigenteai® gpresentam conhecimento
especifico para atender usuarios de alcool e odiagas. Com base na Teoria das
Representacdes sociais essa pesquisa tentardicaerds conteldos e a estrutura das
representacdes sociais dos usuarios de crack paécmicos de referéncia dos CAPS
AD, buscando avaliar como os contetdos das refeeges sociais sdo construidos
pelos técnicos e qual a relacdo entre conteudosrel@esentacbes e a pratica

profissional dos técnicos de referéncia no CAPS AD.

A construcdo desse trabalho partiu de inquietagidepesquisador diante do
fenbmeno a partir de sua vivéncia como psicologgeente operacional de um
equipamento sanitario CAPS AD. Durante as reuniéesicas e encontros de saude
mental percebia-se que alguns técnicos se colocauama posicdo reservada nas
discussbes sobre crack, ou expressavam discunsde no atendimento aos usuarios
talvez porque revelasse um publico envolvido emasiies de vulnerabilidade social

grave e muitos casos com envolvimento de justica

Isso revelava uma forte tensé@o entre o conhecinténtoco e o saber do senso
comum, pois nao se pode deixar de entender o técaimo um ser cultural e construtor
de uma realidade social. Nesse cenario ainda sehama forte disseminacdo do
discurso midiatico que além dos agravos sociaisaguesuarios sao anunciados, ha a

forte divulgacao de uma realidade epidémica ddkcrac

E no cenario social d@ proibido proibir” que se estruturam os lagos sociais na
contemporaneidade. A TV e a internet surgem comarasdes propagadores do

verdadeiro saberiquem ndo os entende néao sera entendi@oitge nesse contexto um
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ser humano enfraquecido, desbussolado, perdidempd, mas acreditando saber de
tudo. Bombardeado por crises da economia, desempecegvivendo com a fome e
muitas vezes agindo de modo violento e irracioAalpsicanalise aponta que para
tamponar essa situacdo de angustia o homem pajeegar as drogas como objeto de
consumo que servem para aplacar o monstro fer@angastia. Birman (2000, p.249)
afirma que:

E pelo consumo massivo das drogas que o sujeita tegular os humores e

efeitos maiores do mal — estar da atualidade. €tsujusca, pela magia das

drogas, se inscrever na rede de relacdes da sdeigldaespetaculo e de seus
imperativos.

As drogas configuram um dado constante no diaaedcaracterizam um dos
grandes mal-estares contemporaneos, proporciorentiomem um distanciamento da
moral e da ética e, consequentemente, fortalecanuo realidade social com lagos
sociais fragilizados, baseados numa ética suseemadjuebra do contrato social e no

enfraquecimento da lei.

O tratamento para dependéncia quimica no Bra#ll imserido no campo da
saude mental e tem seu “berco” de tratamento noBSCAD (Centro de Atencédo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas) se opondomadelo hospitalar de
internamento psiquiatrico que por muito tempo geirena questdo da loucura e da

dependéncia quimica no Brasil.

Esses centros tém um funcionamento apoiado peiac®dNacional de Saude
Mental e norteados pela Politica de Reducdo de fHango foco de trabalho é a
reabilitacdo psicossocial de pessoas que fazemdesdlcool e outras Drogas. A
formatacdo de trabalho destes centros configura emape técnica formada por
diversas categorias de saude tais como: psicoldgapeutas ocupacionais, médicos
clinicos, psiquiatras, assistentes sociais, enfeosietécnicos de enfermagem entre
outros. As equipes tém um trabalho norteado por madelo de funcionamento
interdisciplinar, sendo desse modo nomeados dé&té&cam saude mental.

7

O crack ndo é a droga mais consumida no pais, mama das que mais
preocupa e requer revisdes na forma de trabalhs, tpmm um curto tempo de vida
social (cerca de 20 anos) e pouco conhecimentotémscos da saude. Segundo
Oliveira (2010, p.01):
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Apesar de o crack ndo figurar entre as drogaga$ianais consumidas no
Brasil, a urgéncia pelo uso da droga e a intensidhab efeitos da fissura
colocam o risco associado ao consumo da droga g@roldema de salde
publica. Essa relevancia deve-se, principalmenteyi@éncia e aos

comportamentos sexuais de risco associados quagtifh desequilibrios de
ordem sécio-sanitaria para 0 usudrio e para 0 xtintgue o cerca. A

violéncia e o comportamento sexual de risco atingesociedade como um
todo e ndo somente os usuarios de crack, aumen@numpagacao de
doencas sexualmente transmissiveis e a insegularm@apulacao.

Além da preocupacdo com o consumo dependente dgasdno campo da
saude, a epidemia de crack esta intimamente ligapestdo da seguranca publica e da
legislacdo. Por ser uma droga ilicita e de cumrtit@ho organismo leva os dependentes
a um comportamento compulsivo e supostamente haapido envolvimento com o
trafico. Essa relacéo entre consumo e trafico ndioda consensual entre os estudiosos,
mas é ponto de discussdo em diversos Férunssddérelatos no senso comum de
gue os usuarios de crack sao dissimulados e isaométas dificuldades no tratamento
e conducdo dos casos, seja ho ambito da saude ampito da justica. Para Oliveira
(2010, p.06):

O usuério de crack torna-se manipulador quandoegstissura. A mentira e
a dissimulacédo foram as formas mais relatadas.n@evistados mostraram
ter consciéncia dessa mudanca na personalidadgerda da confianga de
muitas pessoas. Mesmo apés o abandono do uso cle omex-usudrios
relataram ndo recuperar a confianca das pessodampsd

Diante da complexidade desse fenbmeno social eedaarater multifacetario
(engloba questbes das ciéncias médicas e socigi®y se tratar de um fendmeno
recente h4 uma caréncia de artigos e publicac@gifdas, sobretudo na area da
psicologia social. Buscando as principais basegealuisa cientificas tais como:
Scielo, BSV, APA e BDTD (Biblioteca Digital de Tesse Dissertacdes) nacional, com
os descritores Representacdes Sociais e Crackntestese poucos artigos sobre a
tematica e quando localizados estdo muito voltadostema das comorbidades
psiquiatricas ou dos aumentos de doencas infeattagiosas decorrentes do sexo

desprotegido quando sob efeito do uso de crack.



18

Como essa pesquisa situa-se no campo da saudealmemas busca
fundamentacdo tedrica na TRS (Teoria das RepregmstaSociais), houve pouca
literatura com tal fundamentacao o que exigiu unonmaprofundamento nos construtos
tedricos de Serge Moscovici para entender de famma& minuciosa a Teoria da
Representacdes Sociais e articular com as litetomédicas para um entendimento

mais amplo desse fenbmeno complexo que € o usade c

Para alcancar os objetivos desta pesquisa foi séiasa realizacdo de um
percurso tedrico metodoldgico que originou dez tolgd que compdem esta
dissertacédo. O primeiro capitulo é dedicado a d&siw sobre saude e doenca. Trazendo
um recorte histérico desses conceitos para senviterantendimento ao leitor que as

drogas sempre tiveram carater multifacetario.

O segundo capitulo traz a definicdo do que é CARSjaee se destinam esses
servi¢os dentro da saude publica brasileira arpgo$ principios da Politica de Reducéo
de Danos, enfocando o percurso da Reforma Psiigaidip Brasil.

7

O terceiro capitulo descreve o0 que € o crack, suad de uso e acdo no
organismo humano. Enfatizando aspectos epidémicmsngortamentais de quem usa

crack, sendo um assunto de saude publica e dagtidibrasileiro.

O capitulo quatro aborda a Teoria das Represerg&@aais, a sua origem, seu
conceito, suas relacdes com as praticas sociaislaAiesse capitulo se discute sobre as
representacdes sociais enquanto conhecimento gitsipelo senso comum e como
modelo tedrico que estuda o fendbmeno. Descrevarsbém sobre seus processos de
formacdo, seus fundamentos conceituais, que na@snlex construir representacdes
sociais de determinados objetos, algumas das ndflag tedricas para a elaboracdo da

teoria e os principais representantes dela.

O quinto capitulo descreve o percurso metodologtdizado para compor esta
pesquisa, preservando o rigor cientifico necessgaia que o0s resultados obtidos

tenham relevancia cientifica.

O capitulo seis buscas analisar os dados dessaiggsgzendo uma articulacéo
pertinente com a Politica de Saude Mental Braaileira Teoria das Representacdes

sociais.
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Nos capitulos sete e oito encontram-se dois estW@lgsimeiro que discute o
contetdo das representacfes sociais nas pratafissfmais e o segundo que aborda a

estrutura das representacdes sociais.

O capitulo nove traz a andlise das justificativas guestionarios de evocagéao e
por fim, essa pesquisa se encerra com algumasdeoasbes sobre a pesquisa,

buscando uma articulagdo com os objetivos propostos
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1. SAUDE E DOENCA: DOIS CONCEITOS.

“Me cansei de lero-lero.D4 licen¢a, mas eu vou sd@
sério.Quero mais salde.Me cansei de escutar opinide

como ter um mundo melhor”. (Rita Lee)

A guestdo de saude e doenca provoca diversos dipgsosicionamentos na
sociedade, pois estdo intimamente ligadas a diroebigddgica do ser humano, mas
também evoca valores, crencas e praticas socigeysds. O desenvolver desses
conceitos estao ligados ao crescimento da medaigaanto ciéncia que para Laurell
(1982, p.01):

O auge desta polémica, nos anos finais da décaf@, amcontra explicacao,
fora da medicina, na crescente crise politica eabapue acompanha a
criseeconbmica e com ela se entrelaga. A partitedesnos, vive-se uma
nova etapade lutas sociais, que, mesmo assumimd@goparticulares nos
diferentes paises, caracterizam a época. Um dosstidas lutas populares
neste periodo é queelas colocam sob suspeitapsobd totalmente distintas
e com perspectivas dealcance muito variavel, o nawsoinante de resolver
a satisfagdo das necessidadesdas massas trabathddtwr ocorre tanto nos
paises capitalistas avancadoscomo nos dependésts, no calor destas
lutas, inicia-se uma critica queprocura formularmutompreensao diferente
dos problemas, mais de acordo comos interessedapeple capaz de dar
origem a praticas sociais novas. Desta maneiranca®s correntes se
inspiram nas lutas populares e se define, asshasasocial sobre a qual se
sustentam. .Por outro lado, o motivo principaletinb & medicina, que da
origem ao questionamentodo paradigma médico-bicbdgencontra-se na
dificuldade de gerarum novo conhecimento, que garmicompreenséo dos
principais problemas desaude que hoje afligem & pandustrializados, isto
é, as enfermidades cardiovascularese os tumoregnosl Além disso,
deriva-se de uma crise de praticamédica, ja quecparlaro, especialmente
no cenario latino-americano, que amedicina climéo oferece solucao
satisfatoria para a melhoria das condicbesde sdd@idmletividade, fato que
se demonstra na estagnacao dessas condicdesenesyignghos, ou sua
franca deterioracdo em outros.

Em uma perspectiva mais epidemioldgica, o discdesanedicina enfatiza os
estudos das doencas e a auséncia de saude, demadoasir registro populacional de
gquem adoece, sobretudo nas doencas cardiovascubaragmores. A OMS -

Organizacdo Mundial da Saude — define Saude ndmam®mo a auséncia de doencas,
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mas como a “situacdo de perfeito bem-estar fisiwental e social” da pessoa. Esse

conceito construido em 1948 traz a tona uma noggdiada de saude.

A relagdo com diversos saberes, amplia essa nagdoe inclui o hospedeiro
da doenca (ser humano) em uma interacdo de diveaswes dentre eles os fatores
culturais e sociais, 0 que gera a necessidade drismr articulacdo com diversos

saberes como a antropologia e sociologia no estadimenca e da saude.

Nesse contexto, tomando como referéncia a Carith&ortal do MEC sobre
saude compreende-se que falar em saude implica &waconta, por exemplo, a
qualidade da dgua que se consome e do ar quepsgr@s condicbes de fabricacdo e
uso de equipamentos nucleares ou bélicos, o cosswmsem controle, a miséria, a
degradacédo social ou a desnutricdo, estilos de padaoais e formas de insercao das
diferentes parcelas da populacdo no mundo do trabdtnvolve aspectos éticos
relacionados ao direito a vida e a saude, direitodeveres, acbes e omissbes de
individuos e grupos sociais, dos servicos privadodo poder publico. A saude é
produto e parte do estilo de vida e das condi¢c@&esxisténcia, sendo a vivéncia do

processo saude/doenca uma forma de representag&edzio humana no mundo.

No Brasil a Politica norteadora do conceito de sa&id SUS (Sistema Unico de
Saude) que traz em seu bojo um “conceito ampliaglcsalide”, resultado de um
processo de embates teoricos e politicos. Parantafresta situacdo era necessario
transformar concepcao de saude, de servicos des sgudté mesmo, de sociedade,

regulado pela Constituicdo Federal de 1988 quernt96 define que:

a saude é direito de todos e dever do Estado, tgdoyamediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do riscdodnca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assaebservicos para sua
promocao, prote¢cdo e recuperacao.

Uma coisa € se deparar com a necessidade de wabdades, contratar
profissionais, comprar medicamentos. Outra tarefarieeber a atencdo a saude com
um projeto que iguala saude com condi¢cbes de @ddireito a saude, nesta visédo, se
confunde com o direito a vida. Este conceito ardpliaao definir os elementos

condicionantes da saude, incorpora:
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*Meio fisico (condi¢cdes geogréficas, agua, alimgidahabitacio);

» Meio socioeconémico e cultural (emprego, rendacacéo, habitos);

* A garantia de acesso aos servicos de saude ssmI% pela promocédo, protecdo e

recuperacao da saude;

Ou seja, para se ter saude é preciso possuir ujuntonde fatores, como
alimentacédo, moradia, emprego, lazer, educacagaetue a salude se expressa como
um retrato das condi¢des de vida. Por outro ladgnjs&ncia de saude néo se relaciona
apenas com a inexisténcia ou a baixa qualidadeselvicos de saude, mas com todo
este conjunto de determinantes. A salude precissta derma, incorporar novas
dimensdes e se tornar responsavel por conquistasatpientdo, se colocavam externas
a ela. O sistema de saude deve se relacionar aas &3 forgcas politicas que caminhem
na mesma direcdo, como a defesa do meio ambiemmvonento contra a fome, as

manifestacdes pela cidadania, contra a violénci@amsito, pela reforma agraria, etc.

O SUS, ao abracar este conceito, pressupde aiddenacratizacao interna da
gestdo dos servicos e dos sistemas de saude, cometemento a mais no movimento

de construcéo da cidadania.



23

1.1 DROGAS: UMA QUESTAO ?

“Esse é tempo de partido, tempo de homens partidos.
Em vao percorremos volumes, viajamos e nos
colorimos. A hora pressentida esmigalha-se em 6 n
rua. Os homens pedem carne. Fogo. Sapatos. As leis
néo bastam. Os lirios ndo nascem da lei. Meu nome é
tumulto, e escreve-sena pedra. [...] Esse é tempo d
divisas, tempo de gente cortada. De maos viajarato s
bracos, obscenos gestos avulsos”. (Carlos Drumonnd)

As drogas sempre estiveram presentes no deseneoitonda humanidade, ora
simbolo de revolta como no caso dos escravos @empcanforme escrituras gregas das
festas Dionisiacas ou ainda nos rituais espiridlessempre foram o que Carneiro
(2005) define de instrumentos eficientes para oftarer e para combater a dor, seja

ela fisica ou psiquica.

Para Oliveira (2011), as drogas sempre foram eyages das formas diferentes
que sao utilizadas na atualidade, mesmo alteradgracado e o comportamento. Eram
sempre utilizadas em rituais misticos para o cortam divindades, mas € na segunda
metade do século XX, que o uso de substanciasgisias passam a ser utilizados por
um grande namero crescente de pessoas sem usdiespebegando a ser tornar uma

questao de saude publica.

As drogas sempre foram uma das principais riqueaasadas no Oriente e nas
Ameéricas durante a época das grandes navegacoesedass XVI e XVII, afirma
Carneiro (2005) que define droga como uma derivaigidermo holandé&droog” ,
cujo significado é produto seco e que do século AWIXVIIl representavam um

conjunto de substancias naturais utilizadas naealiatdo e na medicina.

Historicamente falando, no Brasil as principais gai® nos dois primeiros
séculos foram o acucar e o pau- brasil. Para Carr{dD05), este fato se dava a
concepcdo de que na época colonial havia uma saldedue ndo fazia distincdo
precisa entre droga e comida. Elas eram fonte®derpara quem a posse as tivesse e
geravam disputas por territério, aléem de serenrunstntos que funcionavam como
dispositivos de prazer. O prazer estava ligado tatus de ser possuidor de tais

elementos, além de servir de barganha para coagquiginte das autoridades da época.
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Isso foi uma atribuicdo feita pelas pessoas doogeridas grandes navegacdes nos
séculos XVI e XVII.

Paralelo a isso, na Europa e Estados Unidos, gaslcmmecavam a conquistar
diversos espacos e varios movimentos, inclusiveelaguiderados por representantes
religiosos contribuiram para o proibicionismo, seomdo principalmente a
reivindicacdo do livre comércio do 6pio na Ingledeno século XIX, chegando no
inicio do século XX a criar nos Estados Unidos daéfica a proibicdo do comércio do
alcool com a lei seca (1920 a 1933), que segumaine@o (2005), submete as drogas a
uma legislacdo que permite o uso de alcool, tabaedé, benzodiazepinicos e

antidepressivos e proibe outras como os derivagl@pith,cannabise cocaina.

Atualmente, assiste-se a uma maior problematizaghaiso de substancias
psicoativas, de modo que mobiliza toda sociedadasaar formas de enfrentamento,
seja no campo da saude, da assisténcia sociaéegdeanca publica. Segundo Oliveira
(2011, p.05):

A dependéncia quimica na atualidade é um probleengadide publica e
grande parte dos usuarios apresentam uma sequénaso de substancias,
comecando por drogas licitas como tabaco e aldRelacionado com

envolvimento familiar, ou seja, quando algum mendmdamilia é usuario,

geralmente 0 pai, mas ndo necessariamente qusegste Unico consumidor.
O consumo destas drogas € mais comum, por adolescasm faixa etaria

de dez a treze anos de idade, com predominanaisalde alcool e cigarro,
ocorrendo casos de uso de inalantes (solventesp queioria das vezes é
fornecida por pessoas proximas ao usuario, qudiles ypara enquadrar ao
perfil e se “enturmar” a esta pessoa proxima.

Para Carneiro (2005), as nocdes de habito ou cesassim como dependéncia
ou adicdo abrangem esferas muito amplas das atesdaumanas, por levarem as
pessoas a comportamentos compulsivos ou obses$ivgsgo, sexo, o trabalho, a
comida, o esporte sao todos comportamentos quarpoelestir-se das caracteristicas
atribuidas ao consumo sem controle, o que ocasopavicio. Segundo esse autor,
apoiando-se no conceito de Giddens, vicio seria wnrapacidade de administrar o
futuro, ou seja, todos os vicios seriam “patologiasutodisciplina”. Desse modo, para
ele, de alguma forma somos viciados, pois tudo podear: coca-cola ou cocaina,
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alcool ou cafeina, aspirina ou dimetiltriptaminag@nde divisor de “aguas”, a matriz

constituidora de todos os problemas decorrentasdale drogas ilicitas € o sistema de
proibicdo. Para ele:

Ao compararmos drogas e alimentos, o que difereh@aegime juridico e
politico que regula o direito a livre escolha. N&ms referimos ao obesos
como viciados em comida, nem aos agougueiros ouwloggiras como
traficantes de colesterol ou de agucar. Nao ocoteenpouco proibicdes da
propaganda desses alimentos ou a imagem de obdgi®écos nos pacotes
de aclcar. Os alimentos e as drogas sempre seitgivast como 0s
principais produtos da cultura material, em panadig da relacdo de si para
consigo, ou seja, hos mecanismos auto-regulat@aosbtencao do prazer.
(CARNEIRO, 2005, p.21)
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1.2 AS DROGAS NA CONTEMPORANEIRADE: DOENCA OU CRIME ?

“[...] Maresia, sente a maresia
Maresia, uh

Apaga a fumagca do revolver, da pistola
Manda a fumaca do cachimbo pra cachola
Acende, puxa, prende, passa

indio quer cachimbo, indio quer fazer fumaca

Todo mundo experimenta o cachimbo da floresta
Dizem que é do bom, dizem que néo presta
Querem proibir, querem liberar
E a polémica chegou até o congresso [...]"

(Gabriel- O pensador)

Se historicamente, no periodo colonial segundo &arn (2005),
as drogas passaram de status de comida até sudstamteticas como € o caso dos
derivados do Opio, elas sdo vistas sempre comaoolfje grande mobilizacdo e

discussao social.

As drogas surgem como dispositivos que geram ngagasignificativas no
contexto socio-econdémico, principalmente no queefsrem as mudancas da economia
global, fragilidades nos lagcos sociais onde muitzes impera uma ética sustentada na

quebra de contratos sociais e do enfraquecimenia.ddegundo Carneiro (2005, p.15):

Alcool, agucar, cha, café, coca, mate, chocolateseidistinguem do ponto
de vista de sua natureza como produtos de consarnsaltira material. [...]
As drogas sao os instrumentos para se obter pegzara se combater a dor.
N&o apenas a dor fisica, para quais os analgés@osbalsamos, como
também a dor psiquica, para quais as drogas s&oladoras supremas. Por
isso, como disse Sigmund Freud, as drogas ocuparfugan de primeira
importancia na economia libidinal de todos os ppaosponto de chegarem a
ser divinizadas. [...] Opiggannabis,cogumelos, cactos, todas as formas de
consumo do &lcool, tabaco, café e cha sdo algumssasl substancias e
plantas que tem uma importdncia se nao igual, Eupers plantas
alimenticias, pois as drogas sdo alimentos esqitu que
consolam,anestesiam,estimulam, produzem éxtasdianjsprazer intenso
e, por isso, instrumentos privilegiados de sodiduile em rituais festivos,
profanos ou religiosos.
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Segundo Birman (2000), na metade do século XXesgmtando a possibilidade

de acesso ao mundo encantado e redescoberto skaljmiens artistas, intelectuais e o
mundo underground, que acreditavam em um novo estilo de vida, um ersaty
humanamente habitavel, as drogas comecam a séegiadas porque fazem com que
as pessoas lidem com o que ha de insuportavel asnnsisérias psiquicas e com o mal-
estar da contemporaneidade. E a partir disso tranefi-se em valor de uso. Nos anos
1960 e 1970 comegam a surgir novas drogas quaaargiara mitigar desesperancas
das individualidades, apaziguando angustias eezast do mal-estar social. Segundo
Antunes (2011, p.05):

No Brasil, as duas Ultimas décadas tém se carzaderipor uma sensivel
deterioracdo da capacidade do poder publico enmnatana criminalidade e a
violéncia. O diagndstico da situacdo aponta para nova conformacéo da
criminalidade na sociedade brasileira. HA& um maou de violéncia
associada aos crimes urbanos, bem como se idanéfisolidificacdo de
atividades criminosas, cada vez mais organizadgsagadas por uma
racionalidade tipicamente empresarial. S&o os cdsasubo de cargas, do
contrabando de armas e de mercadorias e do tddicbogas. Este dltimo e
0s problemas sociais, politicos, econdmicos e daraaca a ele associados
mobilizam parcela significativa da sociedade nagdio da formulagéo e da
constituicdo de alternativas que visam a amenizacdo solucdo de tais
problemas.

Para Carneiro (2005), historicamente falandce esscesso de reconhecimento
e institucionalizacdo das drogas como problemaakdeigitima-se nos EUA por uma
sociedade edificada em um forte pressuposto m@alsesse modo, os EUA foram o
primeiro pais ndo s6 a sediar um intenso debatéicpiilnas também a instituir um
aparelho burocratico exclusivo para controle dasyak. Esse processo se deu em
meados do século XIX, enquanto no Brasil essasfranacdes tomam forca na virada
do século XX. E a partir da preocupac¢ido com a sel@eseguranca representada pela
medicacéo e aplicacdo de penas. A medicina tem iftftténcia nesse processo, porque
como dispositivo cientifico ela vai subsidiar corfomte argumentativa ao estatuto
social das drogas sejam elas licitas ou ilicitass Foram os meédicos que veicularam
diversos trabalhos cientificos sobre tal fendmemustuindo desse modo um discurso
que se consolidou e hoje, como diria Gilberto Ve[t@09) o drogado €, antes de tudo,
considerado um doente. Desse modo, exceto pelhigioida maconha que ocorreu
ainda no Primeiro Império no Brasil (1930), aind® rexistia nenhum debate sobre o
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controle do uso de substancias psicoativas. A niec¢dn era proibida porque estava
diretamente relacionada a classes sociais baix@®o cos negros, mulatos e a

bandidagem.

Para Carneiro (2005), a medicina s6 passa a @asigor exemplo, o alcool
como uma droga capaz de causar degradacéo, doeigja eas primeiras décadas do
século XX, tendo como exemplo desse uso a pragityio alcoolismo, a viadagem e as
doencas venéreas que representavam obstaculo® pecgresso sadio da sociedade

brasileira.

Internacionalmente, o debate que entendia as sllmmao problema social teve
sua forca na conhecida “Convencéo do Opio”, quedeaorréncia da Primeira Guerra
foi executada em 1921, que estabeleceu controle® so venda do Opio, morfina,
heroina e cocaina e teve o Brasil como participdtdepresidéncia de Epitacio Pessoa,
€ proposta uma reformulacdo no codigo Penal nonteca “drogas venenosas’.
Segundo Carneiro (2005), o Decreto n.4.294 exprasgae a venda de Opio e cocaina
decorria a prisdo e a embriaguez que acarretassa@tivos a si proprio ou a outrem,
ou a ordem publica passava a ser punida com img@nam um “Sanatorio para
Toxicomanos”. Em 1936 foi criado o CNEE (Comiss&acidnal de Fiscalizagéo de
entorpecentes) cujo objetivo era propor legislgu@inente ao tema. E, em 1938 cria-
se a Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes que resempa de forma mais rigida e
estruturada assegurando uma pena para uso ou Vvesejaendente da quantidade
apreendida e a proibi¢cdo do tratamento da toxicamandomicilio, colocando-a como

uma doenga de mesmo status de doencas infecciosas.

Um dado relevante nesse processo ocorre em 19T@l@uameédico psiquiatra
Oswald Moraes de Andrade, cria um anteprojeto @usubsidiar a Lei de Téxicos (Leli
n.6.368) que cria O SNPFRE (Sistema Nacional dedhggio, Fiscalizacdo e Repressao
de Entorpecentes) e o COFEN (Conselho Federal trgecentes), que eu seu bojo
obriga as pessoas, fisicas ou juridicas, a coledmaraom a erradicacdo de uso de
substancias ilegais e passa a considerar depead&sica e psiquica, determinada por
critério medico para decisdo da justica. Além diskeide as penalidades para quem
vender (Art. 12) e para consumo proprio (Art.1@)pas prevéem detencdo, sendo mais

branda para a segunda.
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Em 1998 cria-se a SENAD (Secretaria Nacional Aogds) que tem por meta
planejar, coordenar, supervisionar e controlartigglades de prevencgao e repressao ao
trafico ilicito, uso indevido e producdo ndo awtada de substancias entorpecentes e
drogas que causem dependéncia fisica ou psiquiaaatesidade de recuperacdo de
dependentes. Estad diretamente ligado ao gabinstdugional da Presidéncia da

Republica e foi inspirado no DEA (Drugs Enforcema&dministration).

Percebe-se que a questédo das drogas sempre tigesanfiacetas: por um lado a
preocupacdo com a saude, entendendo que as adterdgdndividuo sdo expressoes,
sobretudo de descontrole e no Brasil com a quelstdalde mental. E por outro lado, a
questao do direito, da desordem publica, vistoauso de drogas ilicitas compdem o
cenario de violéncia urbana e depredacéo de patiinpdiblico. Desse modo, tem-se na
atualidade a caracteriza¢do das drogas ilicitagpgree Mota (2009, p.64) caracterizam-

se de varias formas dentre elas destacam-se:

(1)Posse e cultivo ndo autorizado de substancimegtivas classificadas

como ilegais; (2) comportamento imprudente do usu&ausado pela

ingestéo exagerada de substéncias psicoativagjegaecrimes e agressoes;
(3) pratica de delitos pelo dependente quimico @ointuito de comprar

drogas para sustentar sua dependéncia; (4) vielémssociada ao
narcotrafico e as operac0es ilegais de “lavagedirdeiro”.

Sendo assim, a questdo das drogas passa peladsfdiraito sendo entendida
por uma logica proibicionista que prevé penalidafleiiciais para quem guardar
ministrar, importar, exportar, cultivar, fabricafprnecer, expor a venda ou
comercializar. Paralelo a esse modo de entendinamtdireito, no campo da saude,
mas especificadamente na salde mental o uso da élomtras drogas € considerado
um grave problema de saude publica, lancando em d0Bolitica do Ministério da

Saude para Atencéo Integral a Usuérios de Alcooites Drogas.

Se por um lado as drogas tém um olhar proibiciamst ambito do direito, na
saude por muito tempo houve o predominio do salelian/psiquiatrico, fazendo com
gue fossem oferecidos tratamentos ligados a condotessocial, preconizando a

abstinéncia.
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Para atuar no campo da saude mental brasileirantitcade alcool e outras
drogas ha como politica norteadora a Reducdo deD@D), que no Brasil tornou-se
popular com a troca de seringas para usuario vgetacom o objetivo de prevenir a
proliferacdo do HIV e de outras doencas entre pae consumidores de heroina e
cocaina adeptos a essa via de administracdo. AriRD forca na Europa por alguns
movimentos sociais na década de 80 com o cresanegitemioldgico da AIDS.
Conceitualmente falando, ela seria estratégiasadlaseem fatos e ndo em crencas que
observam as consequéncias positivas e negativasalae drogas. Ela vai contra o
modelo moral/criminal do uso e de dependéncia dgadr e € definida por como uma

possibilidade de desviar atencao do uso das deygas para:

As consequéncias ou para efeitos comportamentosodgoortamento
aditivo. Tais efeitos sdo avaliados, principalmema termos de serem
prejudiciais ou favoraveis ao usuario de drogas s®@edade como um
todo, e ndo pelo comportamento considerado, emaialmente certo ou
errado. Além disso... A reducdo de danos oferece aimpla variedade de
politicas e de procedimentos que visam reduzir asseguéncias
prejudiciais do comportamento aditivo. A reducialdros aceita o tato de
gue muitas pessoas usam drogas e apresentam ooinp®rtamentos de
alto risco, e que vis@es idealistas de uma soceetiae de drogas ndo tem
quase nenhuma chance de se tornarem realidade. NEW®, 2005,
p.276)

Geradora de posicionamentos divididos pelos ioigis de saude a RD tem
como logica a ideia de que néo ira existir um dia gs seres humanos néao irdo mais
usar drogas. Acreditar nisso seria ilusdo, podragas ja fazem parte do cotidiano das

pessoas e punir nao fara que todos deixem.
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1.3 AS DROGAS NO BRASIL: UM OLHAR DA SAUDE

“Brasil!
Mostra tua cara
Quero ver quem paga
Pra gente ficar assim
Brasil!
Qual é o teu negécio?
O nome do teu sécio?

Confia em mim...”

(Cazuza)

A politica de saude mental brasileira propde audisdo sobre o uso de drogas a
partir da concepcdo de uma politica de reducdocodsuenos de drogas, resgatando o
usuario do ponto de vista de sua saude, proporickiéggas para a quebra de estigmas
sociais, propondo a mudanca do modelo médico pripe de saude interdisciplinar,
norteando o funcionamento das unidades pela RotiedReducéo de Danos. Segundo o
Ministério da Saude (2004a):
A logica da reducdo de danos contempla um conjdetmedidas de saude
gue buscam minimizar as consequéncias do uso eegandéncia de
substancias psicoativas, bem como diminuir o ri&dnfeccéo por hepatites
e HIV. O uso dessas substancias permite que selaporados projetos

terapéuticos mais flexiveis e de menor exigénciansequentemente
adequados as necessidades de cada usuério dgsservi

Essa perspectiva € resultante de uma reforma na rdedcompreensdo do
processo de loucura denominado Reforma Psiqui&itieasegundo Sidrim (2010), foi
iniciado no Brasil em 1970, trazendo para o dehatenuncia de distor¢des produzidas
pela assisténcia as instituicdes psiquiatricas. orimento cuja heranca € edificada
principalmente nas experiéncias da Europa e Estdda®s no periodo pds- segunda
Guerra Mundial, onde existia um modelo psiquiatiigo carater biomédico, com um
sistema terapéutico baseado na hospitalizacdoa ARaarante (2008), esse método
“terapéutico” pressupde um paciente portador dedisturbio que lhe rouba a razéo,

sendo este um insano, um irresponsavel. Por codseiguesse modo caracteriza o
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sistema hospitalar psiquiatrico de modo semelhamt@modelo carcerario no qual vigiar,

controlar e disciplinar eram necessarios.

Nesse sentido, paises como os Estados Unidosliziram os Centros de Saude
Mental Comunitaria norteados pelos principios dassibilidade, gratuidade e
conhecimentos realista da populacdo. Na Europa especificamente na Inglaterra na
década de sessenta Ronald Laing, David Cooper enA&sterson propdem a
antipsiquiatria provocando uma ruptura com o modssistencial vigente. Nessa
ruptura, esses estudiosos enfocavam suas an&iselgdo da familia como principais
produtores da loucura, além disso, consideravano@epso de adaptacdo social. Visto,
que a ideia principal era de entender o doente aamandividuo que nao interagia ,

vivia apenas recluso em seu mundo, em sua patologia

Segundo Sidrim (2010), outra experiéncia signifiea que fortaleceu o
movimento brasileiro foi o processo de desinstinalizagcdo ocorrido no Hospital
Provincial Psiquiatrico na Italia em 1961, quandan€o Basaglia deparou-se com a
critica realidade do manicébmio e propés um novo etwassistencial , influenciado

pelas contribuicbes de Foucault e Goffman.

Em 1923 a psiquiatria no Brasil € fundada, comgalBrasileira de Higiene
Mental marcada até a década de 50 por uso de aécrpcincipalmente a
eletroconvulsoterapia, choque insulinico, lobot@rgaasilamento. Com o surgimento
dos neurolépticos e o desenvolvimento da psicofestogia Birman (2000), aponta que
0 surgimento da clopromazina possibilitou a psimigiauma suposta legitimidade
médica, mudando a visdo médica que até entdo nBa & acesso a psicofarmacos
especificos.

Nesse sentido, a psiquiatria passa por mudandasiss pois a pratica estava
relacionada com a légica mercantil da industriantaréutica. Diante de todas essas
mudancas o cenario da década de 60 segundo Slihd)(implicava também numa
nova compreensdo de servicos de saude. O Estadecoa a comprar servigcos
privatizados de saude e com isso surgiram os “esapos da loucura”. Essa situacdo
comeca a promover uma inquietacdo entre profissiomaisuarios de servicos até a
realizacdo de dois Congressos, que visavam disggitjjuestdées manicomiais. Mas foi
no segundo Congresso Nacional de TrabalhadoresaéndeSviental-Bauru (Séo Paulo,

1980) intitulado: “Por uma sociedade sem manicOmiogjue se promoveu o dia
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Nacional da Luta Antimanicomial (18 de maio) e saseguiu construir um documento

exigindo mudancas no quadro assistencial de saad&ahbrasileiro.

Desse modo, a Reforma Psiquiatrica € mais do qufechamento dos
manicémios, é, portanto um olhar humanizado aoviddo portador de transtornos
mentais, reconhecendo-os como cidadaos de direitotalecendo um novo modelo

assistencial. Sendo assim:

A Reforma ficou também conhecida como Movimento data
Antimanicomial, tendo como meta a desinstituciazdéo do manicémio,
compreendida como um conjunto de pratica, sabemdsres sociais e
culturais. E no cotidiano da vida das instituicdes servicos e das relagbes
interpessoais que o processo de Reforma Psiqai&rnanca marcado por
impasses, tensfes, conflitos e desafios. A Refalestaca-se como um
movimento de intervir no entdo modelo vigente, bngo o fim da
mercantilizacdo da loucura para assim poder canstoletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modekpitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtorno mentaisSQUE A , NOVELINO

E CAVACANTI, 2010, p.09)
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2. CAPS: UM CAMINHO?

“O que sera que me da que da dentro da gente que na

devia...” (Chico Buarque)

Esse contexto de mudancas na concepcao de digpsstinitarios e no modo
de perceber as pessoas que estdo em situacasalpeanmitiu o surgimento do primeiro
Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) em Sdo Pfadendo com que em 1989 o
deputado Paulo Delgado apresente o projeto de 165789 que dispde sobre a
extingdo progressiva dos manicomios e a devidaisub&o por novas modalidades de
atendimento. O projeto seria aprovado em 06.04.200drnou-se lei 10.216 (Brasil,
2001).

Segundo o Ministério da Saude (2004b):

Os CAPS séo instituicdes destinadas a acolher @srgas com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familgvoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhesdiatnento médico e
psicolégico. Sua caracteristica principal é busagygra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seuitteio”, o espaco da
cidade onde se desenvolve a vida quotidiana deriasud familiares. Os
CAPS constituem a principal estratégia do procdes@forma psiquiétrica.

Nesse sentido os CAPS surgem como proposta cengrdnm modelo de saude
mental cuja proposta era asilar, o paciente rectisssociedade e necessitando de
cuidados permanentes, sem perspectiva de autosocia. A partir dessa proposta de
mudanca o Ministério da Saude (2004b), aponta fetietis dos CAPS:

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a pgaolade sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinkeeinsercao social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exerado® direitos civis e

fortalecimento dos lacos familiares e comunitari@s. um servico de

atendimento de saude mental criado para ser subatias internacdes em
hospitais psiquiatricos. Os CAPS visam:

* prestar atendimento em regime de atencao diaria;

* gerenciar os projetos terapéuticos oferecenddadai clinico eficiente e

personalizado;

» promover a insercao social dos usuérios atragéacdes intersetoriais que
envolvam educacéo, trabalho, esporte, cultura &r,lamontando estratégias
conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CA%hém tém a
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responsabilidade de organizar a rede de servicosadde mental de seu
territorio;

« dar suporte e supervisionar a atencdo a saudalmenrede basica, PSF
(Programa

de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentesifitarios de Salde);

* regular a porta de entrada da rede de assisténtisalde mental de sua
area;

* coordenar junto com o gestor local as atividadkesupervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu tea;to

» manter atualizada a listagem dos pacientes deegifio que utilizam
medicamentos para a saude mental. Os CAPS devear com espaco
préprio e adequadamente preparado para atendardeswanda especifica,
sendo capazes de oferecer um ambiente continesteuturado.

Os Centros de Atencdo Psicossociais para Alcoaltea® Drogas (CAPS AD),
tem um carater preventivo e assistencial do usevidd de alcool e outras drogas. Suas
acdes orientadas pelas diretrizes do Sistema Wdcdaltde (SUS), atuando de forma
articulada nos diversos niveis de atencdo a salmlaede de servigos, visando a
promocédo a saude, a mobilizacdo de recursos camiosit a prevencao, a reabilitacao
psicossocial e a reinsercdo social. Suas acOexrrézem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os fw®jeesses servigcos, muitas vezes,
ultrapassam a propria estrutura fisica, em buscaratle de suporte social,
potencializadora de suas ag¢les, preocupando-se cujeito e sua singularidade, sua
histdria, sua cultura e sua vida quotidiana” (Mii® da Saude, 2004b).

Abaixo, a figura 1 que demonstra como esta rede aticulada a um suporte
social com diversos atores. Trata-se de um esqlemado pelo Conselho Federal de

Medicina em uma cartilha com diretrizes ao craockfarme fluxograma abaixo:
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DE FLbA

COMUNIDADE EM GERAL

Fig. 1. Fluxograma de Encaminhamento aos PacienteBesenho de Rede de Salde SUS
cuidados para pessoas que usam Crack. Fonte: Cahd de Assisténcia Integral do CFM.

A partir da figura 1 percebe-se o CAPS AD no padoatral, lugar de referéncia
e lugar de tratamento desse fen6meno, articulasiodieersos setores e complexidades
da rede de saude publica. Incluindo leitos hospial para internagdo clinica para

desintoxicacao hospitalar.
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3. UMA PEDRA NA CLINICA DO CAPS: CRACK, QUE PEDRA E ESSA?

“No meio do caminho
No meio do caminho tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho

tinha uma pedra”

(Carlos Drummond)

Entende-se que exista um vasto arcabouco de dramsliversas culturas e
sociedades. Porém, na atualidade vivencia-se up#&iesde pavor social (Domanico,
2006), que estdo relacionados ao uso do crack,tésulis que eleva indices
epidemioldgicos e faz parte de roteiros anamnésiosSCAPS AD, sendo muitas vezes
interpretado pelo corpo técnico como uma das sobisis cujo tratamento € o mais
dificil, visto que o crack é uma forma de uso daafwa e seus efeitos estdo sendo

estudados com maior propriedade no universo académi

Segundo Duailibi et all (2005), A cocaina é ummastante do sistema nervoso
central, extraida das folhas da plaBtgthroxylorcoca, pode ser usada como um sal
(cloridrato de cocaina) ou de forma mais volatilaixas temperaturas, que podem ser
fumadas como é o caso do crack ou merla. Usada pedeincaicos e pré-colombiano,
popularizou-se na Europa e Estados Unidos em t®mgaseificados e vinhos. Passou a
ser popularizada no inicio do século XX e usada pampdsitos médicos e recreativos,
sendo proibida em paises ocidentais no inicio dos 4910 e 1920. Mas é na década de
70 que o uso de cocaina intranasal comeca e sdap@pu nas camadas sociais
elevadas norte- americanas e européias por causeudalto valor. E, na década de 80
entre setores carentes da populagédo negra e datindecadentes areas centrais de Nova
York, Los Angeles e Miami que comeca o uso do Greskhecida como a “cocaina dos

miseraveis”.

Para Domanico (2006), o nome crack originou-sebamlho provocado pela

pedra quando entra em contato com a chama do iequeifésforo. No Brasil, assim
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como nos Estados Unidos , o uso do crack tambénmirgshamente ligado a pessoas da
periferia e de regides menos favoraveis economican&m meados e 1988 comecam
a surgir outros preparos da cocaina associandfer@mties substancias e os resultados
obtidos continuam sendo chamados de “crack” ouukalz “merla”, “mela”, ou “oxi”,

por exemplo. Neste sentido, em geral, o crack gnddo pela “borra” da cocaina e
agregada a ela outros componentes que de acordcac@yido receberd um nome
diferente. Seu uso pode ser feito em latas de mlaméachimbos ou copo de agua.
Porém a forma de combustédo da pedra sera sempesraanforma-se um amontoado
de cinzas de cigarro e depois se coloca a pedcaadk em cima e com auxilio de um
isqueiro ou fésforo acende a pedra e depois aspiefumaca. Domanico (2006: p.14),

aponta:

O crack logo se tornou muito popular, embora seun# se tornasse tao
comum quanto o do po, o cloridrato de cocaina. rRpdevido ao fato que
fumar é uma forma mais eficiente de levar uma dragacérebro, a
diminuicdo da quantidade de cocaina necessarigopadazir um efeito forte
possibilitou uma reducéo consideravel no precaatodo assim acessivel as
camadas mais pobres o uso do que até entdo elidarad® “0 champanhe
das drogas

Talvez, esse histérico do crack, reforce ideiasnmaginario social que atribui
usuario uma imagem de descuido, marginalizacatteeda higienizacdo. Essa entrada
na sociedade brasileira nos anos 80 gerou o queadiom(2006), chama de “péanico

moral” segundo ela:

Quando surgiu o crack e seu uso foi disseminad® enpopulacdo de rua
nas grandes metrépoles e os efeitos do seu us@arficenuito visiveis a

populacao geral (magreza causada pela desnutsigfigira causada pelo uso
da drogas durante varios dias consecutivos, pegquiglitos para compra de
drogas e fissura pela auséncia dela), a justifi@aticou simples para o
criador de regras porgue, como o efeito do usordek ficava evidentemente
associado como ruim, ele conseguiu apoio de vanstituicbes para a

criagdo de regras, como por exemplo, “eliminacdacmak”, “salvacdo do

craqueiro”, “protecdo dos filhos (as) das craqeietc. Até hoje ouvimos

historias sobre usuarios de crack que fumaram upm es ja ficaram

totalmente dependentes, ou que fumaram uma vea @ida acabou, etc.”

(DOMANICO,2006,Pag.23)

Tem-se ainda o crack no Brasil muito mais baraavorecendo a
comercializacao e a possibilidade de uma buscadistada pela substancia. Kessler e

Pechansky (2008: p.2) apontam gudstudos quantitativos e qualitativos foram
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desenvolvidos e demonstraram, por exemplo, quesgopde uma pedra de crack no

Brasil era muito menor, custando aproximadamenite dtilares. Notou-se também que

muitos dos antigos usuarios de cocaina decidirdostisuir o formato injetavel pela via

fumada”. Nesse contexto, tem-se um perfil de usude crack com baixo nivel

socioecondmico, maior tendéncia a trocar sexo pogade que 2% da populacdo

brasileira estudante até 18 anos fazem uso denzoedd,7% de craclkCaracterizam-se

do género masculino, jovem, poliusuario, baixo Infeeioecondmico educacional, sem

trabalho ou vivendo “de bicos”, marginalizado, cprares indices sociais e de saude

gue os demais, embora nos ultimos anos o uswabk tenha se expandido a outras

camadas sociais. Trocam sexo por droga e tém mamwolvimento com a

criminalidade.

O envolvimento com criminalidade muitas vezesaede um discurso social

sobre usuarios de crack/drogas como pessoas \@sleSbbre essa relacdo com a

violéncia Antunes (2011) citando Morgan & Zimme@12, pag.09) aponta:

Existem dois principais niveis explicativos em gaeproduz conhecimento
sociolégico sobre uma possivel relacdo entre dregasoléncia: o nivel
macro da explicacdo da violéncia em que devido asdicdes gerais,
estrutura e cultura, as drogas seriam mais um, fgte quando recorrente,
poderiam criar um ambiente propicio ao desencadgand® atos violentos.
O outro nivel é o nivel micro da explicacdo da é&mgia, tratando do nivel
psicolégico ou das motivagdes de individuos e at@es. Neste nivel a
violéncia € examinada a partir das relacdes esteldaks no espaco do
cotidiano, possuindo uma ética particular e umagumao de mundo préprio.
Portanto, as conclusdes a respeito da relacdoatti,ce da cocaina, com a
producdo de comportamentos violentos é um campdisputa na ciéncia.
Morgan e Zimmer (1997) afirmam que pessoas presiapoa violéncia
podem ser estimuladas a isso, porém ndo ha evadedei que em pessoas
ndo-violentas a droga cause um comportamento Ymle® que esta
implicito nesta afirmacao é que “nenhuma drogaadiretamente violéncia
simplesmente por sua acdo farmacol6gica”

Andrea Domanico em sua tese de doutorado traz a iogresso do crack no

Brasil situando um “inicio” para este fenémeno:

E dificil precisar exatamente quando o crack fez gtimeira aparicdo no
mercado brasileiro de drogas ilicitas. Relatos dearios em Sdo Paulo
apontam para o ano de 1987, ja os relatérios eddberpelo DENARC

(Departamento de Narcéticos da Policia Civil de Baalo) s6 comecam a
notificd-lo em 1989. Essa discrepancia é compreehsima vez que os
usuarios normalmente travam contato com novas &utias ilicitas algum

tempo antes de ocorrerem as primeiras apreensdiemigsoe as posteriores
notificacdes oficiais. (DOMANICO, 2006. pag. 16)
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Essa mencédo nos faz inicialmente perceber o quariemdmeno do crack é
recente, exemplo disso, no campo da saude o craesgficado no CID -10 de F.14.0
(Transtornos mentais e comportamentais devidos s® da cocaina) remetendo
inicialmente a necessidade de saber o que seri@ak,cvisto que 0 mesmo esta

classificado dentro do uso de cocaina.

Segundo Laranjeiras (2011), dados epidemiologpmdsicados pelo CEBRID
(Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogasddsipicas) em 2005 com mais de
7.900 entrevistados de mais das 108 maiores cidbdesleiras apontam que da
populacao, 0,7% fez uso de crack na vida (381.@¥3qas), com predominancia do
sexo masculino (masculino 1,5%; feminino 0,2%). mdgido Sul do pais o crack
aparece com maior incidéncia de uso com 1,1%, degio sudeste 0,8%, sem relatos
no Norte. Entre os entrevistados 43,9% acham nfédib obter crack em relacéo a
51,1% da cocaina e 77,1% consideram um risco gi#lizar cocaina ou crack uma ou

duas vezes na vida e 98,8% consideram grave oi@so.d

Antunes (2011), em seu ensaio faz um levantamemtmatérias jornalisticas
onde descreve um perfil do usuario de crack nof&esgundo ele, em relacdo ao sexo
dos personagens envolvidos no trafico e apreensawatk pode-se dizer que em sua
maioria sdo homens, em praticamente 75% do totali@étos que foram indicados nas
reportagens. No entanto o que chama bastante gdaténo expressivo percentual de
mulheres envolvidas nesta pratica, praticamente emacada quatro pessoas era

mulher.

Observou-se também no estudo de Antunes (2011)) tradico de crack parece
ser caracterizado como um mercado amplo, com &ipagio de diferentes faixas
etarias da populacdo e que, apesar da hegemoni@wirs e adultos entre 18 e 34

anos, engaja de menores a idosos em suas atividades

Ao analisar a evolucdo da faixa etaria nos casamstaados, pdde-se
perceber que existe uma forte relacdo entre a mesmafrequéncia do
envolvimento dos individuos nos casos reportadéssgernais. A partir da
maioridade, a medida que a faixa etaria aumentacas®s diminuem
drasticamente; o percentual de participacdo dimileuexpressivos 36,2%,
das idades entre 18 e 24 anos, para 6,5%, dassidatte 45 e 67 anos. Nao
obstante, para a faixa etaria entre 18 e 34 anbpgefcebida a participacao
em 70,6% dos casos analisados. Ou seja, estatisiite, a probabilidade de
gue, em um caso de trafico de drogas que envobtraak, uma pessoa entre
18 e 34 anos esteja envolvida é de 70,6%.ANTUNBS1(pag.05)
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Analisando a distribuicdo das ocupacdes das pesswmasas quais foram
apreendidas quantidades de crack e enquadradas destioadas ao trafico, Antunes
(2011) refere em seu estudo que encontra-se umadegudistribuicdo das ocorréncias
nos mais diversos tipos de ocupacao. Além, taheepaipacdo de comerciante, que
representa 10,55% dos casos da mostra, ndo se/@afilear um padrédo ou associacao

forte entre qualquer tipo de ocupacéo e o envolwimeom a venda da droga.

De modo que, como a maioria das ocupacdes saoida®nmor pessoas de
nivel educacional médio ou inferior, a selecdoahsms é quase inteiramente
composta por profissdes de média ou baixa remufierak Policia Civil
participa em praticamente 58% das atuacdes qudvenva apreensao de
pessoas com crack em Recife. O fator que possimdmeterfere nesse
relevante percentual de apreensdo €é a responsalilidda funcao
investigativa e de registro dos possiveis suspegitos esse crime. As
instituicdes Policia Militar e Policia Federal s@sponsaveis pelos outros
42% restante de individuos apreendidos com cragsejque distribuidas de
maneira isonémica. ANTUNES (2011, pag.07)

Os dados dessa pesquisa referenciada por Antufég)(apontam para um
perfil preocupante de uso e trafico envolvendo yuopulacdo muito jovem o que
fortalece a construcdo de um pensamento socialey@eao que ele chama em seu
trabalho de “demonizacdo” do crack. Aléem de serasspas em média com nivel

médio de escolaridade e de classes econdmicayvdesfais.

No que se refere ao processo de “demonizacao’n&st(?011) destaca a forte
ligagcdo da dessa substancia com um publico daseq@si relacionados a classes
sociais perigosas. Isto é, os usuarios de craélo @stimamente ligados a um perfil de

estigma e preconceito social, associado ao tré&ftta, de cultura e periculosidade.
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4. EM TERRA DE NOIADO, QUEM FUMA CACHIMBO E REI!

“Todos estes que ai estédo
Atravancando o meu caminho,
Eles passaréo.
Eu passarinho!”

(Mario Quintana)

Dados atuais sobre uso de crack preocupam asdiegtée vigilancia em saude,
visto que se trata de uma substancia perturbadofastema Nervoso Central que causa

danos a saude do usuario. Segundo Domanico (2(1H; p

Fumar crack pode ocasionar vérios tipos de danés. iSdubitaveis os
problemas respiratorios causados pela inspiracgmdéulas sdélidas noato
de fumar essa droga. Por ser um estimulante, daomgzem perda deapetite,
falta de sono e agitacdo motora. Estes efeitosutliim, por sua vez, a
ingestdo de alimentos, podendo levar a desnutrigésidratacdo egastrite.
Observam-se, também, outros sintomas como racladoos labios,
causados pela falta de ingestdo de agua e decgaliveortes nosdedos das
maos causados pelo ato de quebrar as “pedras” pswa além de
gueimaduras nos dedos e, em alguns usuarios, im cansadas pelachama
usada para fumar o crack ou até mesmo pela susagagmbustéo. [...] Ha
outros problemas, de ordem psicologica e sociahmante descritos por
pesquisadores, embora facilmente detectados n@toonbmos usuarios.
Assim, observa-se frequentemente, em usuarios @ek,crum total
descuidado em relagdo a sua aparéncia e assemapedsorrem também
graves perdas dos vinculos familiares e sociasjcseomum ouvi-los dizer
que anteriormente tinham familias, mas que estasrtaedesistido de ajuda-
los devido & sua insisténcia em continuar usandmga. Relatam também
gue antes estudavam e trabalhavam, mas que dapmis gso de crack se
tornara sua principal atividade, abandonaram essagacdes e suas
garantias de insercdo social. A “parandia” tambémsregce uma atencdo
especial, pois, como sabemos, este sintoma apareoemuase todos o0s
usuarios e é a responsavel pela maioria das bmagmsenas grupais de uso,
nas quais amizades de longa data podem ser temmsiead funcdo ddroga.

Laranjeiras (2011) aponta o crack como uma novendode apresentacao e
administracdo da cocaina que levam usuarios aagtartie intenso e compulsivo ja que
atinge o cérebro em alguns segundos. Segundo &8¢ rauitos dependentes passam
dias ou noites seguidos em uso, sem dormir e seralisentar minimamente,

implicando em grande vulnerabilidade a doencgas icedn desnutricdo e
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comportamentos impulsivos, violentos e promiscuéddpdra obtencdo da substancia.

Do ponto de vista clinico- médico o uso prolongé@ a diminuicdo da dopamina,

oscilando entre depressédo de rebote apds octsshf fissura ¢raving), associados a

sintomas de ansiedade, irritabilidade, letargimgBimicamente falando, aponta Gilda

at all (2010, p.04):

O crack possui maior e muito mais rapida absorgda yia pulmonar. Seu
inicio de acdo ocorre entre 8a 10 segundos e adurdos seus efeitos
também é efémera (entre 5 a 10 min), o que tamhémemta o desejo
(fissura) pela droga. Além disso, atinge picosrpkticos maiores que 0 uso
de cocaina endovascular, caracteristicas que pedphicar seu alto poder
dependdgeno.A antiga e popular nogdo de que nogeoss ndo se
modificam j& ndo estd mais correta. Sabe-se qimwdses quimicos e outras
influéncias ambientais podem alterar a expressdande parcela de seus
genes. A cocaina, por exemplo, modifica a expredsdmumerosos genes no
NAcc, incluindo alguns dos sistemas glutamato éidpienddgenos. Estudos
epidemiolégicos tém demonstrado que cerca de 50%scdo para consumo
de cocaina ou outra droga tem carater genético. dssnaior do que o
encontrado em condicbes médicas consideradas de @lau de
herdabilidade, como diabetes tipo 2, cAncer de n@hipertensédo. Os genes
especificos que possam conferir tal herdabilidadermpnecem
desconhecidos, no caso da cocaina. Uma das pinssiet tedricas € de que
pelo menos alguns deles sejamos mesmos genesoafgialh exposicdo a
cocaina.

Quanto ao uso de crack Oliveira (2011), afirma gugialidade e ingredientes

para a confeccdo sdo imprecisos, pois além de dosasificadas bicarbonato de sodio

e cocaina, sdo utilizados outros elementos téxioaso querosene, gasolina e agua de

bateria sem haver

qualquer processo de purificalzi droga. E utilizada pelos

usuarios em cachimbos geralmente improvisados @siog de isqueiros, canetas,

tampas de creme dental, copo de iogurte ou aguarahirtampas de garrafa PET,

canos, latas de aluminio. Sdo colocadas cinzagyde@ para fazer brasa e em cima a

pedra de crack que na combustdo vira vapore édmatelo usuario. Os efeitos

euforicos gerados pelo crack tem curta duracdaugsaoa a chamada fissura. Apos essa

fase os usuarios tendem a ter comportamentos agessritabilidade, tremores,

comportamentos bizarros devidos a paranoia, inbtuisintomatologias produtivas

como alucinacdes e delirios, sentimentos de descmaf contra pessoas e medo de

perder a droga, além de visdo borrada, midriagatddéo da pupila), dor no peito,

parada cardiaca, coma ou morte.



44

Segundo as diretrizes do crack do Conselho Federalledicina (2012), A
fumaca toxica do Crack atinge o pulméo, vai a coersanguinea e chega ao cérebro. E
distribuido pelo organismo por meio da circulacaagsiinea e, por fim, a droga é
eliminada pela urina. Sua acdo no céerebro é reapehgela dependéncia. Algumas das
principais consequéncias do uso da droga sado: degmgmonares, alguns doencas
psiquiatricas, como psicose, parandia, alucinagédsencas cardiacas. A consequéncia
mais notoria é a agressao ao sistema neurologiowpgando oscilacdo de humor e
problemas cognitivos, ou seja, na maneira comoreboe percebe, aprende, pensa e
recorda as informacfes. Isso leva o usuario a emess dificuldade de raciocinio,

memorizagao e concentragao.

Os efeitos do crack no organismo sdo elementosedgusas nas ciéncias da
saude e ainda encontram-se em fase de desenvoloimasso muitas vezes provoca
discursos diversificados, como a idéia que de quené& droga que ao primeiro uso
causa inevitavelmente dependéncia, sendo comunr euawie usuarios de crack a
expressdo: “usou, apaixonou”. Antunes (2011, pagd¥dndo Morgan & Zimmer
1997, afirma:

A cocaina ndo produz dependéncia fisica ou crisbdnéncia. Tais autores
propdem tratar a questdo como uma farmacologialsdoicrack e afirmam
gue os danos causados pelo uso desse tipo detdrizga menos a ver com a
farmacologia da droga do que com as circunstareiasais do uso da
substancia. Uma vez que na teoria o termo “vicemadroga” foi substituido
pelo termo “dependente de droga”, os referidosragtdefendem que o que
caracterizaria o “dependente” de crack seria o0 sewmportamento
compulsivo e a perda de controle diante do uso,ue sugere tratar
caracteristicas antes sociais do que fisioldgicabioldgicas. Neste sentido,
néo se trataria de dependéncia fisica.

Para Antunes (2011) os usuarios de crack chegamsamir 10 pedras por dia
atingindo uma média de 67,77 pedras na semanéizao@do 270 pedras més com um
gasto médio de R$ 1.335,00. Para ele:

E comum nas “bocas” comportamentos de nédo quitdgativida, chegando
a empenhar qualquer objeto, documentos e ou enmvedvem pequenos
furtos para pagar. As usuérias sdo vitimas de cdmpentos sexuais de
risco para aquisicdo de dinheiro para saldar ddativAlém da questéo do
trafico ha outro problema relacionado que é a ag®oh da policia, pois no
ato da abordagem aos usuarios podem ser confundiios traficantes.
Quanto a compra podem utilizar um servico cham@dack Deliveryou
telentrega, no qual o usuario solicita por telefere“boca” entrega em casa
ou local escolhido.ANTUNES(2011,pag.05



45

5. TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

“O ser refutavel nao é o menor dos encantos de uewria”

(Nietzsche)

Esta pesquisa baseia-se na Teoria das Representdgodmis (TRS), a qual
enfatiza um conhecimento produzido no senso comigmado das praticas sociais.
Essa complexa teoria integra uma série de aspgasao originados na vida cotidiana
e quando compartilhados orientam condutas, expleaealidade social, justificam as
tomadas de posicao e definem identidades, resquddes particularidades dos grupos
(SANTOS, 2009).

A Teoria das Representacfes Sociais (TRS) foiaet®imo pressuposto teorico
para investigar os sentidos compartilhados pelosdés de CAPS AD sobre usuarios
de crack, por ser um conhecimento cientifico quguséo Santos (2005), visa
compreender e explicar a constru¢cdo de um conhatintgigo, buscando compreender
o fendbmeno das representacdes sociais. Essa tetwia-se ao estudo das teorias do
senso comum, que séo conjuntos de conceitos adimsilque tem origem nas praticas
sociais e diversidades grupais, dando sentidolalada social, orientando condutas e
praticas e no caso dos técnicos que trabalham efSCAD apesar de atuarem
supostamente a partir do conhecimento cientifie,conhecimentos produzidos no

senso comum se articulam na pratica profissional.

As caracteristicas que estédo relacionadas ao asd@rcrack, os colocam num
“lugar” social de marginalizacdo. Por outro ladohistéria de inser¢cdo do crack no
Brasil, vem ancorada na ideia de uma droga dosréwisis, acessivel aqueles que séo
socialmente deixados a margem da sociedade contaswdos EUA 0s negros e 0s

mexicanos.

Desse modo, embora se preconize atualmente nal@rsaide que o usuario €
alguém doente, a ligacdo historica da droga conmamimalizacdo e ilegalidade pode
levar os profissionais a atuarem tendo como refteéesses sentidos aparentemente

contraditorios. Nesse caso, a Teoria das Repres@m#aSociais, apresenta um
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arcabouco teorico que pode dar sustentabilidade ipéerir e analisar esse fendmeno

social.

O trabalho em servigos substitutivos CAPS AD, &az sua constituicdo uma
formatacdo de trabalho em equipe, numa visdo ist@pdinar unificada que o
profissional passa a ser nomeado técnico em saéd&hvivenciando dentro desses
servicos a experiéncia de TR (Técnico de Refergnéd@sse modo, os técnicos
representam um grupo de profissionais que sdoatmwsepor uma politica de saude e
sao referenciados para construir um projeto paatiqara cada usuario.

A Teoria das Representacdes Sociais, de Serge Mos(2009), faz alusédo a
necessidade de refletir a respeito dos objetosisaestarem diretamente relacionados a
vida social dos individuos. Desse modo, ndo ha coomaeber os objetos sociais sem
que tal interacdo seja levada em conta. Na vis@sedautor, as representacdes sociais
nao tem o mesmo conteudo para todos os membrosadikdade, uma vez que 0s
sujeitos estao inseridos em diferentes contextomadturais, o que tem relagdo com
0s seus lugares de pertencimento, suas experiémdasduais e coletivas, suas

crencas, saberes e sentimentos compartilhadogpsigsupos de pares.

Partindo dessa formatacdo, a TRS dara subsidiasepéender se ha no¢des do
senso comum compartilhadas pelos profissionaisaddessobre os usuarios de crack e
como essas condutas profissionais sdo norteadgsn@e Moscovici (2009) a teoria
das representacdes sociais deve ser vista comdonma especifica de compreender e
comunicar o que ja se sabe, sempre apresentanddaties: a imagem e a significacao,
isto é, ela igual a toda imagem a uma ideia e ibela a uma imagem. Desse modo elas
séo:

Um conjunto de valores, ideias e praticas, com doma fungdo: primeiro,
estabelecer uma ordem que possibilitara as pesseasar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundo rlugassibilitar que a
comunicacdo seja possivel entre os membros de uomaunidade,
fornecendo-lhes um cddigo para nomear e classifssan ambiglidade, os

varios aspectos de seu mundo e da sua histériavidodl e social.
(MOSCOVICI, 2009: p.21)

Desse modo, Gontiés (2004, citando Jodelet, 2@0itjna que a representacao
social é uma construgdo e uma expressdo do atial socde um grupo, que se apoia
em valores, atitudes, saberes, opinides, atribusidoificacdes, estabelecendo uma
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relacdo de simbolizacdo e interpretacdo, buscanod@ uwlefinicho ao objeto
representado. Como afirma Moscovici (2009), asesgrtacdes remetem aos afetos, as
condutas, as organizacdes, ao modo como O gruggmsisza suas crengas, atitudes e

valores, perspectivas sociais e futuras.

A teoria das representacdes sociais sugere untrgotasteorico que favorece a
discussédo sobre o modo como esse fendbmeno esta demtigado e compartilhado
socialmente e como pode interferir em condutas&ticas profissionais. A prética
terapéutica realizada em CAPS é denominada reagditit psicossocial que segundo
Sidrim (2010) a sua qualidade ird depender de comaécnicos irdo assumir um
compromisso na realizacdo de uma pratica diferdaciaapaz de superar o modelo

manicomial.

Em 20 de maio de 2010 a Casa Civil Subchefia pasutos Juridicos institui o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e obh@gas, cria 0 seu comité Gestor , e d&
outras providéncias. Neste documento ha uma éntaseclusdo dos diferentes orgaos
sociais que trabalham com dependéncia e a capecitdeg policia para entender esse

fendmeno, conforme exemplifica o artigo primeiro:

Art. 1° Fica instituido o Plano Integrado de Enfrentameato Crack
outras Drogas, com vistaspéevencao do uso, ao tratamento e a reins
social de usuérios e ao enfrentamento do traficardek e outras drog

ilicitas.

§ I° As acbes do Plano Integrado de Enfrentamento ackCgaoutra
Drogas deverdo ser executadas de forma desceatiabzintegrada, pt
meio da conjugacéo de esforgos entre a Unido, tasi&s o Distrito Fedel
e 0s Municipios, observadas a intersetorialidadeteadisciplinaridade,

integralidade, a participacdo da sociedade cigikentrole social.

Essas determinacdes compreendem ac¢des que datdonaas ao conceito de
reabilitagcdo psicossocial, na qual estava relad@na ideia de retomar a funcdes
perdidas dando uma énfase a questdo da funciodeli@uerra, 2004), segundo
Valladares et all (2003,p.02) com as propostasttama psiquiatrica passa-se a ter o

seguinte entendimento:



48

Tradicionalmente a reabilitacdo era compreendidaoca restituicdo a um
estado anterior ou a normalidade do convivio sooial de atividades
profissionais. Atualmente, PITTA (1996) considegahilitacdo psicossocial
como 0 processo que facilita ao usuario com lirdéag a sua melhor
reestruturacdo de autonomia de suas funcBes nanadexe. Na proposta
atual da Reforma Psiquiatrica no Brasil, tém-se a@owbjetivo a
desinstitucionalizacdo e inclusédo, integrando assges com sofrimento
psiquico nos diferentes espagcos da sociedade. &egUROTELLI
&AMARANTE (1992), a desinstitucionalizacdo ndo deser praticada
apenas no interior do hospital psiquiatrico, mgsagde a necessidade de
desinstitucionalizar, isto é, reabilitar o context@uja principal funcéo
reabilitadora seria a restituicdo da subjetividddendividuo na sua relagéo
com as instituicdes sociais, ou melhor, a posddile de recuperacdo da
contratualidade.” Para SARACENO (1999) a reabifitacpsicossocial
precisa contemplar trés vértices da vida de qualgjdadao: casa, trabalho e
lazer. A associacdo das oficinas terapéuticas,ralmalho e a reabilitacdo
podem apresentar inUmeras variagdes na praticaooaontexto onde é
operacionalizada, mas dificilmente ha contradicdddeia de que o trabalho
€ um instrumento de reabilitacéo.

Nesse processo de construgédo de saber a padandoartiihamento de sentidos
para explicar uma dada realidade, surgem dois psosdnterferindo na forma como os
sujeitos ordenam suas praticas, séo eles: a dgjétive a ancoragem. Segundo Almeida
(2005, p.126) o conceito de objetivacdo: “trata-wefim, de transformar o que é
abstrato, complexo ou novo, em imagem concretageifisiativa, apoiando-se em
concepcdes que nos sdo familiares.” Outro conédcancoragem que na visao dessa
mesma autora (2005, p.126): “corresponde a incagdar ou assimilacdo de elementos
de um objeto ou um sistema de categorias familiaresicionais aos individuos e que

Ihes estdo facilmente disponiveis na memoria”.

De um modo mais amplo, a prética profissional derevoltada para a aceitacédo
e acolhimento, livre de estigmas e preconceitoto wigle 0 social jA apresenta, na
maioria das vezes um comportamento preconceituosestigmatizado sobre o
dependente quimico, e mais especificadamente urtardes estereotipado de marginal
ou de assassino, quando se trata do usuéario de'.cBubre essa relacdo entre quem
sofre o estigma e quem apoia , Goffman (1975, pairina que:

! A Imprensa notifica geralmente espacos de usoati @omo Cracolandia, as pessoas desenvolvem o que
Domanico (2009), chama de panico moral. Esse miégsgna maioria das vezes por acreditar que éremde
assaltos a assassinatos.
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Ha& um conjunto de individuos dos quais o estigradtizpode esperar um
apoio: aqueles que compartilham de seu estigmaneyigude disto, sédo
definidos e se definem como seus iguais. O segoodfunto € composto-
tomando de empréstimo um termo utilizado por hosxsss- pelos
“informados”, ou seja, 0s que sdo0 normais mais sitj@cdo especial levou a
privar intimamente da vida secreta do individudgesatizado e a simpatizar
com ela, e que gozam, ao mesmo tempo, de certagim®i certa pertinéncia
cortés ao cla.

Na visdo desse autor, 0s técnicos seriam “inforsiadmjas praticas sédo de
acolhimento e aceitacdo as minorias, de modo gleeegasociais néo interferem no
modo como entendem os individuos que atendem. $ssweGoffman (1975, p.38-39)
afirma que: “um tipo de pessoa “informada” é aqumiga informagdo vem de seu
trabalho num lugar que cuida ndo s6é das necessidiatpieles que tem um estigma

particular quanto das acdes empreendidas peladsaleeem relacéo a eles”.

Entretanto, o técnico apesar do seu conhecimefdreniciado sobre o usuario
de crack, que remete a ideia de cuidado com a sediéive com outros grupos sociais
e pode compartilhar também com as ideias que airtula sociedade ligando o crack
ao delito, ao perigo e a marginalidade. Nessa petisp, € importante compreender
que as representacdes sociais dos técnicos sohrsuasos de crack interferem nas
suas praticas profissionais. A TRS busca compreaimeo sdo negociadas as tensoes

entre o saber cientifico e o saber do senso comum.

Sobre representacdes sociais (RS) Abric (2003)nelefomo um conjunto
organizado de informacdes, opinides, atitudes,ca®m respeito de um dado objeto.
Como é produzida socialmente a RS é facilmente adarpor valores correspondentes

ao sistema socio- ideoldgico e a historia do gy a veicula.

Esses resultados sédo producdes de influéncia reatua o sujeito profissional e
o social que compartilham de uma diversidade dafgigdos e elaboram socialmente.
Isto é, o técnico que compartilha do saber “erddaoadémico) entra em choque com
as nocdes do senso comum. Para reforgar issonés{@011), ressalta a forma como a
midia descreve o fenbmeno do crack, contribuind@ @apolissemia do fenbmeno,

podendo servir de base para ancorar 0 pensamenioa&obre a substancia:

Em meados de 2009, uma série de reportagens tal Jdo Comércio,
intitulada “A epidemia do trafico”, abordou o assugom frases como “A
Cracolandia é aqui”, “Um tiro rapido, barato e mbt“Eu ja tirei tudo de

casa. Alguém precisa me deter”, “Classe média rafénecrack”, etc. Tais
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abordagens pareciam tratar o fendbmeno em questdo etgo patolégico
gue vem se alastrando em Pernambuco, podendaiosdeitores um grande
medo desta espécie de “epidemia”. As andlises slesxtécias chamadas de
especiais as quais traziam um olhar mais aprofundadema, inclusive com
histérias de personagens reais, mostravam a irdetie&chamar a atencao
para o “problema”, porém poderiam reforcar prectasee entendimentos
destorcidos sobre o crack em Pernambuco. ANTUNBS$1(2pag.01)

Nessa construcdo os processos de objetivacdo agagem irdo conduzir os
grupos na atribuicdo de significados do objetoapaeste caso o usuario de crack. O
discurso social pode reproduzir e legitimar o pneeito e a marginalizacdo. O técnico
muitas vezes pode transformar elementos abstrat@dge concreto, transformar certas
nocdes “obscuras” em familiares, fazendo com qgenaés de suas acbes em vez de
visarem a qualidade de vida e prevencao ou promagide, sejam reprodutores de

discursos preconceituosos e improdutivos.
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5.1. TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: O SURGIMENTO.

“E ateoria que decide o que iremos observar”.

(Einstein)

Nascido na Roménia, de origem judia Sewmscovici teve uma infancia
fragilizada e cheia de limitagcdes, sendo obrigadwabalhar em uma fabrica como
operéario e depois abandonando sua terra nataldeodeao estudo da psicologia na
Franca e doutorou-se cuja tese intitulou dea Psychanalyse, son image et son
public’(1961) na qual busca compreender o processo dasftrnacéo do
conhecimento cientifico em conhecimento do sensouoo considerando a dinamica

das relacdes sociais

Durante a segunda guerra mundial aofmgj@ social deixou de dar énfase a
discussdo sobre comportamento e voltou-se a puxessentais subjacentes,
destacando-se o0s estudos de Festinger (teoria s&ondncia cognitiva). Para
Moscovici, nessa fase o homem passou a ser visto ¢maquina pensante” e o saber
popular visto como saber menor. Moscovici proposompimento com a natureza
individual da psicologia social, entendendo o $ajeomo ativo construtor da realidade

social nela construido. Segundo Siqueira (201@, gifando Sa, 2007a, p.590):

Moscovici preocupava-se muito mais com os pensaseabnsiderados
irracionais, tidos como simplistas, ingénuos e atpersticiosos, presentes
nas sociedades contemporaneas que prioritariafarata regidas pela razdo
e pela légica da ciéncia. Por esse interesse|led& para o conhecimento do
senso comum como legitimo para o estudo da Psieol®gcial, porque
acreditava que essa forma de saber “orienta a rpaite das comunicacoes e
comportamentos na vida cotidiana, em qualquertesiceial- .

Segundo Almeida (2005), houve dupla resisténcigedida na Europa, no Brasil

ela se deu em um longo periodo de laténcia poesadiversas e sua insercao foi pela
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via das universidades do Nordeste, Centro- OesiellePara essa mesma autora o
estudo das representacdes sociais encontra-secam @tpanséo no Brasil, pois a TRS
seria uma foram de saber que: “permitem aos indogdompreenderem e explicarem a

realidade, construindo novos conhecimentos.” (2p0&3).

As representacdes sociais apresentam-se em pesi@s que segundo Almeida
(2005) sdo: a comunicacao, a (re) construcdo doerem dominio do mundo. Em
verdade as representacdes oferecem as pessoa®scaligtrocas, para nomear,
classificar. Elas modulam o pensamentoatravés mamicacao. A (re) construcéo se da
na constante dindmica comunicacdo- representadas, auam como guia na
organizacao da realidade. E por fim, o dominio dmdo, pois as representacdes sao
conhecimentos sociais que orientam uma praticapeumite o individuo se situar no
mundo. Sendo assim, o individuo constréi algo nidsodo sentido a realidade social e
construindo novos conhecimentos (funcédo sabe@poohm para a identidade social e a
diferenciacdo entre um grupo e outro, formando weatidade (funcao identitaria) e
ainda conduzem a uma orientacdo do sujeito ou gregeindo de guia, orientando
praticas (funcdo de orientacao).

5.2. OBJETIVACAO E ANCORAGEM

Garrido (2006) ressalta que para Moscovici 0 qoéva o surgimento de uma
representacdo € a necessidadede dar sentido pargee distante, tornando-o familiar.
Em outras palavras, o estranho torna-se conhecidoedida que a representacao
consegue englobar o fendmeno desconhecido em urooncampreensivel. Sendo

assim, as representacdes sociais se constroemasaméa ancoragem e na objetivacao.

Segundo Santos (2005), a objetivacao é o proasseés do qual o conhecido
torna-se familiar, transforma o conhecimento em ummagem ou nucleo figurativo.
Como afirma Moscovici (2009, p.71): “a objetivagéize a idéia de ndo- familiaridade
com a realidade torna-se a verdadeira essénciaatidade. Percebida primeiramente
CcOmo um universo puramente intelectual e remotbjetivacdo aparece, entdo, diante

de nossos olhos fisicos e acessiveis”.
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Santos (2005) destaca que ancoragem caracterpelesmsercao do objeto num
sistema de conhecimentos preexistentes, promovanub rede de significados em
torno do mesmo. Segundo a autora, 0 novo objetajéstado para que se enquadre na
categoria conhecida adquirindo caracteristicasadeasegoria. Em outras palavras,
segundo Garrido (2006) a ancoragem consiste eratargobre o mundo um sistema de
categorias conhecido, para incluir em uma redeli@nads pessoas e os fendmenos do
ambiente. Desse modo, mediante o processo deagi@t as entidades abstratas ou

categorias encontram um material de referénciauabsg vinculam.

5.3 ABORDAGENS NA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Segundo Mafra (2011 citando Almeida, 2005) a iBeelaborada por Moscovici
conheceu importantes desdobramentos segundo ost@spela evidenciados nos
trabalhos de trés estudiosos: Denise Jodelet, Wib®ise, Jean-Claude Abric. Para a
autora, a perspectiva de Jodelet, denominada ddag®mm culturalista, ird privilegiar a
integracdo dos aspectos sociais e culturais coist@ria. Ja Doise, em sua abordagem
societal, ira por em relevo a variedade de pos&iantos dos sujeitos que resulta das
diferentes inser¢cdes sociais. Abric, com a abomagstrutural, ira perseguir a
compreensao das transformacdes da representagal aquartir do estudo da estrutura

e organizacao de seu conteudo.

Esses desdobramentos formam modos de abordarem aaia Telas
Representacdes Sociais, mas nenhuma delas vaa amntprincipios construidos por

Moscovici (2009, p.79), sendo assim o0 que ele darace

A teoria das representacdes sociais, por um lammatcomo ponto de
partida, a diversidade dos individuos, atitudesmdimenos, em toda sua
estranheza e imprevisibilidade. Seu objetivo éalmsccomo os individuos e
grupos podem construir um mundo estavel, previsigelpartir de tal
diversidade [...] As representacfes sociais seidraseo dito: “ndo existe
fumaca sem fogo.” Quando nds ouvimos ou vemos alg® jnstintivamente,
supomos que isso ndo é causal, mas que este algdedeuma causa e um
efeito. Quando nds vemos a fumaca, nés sabemosmdego foi aceso em
algum lugar e, para descobrir de onde vem fumaga.vMdmos a busca desse
fogo.
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“Os métodos sé&o as verdadeiras riquezas”.

(Nietzche)

Esta pesquisa tem uma natureza qualitativa, gon@ver uma articulagdo com

conceitos culturais, sociais e morais que envolegpnocesso de representacao social.

Ira se basear na triade que caracteriza modeldajival que: “descreve, compreende e

explica”. Pois:

Um trabalho de conhecimento social tem que atimgis dimensdes: a
simbdlica, a histérica e a concreta. A dimenséobéliva contempla os
significados dos sujeitos; a histérica privilegiateampo consolidado do
espaco real e analitico; e a concreta refere-estaguras e aos atores sociais
em relacdo. (MINAYO, 1993: p.246)

Segundo Bauer et all (2008), a pesquisa quaktatvita numeros, Sao

consideradassoftsLida com interpretagcbes das realidades sociaisp duojeresse

encontra-se na maneira como as pessoas se expres$aam sobre o que é importante

para elas e como pensam suas acées e as das outro

Também tratar-se de uma pesquisa pluri-metodolégiesg segundo Almeida

(2005), € um modelo de pesquisa que utiliza umadgravariedade de meétodos e

técnicas de pesquisa no estudo das representagfiess.sAinda para essa autora,
citando Abric (2005, p.157):

A escolha de uma metodologia (levantamento e aabs determinada,

evidentemente, por considera¢des empiricas (natwiezobjeto estudado,
tipo de populacao,limites da situagdo etc),mas éambe de forma mais

fundamental, pelo sistema teorico que subjaz difast pesquisa. No caso
gue nos interessa, a escolha dos instrumentos plertento, necessariamente
ser ditada pela teoria das representacfes sadiais/.

Por se entender que o fendmeno crack é complegerador de diversos

posicionamentos no social, adotou-se a perspeplirémetodoldgica para analisar o
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conteudo e a estrutura das representacdes somdiszpios por um grupo especifico de
pessoas em suas praticas profissionais buscandmdento modo como 0 grupo

constroi 0 pensamento em uma determinada cultura.

6.1. UNIVERSO DA PESQUISA:

Participaram da pesquisa 70 pessoas, de ambosxos, ¢edas com nivel
superior completo, que trabalham em CAPS AD na @adRegido Metropolitana do

Recife, de diferentes idades, de classe médiaderntss da mesma regiao.

Foram aplicados os questionarios nas unidades e sque anteriormente
autorizaram a ida do pesquisador com a carta dénaisu@péndice Il). Para facilitar
em alguns casos e aproveitando a experiéncia @agire o pesquisador possuia o
mesmo entregava 0s questionarios nas reunibesaécrlgumas pessoas indicaram

outras que trabalhavam nos centros e o pesquigadorencontro das mesmas.

Participaram técnicos de diversas categorias giofiais: enfermeiros, médicos
clinicos, psiquiatras, psicélogos, assistentesagoel terapeutas ocupacionais. Como o
modelo de CAPS vai depender do projeto clinicotitunrsonal que cada municipio
elabora, pode-se encontrar equipes de CAPS comeuliés categorias, podendo

inclusive ter mais de uma ou nao ter nenhuma dagaaas anteriormente citadas.

Foram analisados 68 prontuarios de um CAPS AD dpaBeMetropolitana do
Recife, autorizado com carta de anuéngiaefkoll) e todos com diagnostico CID -10
de F.14.0 - Transtornos mentais e comportamengmslas ao uso da cocaina conforme

hipotese diagndstica do médico da unidade.
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6.2. PROCEDIMENTOS:

Como procedimento, contou-se com dois tipos deidasnpara executar 0s
objetivos desta pesquisa: o questionario de evocagianalise documental. Diante da
caracteristica pluri-metodologica que as pesquisas representacdes sociais
possibilitam, foram utilizados dois softwares comsirumentos para analise dos dados.

E a pesquisa se desenvolveu em dois estudos.

O primeiro estudo foi utilizado um questionarioa@l@cacaodpéndice | para
analise das respostas emitidas pelos participaatedepois de transcritas foram
analisadas com o EVOC (Ensemble de ProgrammesRentiidinalysedesEvocations),
software desenvolvido para efetivar andlises estiig das representacfes sociais
(ALMEIDA, 2005).

Para analisar os dados do segundo estudo que rfoiacdlise de prontuarios
utilizou-se o ALCESTE, que segundo Bauer et all 080 € uma técnica
computadorizada e uma metodologia para analisaogeXD programa integra uma
grande quantidade de métodos estatisticos soflssca realiza uma complexa
classificacdo hierarquica descendente. Aléem di§sade ser usado para destacar os
componentes estruturais de uma representacao "s(B@QUBIALE & ROUSSIAU,
1998, citado por RIBEIRO (2002).

Abric (2003) classifica o software como um método de anéalise de contetudo
e reconhece que se necessita de varios instrumeatas que se possam elaborar
hipoteses para a centralidade dos elementos desespiacao social.

Sobre o questionério de evocagéao foi elaboradonstnumental convidando os
participantes a escreverem palavras que viessersuanmente quando pensavam em
crack, logo em seguida enumeravam na ordem der@nefa seis palavras que viessem
em sua mente quando pensavam em usuario de crap&idile respondidas essas duas
etapas 0s sujeitos justificavam o porqué dessanordiegida. Sobre a analise
documental, Almeida (2005) aponta que se tratantke técnica bastante rica na qual os
documentos podem ser arquivos publicos e documeafmsais, arquivos privados
(cartas ou diarios), romances, jornais e etc. pesajuisa foi realizadia loco com os

prontuarios dos usuarios atendidos em um CAPS A[Regido Metropolitana do
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Recife. O pesquisador passou oito semanas na endadaude (autorizado com carta
de anuéncia), avaliando os diagndésticos e depmsdrevendo as evolugdes técnicas a
respeito dos usuarios de crack admitidos no perdéedganeiro de 2008 a janeiro de
2009.

6.3. O PERCURSO

Inicialmente, o pesquisador foi as unidades de esai@ntregou as cartas de
anuéncia que autorizavam 0 mesmo a entregar ogian&®s para 0s técnicos
responderem antes de solicitar autorizacdo do @omeitEtica. Apds autorizagéo ( no
oficio 787/2011 — Registro SISNEP FR-437186) apisdor, ao chegar as unidades
de saude, em dias agendados, explicava os olgetlgopesquisa e em seguida
entregava 0 questionario acompanhado do TChHper{dice Il) - Termo de

Consentimento Livre Esclarecido que:

Tem como obijetivo principal obter a anuéncia deisujde pesquisa e/ou de
seu representante legal pela sua participacéo témlama pesquisa apos ter
recebido por parte dos pesquisadores os esclamgoisngobre os aspectos da
pesquisa: objetivos, riscos, procedimentos a seeafizados, respeitando 0s
principios da confidencialidade e do sigilo (CAMRISI E BARROS, 2006:
p.471).

Para ndo alterar a dinamica das reunifes técnigaesquisador agendava um
retorno e recolhia os instrumentais. Apds autoéiaata carta de anuénckngxo Il),
junto a secretaria de saude do municipio onddtse um CAPS AD que atende cerca
de 100 usuarios més, o pesquisador realizou uamiamento de hipotese diagnostica
dos prontuarios dos usuarios de crack. Depois feramscricdo das evolucdes dos

profissionais e digitalizou-as.
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7. PRIMEIRO ESTUDO: O Conteudo das RepresentacfesoSiais nas Praticas
Profissionais

O pesquisador fez um levantamento de 68 prontudeassudrios de um servico
substitutivo CAPS AD, situado na Grande Regido Mmilitana do Recife, municipio
com mais de 319.000 habitantes e uma meédia de dfrias atendidos/més. Foram
separados para a pesquisa prontuarios de usu&itdidns no periodo de janeiro de
2008 a janeiro de 2009, todos com diagnostico GDde F.14.0 - Transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso da cocaina, thegitta classificado pelo médico
clinico da unidade de saude.

Depois o pesquisador transcreveu todas as evoldpdegcnicos independentes
de categorias profissionais, pois foi levado ensm®racado que todos eram técnicos de
saude mental. Para a transcricéo foi utilizado teaegapel oficio tipo A4. Num outro
momento as informacbes foram digitalizadas e sdpar&m pastas com as letras
iniciais dos sujeitos, mas de modo que guardaranaisenimato, depois os dados foram

processados no software francés ALCESTE.

7.1 ANALISE DOS PRONTUARIOS DE USUARIOS DE CRACK DE UM CAPS
AD.

O corpus analisado foi composto por 68 prontuatesim CAPS AD da regido
metropolitana do Recife, formando desse modo 68 (U@ldade de Contexto Inicial,
que equivale ao numero de respostas validas nagi@uérios) e geraram 874 UCE

(Unidade de Contexto Elementar).

O ALCESTE produz matrizes que constituem a clasgifio das respostas de
acordo com critérios de tamanho de texto e pontydgémando desse modo a Unidade

de Contexto Elementar (Nascimento,2004,p.48).

A partir da Classificacdo Hierarquica Descendertdizada pelo ALCESTE

emergiram seis classes representadafignea 2 (dendrograma). Em cada classe sdo
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apresentadas as formas reduzidas das palavraseefatevas de cada classe. Os X2 de

associacgao e os titulos foram atribuidos pelo pssdor.
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Figura 2: Classificacdo Hierarquica descendente dapstificativas usadas nos questionarios de

evocagdo com o termo indutor usuario de crack.

Anamnese (Classe 1):

A classe 1 traz de forma bem clara os elemerttlizados para analise clinica

realizada pelos técnicos do CAPS, a anamnese. Egg&$0s sd0 0s preconizados,

sobretudo pela psiquiatria e a clinica médica.ovigte, referente a drogadicdo o campo
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da psiquiatria fortalece o saber da Saude Mentak eritérios da clinica médica

embasam a avaliacdo da dependéncia quimica. Cantoeohos a seguir:

. usuariocolaborador, dando sugestdes e participanaidequadamente

[...] mostra-serientado, consciéncia critic intelectualidade presentes...

euférico refere estar bem com aedicacdo Usuario participati vo,
comunicativo, apresentandbom-humor. Interage bem com a facilitadora e
demais participantes. Realiza atividade de fornmdependente. Usuario

atento e integrado...

“Usuaria participa adequadamente do grupo, apresentdbom-humor,

interage bem com a facilitadora e demais participantes...”

Analisando esses recortes percebemos que o0s t&cuidiizam de seus
conhecimentos cientificos para embasar e legitimmax leitura sobre o usuario. Apoiam
seu saber em conhecimentos adquiridos anteriorm@htama atencéo o fato de a acéo
da prética clinica revelar saberes da psiquiatridaeclinica médica. Outro fato
interessante consiste nos critérios utilizados geiécnicos: orientacdo, humor,
participagdo, interacdo. Esses elementos séo masentes na leitura da loucura. Pois
se tratam de indicadores que sugerem fuga do ‘@enhpara o técnico remetendo-os a
uma analise de quadro psicopatolégico. Em outrés/ii@es, se um usuario altera sua
orientagdo quanto tempo e espaco, seu humor elaenta ou depressivamente e
interage de forma “inapropriada”, surgem elemenjos fazem o técnico perderem o

controle e assim indicar que o usuario nao estaltewdo” bem.

Riscos a Saude (Classe 2):

Muito proximo da classe 1 a classe 2 nomeadas pesquisa como: riscos a
saude trazem elementos que apontam para conteaglgrdpos realizados pelos
técnicos e as descricdes das atividades realizedas mesmos. Chama atencéo a forte

relacdo tematica com DST'S e cardiopatias, confaeuerte abaixo:
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“Usuério participou da atividade atento com hummnddilo, conduta
adequada. Abordamos o tema sob&T, AIDS, com objetivo de informar
sinais esintomas..”.

...Abordamos @aemado sistemaardiovascular....
...Monitoramos apressao arterial..
Ou ainda:

Abordado o tema doencas sexualmente transmissiveisjndrome da
imunodeficiéncia adquirida. Usuanarticipa do grupo e demonstfaumor

depressivg acompanhado de uma fottisteza...

Um dispositivo comum e que faz parte da maioria gogjetos clinicos
institucionais dos CAPS s&o os grupo de educacasagme, na sua grande maioria
coordenada por um profissional graduado em enfegmagseralmente esses grupos
trazem em seu bojo temas de comorbidades e compmtas de risco a saude
conforme forte frequéncia de artigos publicadosneostrados nas diversas bases

cientificas médicas.

Dificuldade da abstinéncia (Classe 3):

A classe 3, por sua vez, vem agrupar elementosagoatam para a proposta de
atuacdo dos CAPS que se refere a prevencdo eidaeteata-se de uma estratégia na
qual o usuario vai programar como lidar com asidesae possiveis alternativas
apoiados na Politica de Reducdo de Danos que aéatassimos CAPS no Brasil e que
esta intimamente ligada ao processo de abstinémoeeando essa classe de
dificuldade em manter a abstinéncia. Vale saliequz@ ndo é meta dos CAPS a
abstinéncia, mas é na maioria das vezes prefer@uciasuario no seu projeto de
tratamento singular tal estratégia. Nos casos eroqusuarios optam pela Reducéo de
Danos (RD), essas estratégias sdo confrontadagropss com os que optam por
abstinéncia. Mesmo muito censurada por algunsdésrde salde mental a RD é uma

estratégia que tem boa aderéncia entre 0s usuénif®rme recortes abaixo:
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...que ndausou crackadotou comestratégiacomer doce...
...disse que toddinheiro que pegaastacomcrack.

Segundo relato, informou que ndistal desemana,fez a cabeca de
quatro travestis e juntamente com dois amigosdineglepagaremsete

cervejas...”

... interagindo com o grupo, mostrou o sapato agumeprou com odinheiro

de seurabalho nessdinal desemana...

...pontuou que seus amigos ainda continuam ofetleceque venentando

sair com sua esposa por ainda se consiftagitizado...

. usuaria coloca que esfieal de semanabateu uma
fissura muito forte e que ficou enrolada embaixo da carolca que ouviu
alguém mandando elssar, relata que ainda saiu de casa, mas voltou e pediu

para seu pai tranca-la...

O discurso da Reducédo de Danos surge como pont@ateaae pertinente a
pratica dos técnicos no CAPS AD. A prevencédo é agé que vem prioritariamente
no SUS e detalhadamente trazida na Politica de ¢dedue Danos de forma

metodologicamente aplicavel ao publico drogadito.

Estratégias para manter-se abstémio (Classe 4):

As ideias que compdem essa classe referem-se passibilidade recorrente no
trabalho com a clinica da toxicomania e, sobretddausuérios de crack. Conforme
visto anteriormente, ha especificidades na reldgdmonsumo e a crise de abstinéncia o

que gera fissura, sendo muito comum nesses casaddas. As recaidas muitas vezes
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podem ocasionar em algumas equipes de CAPS “foasttapois ha uma espécie de
sentimento de impoténcia que muitas vezes rondariosude crack e por conta das
recaidas € como se o tratamento oferecido nos Ga$se insuficiente ou fragil. A
recaida € um fendbmeno recorrente e esta associetdaaotogicamente a estratégia de
prevencdo anteriormente citada. Quando o usuarisegue evitar recaidas e expressar
seu desejo de abstinéncia ou substituicdo de dromagcam a surgir evolugdes

compativeis com essa classe semantica, conforrages@baixo:

... usuario refereecaido em casa com outro usuario, diz que foi yredra
apenas e passou o0 natal com a familia, pegou emeitbhnpensou em ligar

para ofornecedor, porém conseguitesistir...

... usuério referestar bem diz que passou final de semanacaaada Irma,

conscientedosriscoserecaidas mas esta embstinéncia..

. usuario diz que ficou emasacom afamilia no sdbadoe ontem foi a

igreja. Referiu vontade deeber, mas tomoumedica¢&doe dormiu...

... postura reservada, disse que n&a nenhumtipo de substancia ha 15
dias. Refere muitaansiedadee dificuldade de manter abstinéncia do

crack...

H& uma espécie de tensdo vivida pelos técnicogrghalnam em CAPS AD.

Por um lado o cuidado aos usuarios drogaditos itasge o direito de cada um e
construindo o projeto de tratamento a partir dejedo mesmo. E por outro lado, os
preceitos clinicos de tentar manter o usuario abstéSe for preconizada a abstinéncia
como o modelo médico orienta, 0 usuario sO estaohui@do se estiver abstémio. Em
outras palavras, a postura técnica no que se rafaxaliacdo do usuario muda. Neste
caso se a evolucédo for realizada através do acdrapwnto do individuo em seu
projeto terapéutico singular, respeitando seugaesen relacdo a parar ou ndo o uso de
drogas estaria embasado pela Reducdo de Danasc@sgario, a postura ird contra 0s
preceitos da Politica de Saude mental brasilessa Hualidade pode causar tensdes que

fragilizam algumas intervencdes dentro do CAPS.
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Enfrentamento: a reconquista da familia ( Classe 5)

Esse campo representacional traz eorpussemantico que sugere tratar-se da
reinsercdo social, momento comum no tratamentmxiedmania nos CAPS AD, no
qual os técnicos relatam que o0s usuarios consegadetir a uma proposta
metodolégica de enfrentamento da doenca e vai @&@Agdo novamente
reconhecimento em espagos sociais antes fragibzatdogindo a familia como um dos
representantes desse fendmeno. Geralmente, é unemtmmuito comemorado pelos
usuarios nos CAPS, pois gera fortalecimento do mmexym o servi¢co e com a familia
que passa a acreditar mais no usuario e valorigatamento no CAPS, achando que é
possivel alternativa além do internamento. E alfambltando acreditar no usuéario.

Alguns trechos abaixo que ilustram isso:

... Usuario participa da atividade estruturada e relata es@wnquistandoa

familia...
usuario fala que passou Sao Jodo comrsd& mas ndo bebeu...

usuario diz que agora que caiu a sua ficha que antesnéedhe ignorava e

agora estéeconquistandoaconfiancade seugamiliares...

Relato das perdas (Classe 6):

Essa classe refere-se a relagdo das perdas skejarafetivas, econémicas ou
familiares relatadas no tratamento dos usuéarics @APS. Chama-nos atencdo a
reconquista de vinculos familiares, pois a fan@liam dos principais pontos de apoio e
fortalecimento estimulados no tratamento oferecide CAPS. Percebemos através do
discurso dos familiares as fragilidades dos ussadoe na sua maioria, apresentam
lagos enfraquecidos/rompidos e envolvimento enagides de furto, sendo desse modo,

a familia o primeiro lugar de atuacdo dos mesmos.

Abaixo, trechos de relatos técnicos em que a faméinprego, vitérias surge
como referéncia para evolugdo dos usuarios. E umento de relato das perdas e

momento de dar novos sentidos no seu projeto @e vid



65

... pensa erprocurar emprego...

... esta sempratento para naaecair...

hoje conscientedos prejuizos esta tentando seerguer e continuar sua

vida. Passou o final deemanabem com sufamilia...

Pensar nas perdas é relacionar isso a uma fornemfdentar o problema que
torna-se pertinente nos projetos terapéuticos go&rins. Tentar recuperar 0s prejuizos
a partir de dispositivos de auto-ajuda é uma dasipais estratégias estimuladas pelos
técnicos nos CAPS. Isto é, colocar o usuario pafetir sobre suas perdas,

principalmente as relacionadas a familia.

8. SEGUNDO ESTUDO: A Estrutura das RepresentacdesoSiais.

Foram transcritos todas as respostas do questaiérEvocacédo e formatadas
para serem processadas no software EVOC, comdnoolitem do questionario era
uma justificativa para as palavras associadassibaidos evocados, foram analisadas e
também formatadas para o software ALCESTE e semsegltos serviram para ampliar

a discussao dos dados.

Os dados do EVOC foram classificados e agrupados corpus semantico e
realizada a discusséo dos dados a partir da ordeevacacdo que os participantes
responderam no questionario levando em consideragdoespostas e ordem de

frequéncia das mesmas
.8.1. ANALISE DOS DADOS: ESTRUTURA DAS REPRESENTAQOB:

Os dados analisados com o apoiosdftwareEVOC permitiram vislumbrar a

estrutura da representacao social de crack, a gagidois critérios propostos por Abric
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(2003): 1. A saliénciados elementos da represemta@da A conexidade entre
oselementos da representacdo. Na investigacdo liEncea dos elementos, os
dadosforam analisados pelos critérios de frequéncla ordem média de importancia
gque sao combinados, de forma a identificar os etemsedo sistema central e do sistema
periférico das representacfes. O termo indutorcfack. A analise resultou num
guantitativo de 381 palavras citadas e das qudisphfavras diferentes. A tabela 01
permite compreender a hierarquia dos elementogm@gsentacdo social do crack em

funcao desses critérios.

Frequéncia e Ordem de Importancias de Evocacdes

Inferior a 3 Superiora 3
I >=7|19- Sofrimento 2,684 |12- Doenca 3,083
. 17- Dependéncia 2,647 | 07- Familia 4,000
. 16- Destruicéo 1,875 | 07- Fragilidade 3,857
| 09- Tristeza 2,556 | 07- Angustia 3,571
09- Morte 2,571
3 08- Violéncia 2,684
c
@
= 07- Perdas 2,333
(<))
= 07- Degradacao 2,250
<7 |06- Fuga 2,333 | 05- Ajuda 3,600
06- Fissura 2,167 | 04- Desestruturado 4,250
- 06 - Prazer 2,000 | 04- Dor 3,750
06- Usuario 2,600 | 04- Excluséo 3,500
| 05- Medo 2,600
| 04- Sociedade 2,750
04- Abandono 1,750

Tabela01l: Crack de acordo com ordem de importancide evocacéao érequéncia.

Diante dos dados contidos na tabela acima, temyseralacdo complementar

entre os resultados. As palavras com maior freqaéde evocacdo e ordem de
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importancia compdem o nucleo central das Repreg@gggaSociais. De forma mais
detalhada percebemos na tabela abaixo que ZonaudtedNCentral e a Primeira
Periferia sdo as regides que, para Abric (2003gomnamos as expressdes que
apresentam maior freqiiéncia e os participantearqigizaram como mais importantes.
Neste sentido, para esse autor encontram-se situ@ssa regido os elementos da Zona
Central das Representacdes. Em outras palavrasnaacentral estdo os elementos que
organizam e dao sentido as representacdes. Desketemos:

RS de Crack Palavras Frequéncia Ordem de impd@atanc
Sofrimento 19 2,684
Dependéncia 17 2,647
Destruicdo 16 1,875
Tristeza 09 2,556

Nucleo Central Morte 09 2,571
Violéncia 08 2,684
Perdas 07 2,333
Degradacédo 07 2,250

Primeira Periferia Doenca 12 3,083
Familia 07 4,000
Fragilidade o7 3,857
Angustia 07 3,571

Tabela 02: Representacdes Sociais de Crack (Nucl€entral e Primeira Periferia) em funcao da
frequéncia e ordem de importancia.

Na zona central aparecem apenas elementos negafdgotecnicos parecem
considerar os efeitos negativos do uso do craakringento, dependéncia, destruicao,
tristeza, morte, violéncia, perdas e degradacédoosdelementos que compdem um

guadro sombrio do uso do crack.

Conforme Domanico (2006) ha uma espécie de pavamlmexpresso na
sociedade atual em relacdo ao fendbmeno crack.ia deeque os usuarios de crack séo
pessoas que estdo se destruindo e terminam mor@nfiostemente divulgada e
compartilhada socialmente e muitas vezes gerampessoas medo e preocupacao. Isso

vem demarcado nas outras trés palavras que sa@seapr com relevancia nas
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associacdes que sagdoléncia, perdas e degradacdoGeralmente na dependéncia do
crack 0s usuérios apresentam comportamentos csivigsil sem controle, sujeito a
comportamentos inadequados em relagéo a sua sdglicomo a comercializagéo do
corpo para aquisicdo da substancia ou envolvidogpeguenos furtos, fortalecendo

assim uma espécie de medo entre as pessoas raasecie

Compreendemos que 0 uso de crack esta sendo aawmkidem problema de
saude publica pelo seu impacto e pela rapida enfieada busca por prazer por uma
grande parte da sociedade atual, sobretudo jovpassmas pobres. Sera que é possivel
afirmar que o crack € a pior ou mais devastadavga® E que vem exclusivamente

causando degradacéao e destruicdo social? Seguwraditbd2005, pag.40):

A dependéncia de crack é a causa mais frequenit@eteacao por uso de
cocaina. Em um estudo transversal realizado cobnhpétientes de seis
hospitais psiquiatricos da Grande S&o Paulo em -1998, 70% dos

pacientes internados por problemas com cocaina esaérios de crack. Esta
também foi a substancia mais consumida entre 40@mas internados para
tratamento por dependéncia de drogas licitas ndcipim de Marilia (SP),

com frequéncias variando entre 62,9% para os horae8%,5% entre as
mulheres 88. Da mesma forma, um estudo retrospeetn Curitiba (PR)

investigou prontuarios de adolescentes (10 - 20s)arioternados por

dependéncia quimica. Entre esses, o crack era umdgubstancia mais
frequentemente utilizada (49%), com proporcfes edeentes do consumo
de substancias como o alcool (39%) e a cocainanamsal (29%). Por outro
lado, um estudo com pacientes dependentes de adcéénnados em Porto
Alegre (RS), detectou que apenas um terco desdaddunos era usuério de
crack.

No que se refere aos CAPS AD, os técnicos de sagigal na sua préatica
profissional escutam e analisam diariamente cdéusas com uma riqueza de detalhes
sobre usuario de diversas drogas nos quais essavgladegradacao é pertinente e nao
exclusiva apenas a usuarios de crack. Como exedgso, temos o uso de alcool que
segundo a organiza¢do mundial de saude (OMS) §umda droga que mais mata no
mundo, perdendo apenas para nicotina e as comdasiadinicas que ela provoca

Na primeira periferia 0 sujeito que usa crack paiger visto como doente o que
parece atender a proposta do CAPS. O crack € amalisomo a causa (doenca) do

adoecer do sujeito.
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Chama-nos atencdo neste grupo também presencandidiaf que numa
perspectiva de CAPS é a pedra angular do tratanterstaisuarios. Para que a pratica
do Técnico de Referéncia que trabalha num CAPS smaente com 0s principios
norteadores da Politica de Saude Mental vigentecéssario que o profissional trace o
que é chamado de Projeto Terapéutico Individugiagular (PTI ou PTS). Trata-se de
um planejamento de como o usuario do servi¢co irglgnir seu tratamento a partir de

seu desejo e, sobretudo estimulando ou resgatafiadioiléa para essa construgao.

A auséncia de familia, independentemente de lagosanglineos torna quase
que impossivel a pratica realizada pelos técreoosim CAPS. O gue sugere que a
palavrafamilia, tenha grande freqtiéncia nos relatos dos técrpetes,importancia que
ela tem no processo de reabilitacdo oferecido peliBS. A palavradoencaaparece

em consonancia com os elementos da zona centdblig palavra familia.

Neste primeiro recorte da tabela temos os técrdeoeferéncia de CAPS AD
apontando para uma relacdo com o crack muito cglada ao conceito de doenca
preconizado pela Politica de Saude mental. Difereahte da visdo de saude como
auséncia de doenca o sofrimento e o conceito dendépcia surgem de modo bem
pertinente. Na visdo do CAPS o usuério é quenzatdiservico, e a pessoa que faz uso
de forma prejudicial, abusiva ou dependente sesiagda como dependente ou usuario
abusivo de substancias psicoativas. Tais palavradizam o pensamento da saude
numa concepc¢ao mais ampliada. A trigestruicao-tristeza-morte aponta para uma

intima relacdo com o discurso social, estandorparte na primeira zona periférica.

N&o tdo diferentes, as palavriagilidade e angustia surgem numa mesma
frequéncia e se classificam também numa mesmacreegmantica. Na concepcédo de
angustia surge a fragilidade remetendo a situagaaqgndividuo permanece diante do
seu quadro de angustia. Reforcando o que Duadiflg, pag. 40) aponta: “A presenca
de um segundo diagndéstico psiquiatrico € comuneeargrusuarios de cocaina e crack.
A depressdo e o0s transtornos ansiosos sdo as ddau@md psiquiatricas mais

freqientemente observadas em estudos brasileinogsses usuarios”.

Para Abric (2003), certos elementos das repres@gacociais sdo mais
decisivos que outros no reconhecimento e identdicade objetos. Além do Nucleo
Central e da Primeira Periferia, temos os ElemeGtodrastantes e a Segunda Periferia

que tem a funcdo de proteger o Nucleo Central e guando estdo divergentes
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apresentam tensdes que podem fragilizar o NUclsagataesentacfes sociais. A partir

do corpusde dados descritos d@bela 01, s&o eles:

RS de CRACK Palavras Frequéncia Ordem de impcigtan
Fuga 06 2,333
Fissura 06 2,167
Prazer 06 2,000
Usuario 05 2,600
Medo 05 2,600

Elementos Contrastantes | Sociedade 04 2,750
Abandono 04 1,750
Ajuda 05 3,600
Desestruturacao 04 4,250

Segunda Periferia Dor 04 3,750
Excluséo 04 3,500

Tabela 03: Representacdes Sociais de Crack (ElemestContrastantes e Segunda Periferia) em
funcéo da frequéncia e ordem de importancia.

Diante dos dados acima relacionadoJ abela 03 observa-se que os elementos
gue colaboram com os contetudos trazidos no Nucleotr&l, protegendo - os e
fortalecendo os sentidos atribuidos. A palafuga sugere uma consonancia com
elementos do discurso social que comumente afitealgpgas sdo: “uma fuga para um
caminho sem fim” ou a ideia do uso de drogas coma fuga aos problemas, reflexo
de uma sociedade complexa e cheia de problemasi®ges surgindo para apaziguar
0s mal-estares da contemporaneidade (Birman,2000).

Fissura e prazersurgem agrupadas numa mesma relacdo semanticaz€ p
a via que associada a compulsdo causa a depend@sctiogas e a fissura € o nome
atribuido a vontade incontrolavel de obter prazeruso do crack. E um conceito
designado pela psiquiatria que se refere a um gsocgue 0 usuario de crack expressa,
sobretudo no periodo de abstinéncia. Isso reforghscurso da saude, referindo a
sintomatologia e fonte de prazer da substanciakchale salientar, que o prazer é

considerado apenas na periferia e como elementoastante. Em geral destacam-se o0s
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elementos negativos do uso do crack e o prazeideepilo usuario € pouco

considerado.

As palavrasnedo e usuérionos chamam atencao para o lugar de “perigo” que o
crack causa para sociedade, reforcando sentidbaidtrs pelo senso comum diante do
fendbmeno do crack e a imagem criada com espacos adbmacolandia, gerando o que
anteriormente foi citado de pavor moral (Domani@)06). Outra associacao
complementar surgiu com as palawsasiedade e abandon@arece que ha uma critica
apontando para o descaso e o desprezo social sjsstincia causa. Pois se o crack é
uma droga ilicita e se sua forma de comercializacadministracéo € ilegal, isso sugere
uma sociedade fragilizada e sem controle do publzaue também nos conduz a
pensar que os técnicos podem ancorar suas forneglae6ricas nos discursos sociais
que mobilizam o surgimento do crack no Brasil qoe fpatar-se de um fendGmeno
recente, gera muitas duvidas e incertezas. Assiomoc afirma Domanico
(2006,pag.35):

[...] o mal ndo é eleito aleatoriamente, ele temtivoe para assim
serconsiderado. Quando surgiu o crack e seu usdiseeminado entre a
populacdo de rua nas grandes metropoles e ossefditcseu uso ficaram
muito visiveis a populagdo geral (magreza causati esnutricdo, sujeira
causada pelo uso das drogas durante varios dise@divos, pequenos
delitos para compra de drogas e fissura pela aiasé@eta), a justificativa
ficou simples para o criador de regras porque, corateito do uso de crack

ficava evidentemente associado como ruim, ele gpmseapoio de varias
instituicbes para a criacdo de regras, como pompke “eliminacdo do

"o« ”ow

crack”, “salvacéo do craqueiro”, “protecéo dosddhas) das craqueiras” etc.
Até hoje ouvimos histdrias sobre usuarios de ccagkfumaram uma vez eja
ficaram totalmente dependentes, ou que fumaramuezae sua vidas
acabaram etc.

No que se refere a Segunda periferia, as palaapgia- desestruturacao
apontam para uma alternativa diante do fendmenck.cra “ajuda” seriam espacos
oferecidos para que o0 usudrio possa se reestruturanesmo reabilitar-se como o
preconizado pela Politica de Saude Mental braagil€lomo percebemos os termos se
entrelacam numa rede de significados que déo tabtktade ao Nucleo Central. Em
suma, parece tratar- se de um processo de corstidgaconhecimento de um
determinado segmento da sociedade (Técnicos de G¥PS que compartilham e

utilizam desse discurso social para ancorar sugcararofissional. Provavelmente, um
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estudo comparativo com dados evocados por pesseasag trabalhem em CAPS AD
se assemelhem as evocacdes analisadas cagaes especifico. Ndo podemos negar
gue ha um fato real de violéncia na sociedade,qearos técnicos por trabalharem com
esse publico estdo isentos em compartilhar des¢misdos. Porém, parece que quanto a
substancia crack ha mais conteddos embasados no enguleconceito do que no
cientifico. Certamente, nos demais dados poder@e@eber como serdo as evocagoes

a partir do termo indutor usuario de crack.

Por fim, as palavrador e exclusdoexpressam a relacdo de estigma social e as
questbes que o envolvem, tais como: preconceisgreleca e desvalorizacao pessoal.
Nesse jogo de “cuidar e excluir’ pode haver umaderentre o que se faz e o que se
pensa e o técnico pode absorver o que uma parsedikedade pode produzir diante
desse panico moral. Diante disso, Domanico noq2481a6, p.26):

[...] o“exagero dos fatos"(exagérationdesfailspode ser relatado pela
forma com que a midia e alguns técnicos da saddeadm com a questéo,
era muito comum ouvirmos falar que o crack caugsei@éncia quase que
imediata, que seu uso leva a marginalidade e que parar de usar, so
morrendo. A'amplificacdo por associacao”(amplification par association
onde um fato aparece como consequéncia de outssim @or diante, pode
ser descrito como: hoje usa-se crack, amanha smmependente, depois de
amanha esta cometendo delitos, ou seja, a ampéficpor associacdo pbde
provocar uma associacao forjada entre crack emaiidade.

Se partirmos da juncao de todas as palavras evwcada 0s termos indutores
crack e usuario de crack reconhecemos um campmieméuito proximo, o que vem
a fortalecer a ideia de que o fendmeno crack pveacdes muito similares entre
profissionais que atuam no processo de reabilitgsdmossocial dos CAPS e o que

impera no discurso social (leigos). Na tabela abeomparamos alguns dos termos:
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Grupo Semantico

Palavras

Usuario

Acolhimento, adolescente, arrependimert
atencdo, coitado, derrotado, fudido, jove
marginalidade, perdido, vitima, viciad

traficante

nto,
ns,

0,

Definicdo de crack

Busca, complexidade, compulsédo, desgr
desestruturacao, dor, droga,falta,fisst
intesetorialidade, intervencdo, necessid:

sintomatologia, sociedade, transtorno.

Aca,
ira,

ade,

Consequéncias do uso

Miséria, morte, prisdo, problemas, deliri

prejuizos, roubo, processo, prostituich

alivio,angustia,agressividade, desamparo.

Tabela 04- Grupo de palavras evocadas a partir detmo indutor usuario de crack.

8.2 Termo Indutor: Usuario de Crack

“[...] Joga pedra na Geni! Joga pedra na Geni! El& boa
de cuspir! Ela da pra qualquer um! Maldita Geni!”
(Chico Buarque de Holanda)

Daremos continuidade ao esquema metodoldgico ant&aremos a analise do

termo indutor usuario de crack que resultou em uamtitativo de 375 palavras citadas

e dentre elas 189 palavras diferentes. Segue atzdogta ilustrativa:
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Frequéncia e Ordem de Importancias de Evocacbes

Inferior a 3 Superiora 3
>=7 | 17- Sofrimento 2,294 |14- Dependente 3,335
10- Doente 2,700 |09- Destruicdo 2,889
09- Violéncia 2,222 |08- Perdas 3,000
08- Angustia 2,500
<7 | 05-Tratamento 2,400 |07- Tristeza 3,429
05- Familia 2,200 |07-Medo 3,286
05-Abandono 2,200 |07-Fragilidade 3,286
05-Prazer 1,800 |06- Morte 4,000
06- Falta 3,167
05- Desestrutura 3,000

Tabela05: Usuario de Crack de acordo com ordem denportancia de evocacéao e frequéncia

Os dados serdo analisados inicialmente avaliandelemsentos indutores que
compdem o Nucleo Central e os que compdem a Panfariferia conforme tabela
abaixo:

RS de usuario de crack Palavras Frequéncia Ordampubrtancia
Sofrimento
17 2,294
Doente 10 2,700
Violéncia 09 2,222
Angustia 08 2,500

Nucleo Central

Primeira Periferia Dependente 14 3,357
Destruicéo 09 2,889
Perdas 08 3,000
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Tabela 05: Representacfes Sociais de Usuarios daak (Nucleo Central e Primeira Periferia)em
funcéo da frequéncia e ordem de importancia

Os resultados encontrados apontam para uma ccei@mi os dados do nucleo
central, demonstrando um fortalecimento do mesnsopa#lavrasofrimento e doente
compdem a nocao de adoecimento vivenciado pelaiasigcrack. Inclusive reforca a
nocdo que anteriormente foi discutida do concettsalide. Os técnicos de CAPS AD
trazem nesse ndcleo o conceito ampliado de saadkido as diversas formas de
sofrimento que a dependéncia quimica esta adsiiserva-se que diferentemente do
corpugeferente ao termo indutor crack com relacdo aavpasdoenca e angustia
compdem o Nucleo Central e ndo na primeira pegiferque nos sugere que quando o
termo indutor € em relacdo ao fendbmeno crack {&nbig) os técnicos compartilham
mais de sentidos difundidos no discurso sociab. igbvavelmente se deve ao impacto
gue esse fenbmeno gera na sociedade evocando expimd atitudes diversas,

mobilizando véarias manifestacdes e crencas.

No caso dos técnicos que trabalham em CAPS AD quawdcaram respostas
diante do termo indutor crack, responderam com vpadaque remetem a uma
proximidade com o discurso social do tipcrack é a pior de todas as drogas.ab se
deparar com o termo indutor usuario de crack osidés emitiram respostas mais
proximas de suas praticas profissionais. A palanglstia surge no Nucleo Centtal
sendo um elemento consistente da representac@oetera um problema de salude que

pode ser cuidado no CAPS.

As palavrassofrimento e violéncia sugerem ser elementos de “peso” no
discurso social, pois h4 uma espécie de “destealitacdo” do ser humano que vem
passando por crises em diversas esferas sociaidagm® sociais enfraguecidos e 0
sofrimento seja ele fisico ou emocional tem sensifeeado sobretudo pelo uso de
drogas e mais recentemente com a epidemia do chackoléncia também surge
ameacadora e muitas vezes fazendo parte das cenasodde drogas e relatos e
registros policiais. Percebe-se por tanto que 6rhia droga-violéncia é legitimado no

discurso dos técnicos.

Na primeira periferia surge com maior frequéncipatavradependenteque
caracteriza o publico tratado no CAPS. As paladestruicdo e perdasreforcam a

ideia de “dureza” que envolvem o fendmeno de usccrdek, pois esse uso traz
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complicacbes que ainda tem carater inovador notardhai saude brasileira, sendo algo
ainda muito especifico da saude mental e poucadidio na clinica médica geral. Isto
€, geralmente s6 os CAPS, clinicas particularéguareas ONG'S desenvolvem praticas
com esse publico e lidam com consequéncias dadgptruicdo e perdasvivenciados
de forma intensa por usuarios de crack. Analisapgleelementos contrastantes e a

segunda periferia temos a seguinte tabela:

RS de usuario de crack Palavras Frequéncia Odédmportancia
Tratamento 05 2,400
Elemento Contrastante Familia 05 2,200
Abandono 05 2,200
Prazer 05 1,800
Tristeza 07 3,429
Medo 07 3,286
Segunda Periferia Fragilidade 07 3,286
Morte 06 4,000
Falta 06 3,167
Desestrutura 05 3,000

Tabela 07: Representacdes Sociais de Crack (ElemestContrastantes e Segunda Periferia) em
funcéo da frequéncia e ordem de importancia.

Como elemento contrastante surge a pal&at@amento que evoca o lugar do
técnico e sua pratica no campo da saude mentals fpséticas nos CAPS fazem parte

do processo de reabilitacdo psicossocial.

A familia e abandonosurgem no mesmo campo semantico reforcando que a
pratica profissional do técnico implica em resgaadamilia e “retirar” o usuario do
abandono sdcio-afetivo que se encontra e é petgimanhistoria de vida da maioria dos

dependentes quimicos.

O prazer surge como parte conceitual do trabalho do técritca busca do
prazer um dos elementos que faz as pessoas que dszyAas ingressar no

comportamento compulsivo e tornar-se dependente.
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Na segunda periferia surgem seis elementos qualdoeim o nucleo central e

colaboram permitindo uma fun¢éo vivida da represgt social, colaborando com o

Nucleo Central e coerente com a complexidade dénfeno crack. As palavras

tristeza-medo-fragilidade se integram numa triade que define o lugar do issai@r

crack. Assim comomorte-falta-desestrutura apontam para possiveis causas dos

usuarios dependentes. Em outras palavras, ¢ coma femgilidade dos sujeitos

evocadas nesse estudo cofalba e desestruturalevassem-no a usar o crack o tendo

como consequénciatasteza, o0 medo e a mortePercebe-se nesses dados que ha uma

espécie de individualizacdo do uso do crack, isto éso do crack é visto como algo

puramente individual. E o sujeito que ndo tem &stay que tem alguma falta, ou

alguma fragilidade que o leva ao uso. Isso tememuéncias na familia e nele préprio.

Isso surge reforcado (mesmo com menor frequénciavdeacdo), por exemplo, nas

evocacOes na qual o usuarica@tado, derrotado, fudido, marginalizado, perdidg

mas aparece também como vitima.

CorpusSemantico

Grupo Semantico

Palavras

Usuario de crack

Arrependimento, carente, cidaddo, coitado,

diferenciado, fudido, infeliz, malicios(
mendigo, morador de rua, necessitado, prim

sofredor, traficante, viciado.

D

ata,

Consequéncia do uso

Abandono, agressividade, baixa-auto-esti
decadéncia, depressao, criminalidg
desespero, descaso, desestrutura fam
depressao, embotamento, humilhag

fragmentacdo, exclusdo, magro, priséo, peng

ma,
de,
iliar,
ao,

A

Tratamento

Abstinéncia, agravo, angustia, ajuda, cuida
cura, insergéo, desnutricdo, educacao, dire
esperanca, escuta, forga, incluséo, interven
luta, olhar, oportunidade, singularidac

tolerancia.

do,
itos,
cao,

le,

Tabela 08- Grupo de palavras evocadas a partir detmo indutor usuario de crack.
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Um elemento significativo que nos chama atencaoateela 08 refere-se a uma
condicdo de extrema vulnerabilidade social. Os ef¢aos que surgem tragcam um ser
humano em condi¢des degradantes, estigmatizadsseenelhando a muitos elementos
da Tabela 07. Chama-nos atencao nesse aspectmenedprimata, explicitando uma
concepcao do usuario de crack, como animal, poxtamb lugar de menor valor, que

nao tem capacidade de pensar criticamente e agenda muito primitiva.

O CAPS surge no grupo de palavras categorizada$abala 08 trazendo
contetdos muito particulares relativos as diresrid@ Ministério da Saude no ambito da
saude mental. Podem se destacados os terimseycdo, escuta, abstinéncia,
singularidade e tolerancia. Essas palavras contemplam a proposta do CAPS de

reinsercao e reabilitacdo psicossocial.

9. ANALISES DAS JUSTIFICATIVAS DOS QUESTIONARIOS DE
EVOCACAO

O corpus analisado foi composto por 68 justifiivdos questionarios de
evocacéao, formando desse modo 77 UCI (Unidade a¢eto Inicial, que equivale ao
namero de respostas validas nos questionarios)rarage 90 UCE (Unidade de
Contexto Elementar). A partir da Classificacdo Bliguica Ascendente realizada pelo
ALCESTE trés classes representadaBguaa 3. Sao apresentadas as formas reduzidas
das palavras representativas de cada classe, aag@ondas classes foram atribuidas
pelo pesquisador.
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Justificativas

"/{—Z‘Iasse 1 3
oa M ('/— 1‘\
Classe 2 % X "/E:Iasse 2 o6 M= h

Dependé&ncia 56 22 .
Tom 23 20 Aiaka o Al Problema 100 08
Substincia 80 15 Sodiedade: 86 11 Maior 100 06
social 62 13 A e han Sy Humano 100 05
Busca 67 OS5 Sofrimento 75 08 Piablico 100 OS5
Mecessita 50 05 S 0 Ob Politica 100 05
Uso 33 03 Eerda [T ::51? gi Sofre 100 04
Falta 28 03 DEPtE"_ e e Estrutura 100 04
Doenca 50 032 badabelie L = Ordem 100 03
— - bk Familia 73 02

FERCI S e Dependéncia e Problema politica
e ! o Sofrimento vy M _piiblica

Figura 3: Classificacao Hierarquica Ascendente dagustificativas usadas nos questionarios de
evocagao com o termo indutor usuario de crack.

Crack e saude (Classe 1):

Essa classe foi evocada a partir das justificatisagouidas a ordem de
preferéncia das respostas dos questionarios dagimce trazem na sua esséncia uma
justificativa por parte do técnico do porque dasspas se tornarem dependentes de
crack. Chama-nos atencédo a nogédo do senso comuurede droga causa dependéncia
mais rapida que as outras e o0 reconhecimento dealgues técnicos carecem de
conhecimento especifico além de referirem medo. idianaparece como fonte de
informacgBes distorcidas sobre o usuario colocandntma situacdo de degradacao

social, conforme trechos a seguir:

A falta de conhecimento com relagdsuébstanciafaz com que eu me sinta
fragilizada, com medo e assustada. A nossa mitkaere crack e usuario
como uma pessoa no fim da vida, no fim de carreira.

O usuario decrack. Diante do contexto social e econdmicotsena vitima
da dependéncia o que o aprisiona.

O usuario de crack setorna dependente da substancia e pode buscar por
meio da violéncia recursos financeiros para adgaigubstancia. Com o uso
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setorna também irritado entre os demais sintomas deseiaofpelo uso
abusivo, mas ha tratamento e cura.

O usuario decrack € um sujeito com direito que necessita de cuidgdes
por muitas faltas da vida, de afeto e social twea dependente e s&o
marginalizados sé pelo uso de substancias psiesativ

Percebe-se também que ha uma relacdo muito présomeonhecimento do
senso comum, mas também a idéia da saude prevddegerconceito de dependéncia e
das relacdes com possibilidade de tratamento, noeftrechos abaixo:

E notorio o poder de dependéncia do crack senigsaré pela droga muito

marcante com a dificuldade de abstinéncia e a gmtee droga com o

afastamento de outras atividades da vida levang@jaizos e necessitando
de um tratamento mais prolongado para sua recuperag

A pessoa que faz uso de crack precisa de tratameig@ uma doenca.

Dependéncia e Sofrimento (classe 2):

Surgem elementos que se agregam a esse conceiemsio comum. Sugere que
0S técnicos expressam certa ambivaléncia sobrei@riasora definindo-o como uma

pessoa fragil, ora como uma pessoa que usa a poogeiazer . Como exemplo tem-se:

O usuario dessa droga inicia um processo de descontrolestErghnizacao
gue o fazperder o sentido da vida.

Acredito que ousuario de crack ndo traz s6 o vicio como e sim outras
doencas porausada incapacidade do mesmo de se cuidar por causa do
preconceito daociedade.

Acredito que ausudrio de crack entra nessa vida para fugir da realidede e
gue vive para sentir prazer, quando ele ndo pergqueé oajude ele vai se
destruindo.

Em primeiro lugar odependente porque esta vulneravel as drogas, em
segundo lugar vem o viciado porque pkrdeu o controle sobre a droga,
doente , pois vai precisar dguda.
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Problema de Politica Publica (Classe 3):

Nessa classe surge um discurso critico sobreballb@ na saide mental e o
reconhecimento do fenbmeno do crack como epidérReconhecida como objeto de
interesse das Politicas Publicas que tem comoiwbjeitervir diante do fendémeno da
drogadicdo e propor estratégias de enfrentamemtpopdo minimizar problemas
sociais e de saude publica. Os técnicos sédo pmfas que utilizam das diretrizes das
Politicas Publicas de Saude Mental que direcionamraticas profissionais, conforme

trechos abaixo:

0 problema das drogas virou unm@pidemia, uma questdo de saude
publica....

[... ]Jfalta de politicas publicas que falem dessguestdo e que tratem o
problema de forma mediocre ...

[...] as politicagpublicas na qualidade de vida dosuarios...

deve-se cuidar dosuario de crack como ser total, sendo assim se envolve as
politicas publicas..

Nessa classe temos uma relacdo com o fazer témspaldado a partir de uma
Politica que vai nortear a pratica e o cuidaddasrdlia sdo as formas de fortalecimento
dos usuéarios assistidos pelo CAPS. Eles se fragilizngressam no universo do crack,
afetam a familia e sdo acolhidos e tratados arghu$ principios e diretrizes da saude

mental brasileira, conforme trechos abaixo:

[...] acredito que se unfamilia é estruturada, independentemente do nivel
social, problemas com o crack tendem a ndo existise acontece, acontece
0 apoio melhor.
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[...] para todo trabalho de luta e enfrentamentersmntra damilia que esta
em desintegracdo e muitas vezes negando a situacgéo.

a base de nossas estruturas que famdlia posa ser o grupo que sofre na
primeira instancia ...

Chama-nos atencdo os técnicos fazerem referénciaoaceito de familia
estruturada. A visdo de familia hoje ultrapassa esscepcao de estrutura. Pois o que
seria uma familia estruturada? Podemos entenderumoa diversidade de arranjos de
familia, cada qual com sua peculiaridade e neeeskit ser avaliada na sua
complexidade e particularidade que a circunscr&eea familia é importante para o
tratamento oferecido nos CAPS e se 0s técnicos usagonceito ainda ultrapassado e
carregado de estigma pensando na familia como sesiddurada, poderiamos inferir
que a visdo conceitual do técnico estd arcaica eessgando ser re-visitada?
Culpabilizar a familia como sendo um dos fatorese geram a dependéncia dos
usuarios pode sugerir uma dificuldade de reconhecg@roblema do crack como
multifacetario e fortalecer uma nocao do senso come que € culpa da familia o fato

das pessoas poderem se tornar dependentes de crack.



83

10. CONSIDERACOES FINAIS.

E no universo da epidemiologia do crack e consdgqueene no mundo das drogas que
esta pesquisa repousa. Sobretudo, no campo da sa€il@l brasileira que teve
historicamente falando um predominio do saber p#idgeo entendendo o usuario de
alcool e outras drogas ligado a conduta anti-sopraconizando a abstinéncia. A partir
de mudancas sanitarias representadas pela Refmiopad®ica o modelo assistencial
passou por alteracbes que em relacdo ao uso dgasdcolocavam em discussao a
reducdo de consumo, resgatando o direito dos osu&l campo da saude, sem
qualquer tipo de julgamento moralista ou legalifisses avancgos contribuiram para

estratégias que visam quebrar a estigmatizacaal soci

Esta pesquisa surge a partir de inquietacdes asvjgklo pesquisador nesse
campo de saber e pratica profissional representaddrabalho desenvolvido pelos
Centros de Atengéo Psicossocial de Alcool e oldragas — CAPS AD. Esses servigos
segundo a Politica do Ministério da Salde paraeagsio Integral a Usuérios de Alcool
e outras Drogas (2004), no final de 2002 ja readima atendimentos a
aproximadamente 120.000 pessoas dependentes gessiteecam de cuidado regular e
continuo. Disputando com 48.344 leitos em hosppaiquiatricos e 520 CAPS, sendo
destes, 63 de Alcool e outras Drogas. Atualmentgaese com mais de 1300 CAPS e
poucos leitos para desintoxicacdo o que fragilizede e muitas vezes “engessa” a
pratica clinica, pois ndo propicia aos equipamedéosalude uma articulacdo que amplie

a assisténcia dos usuarios.

Diante de tal complexidade, a teoria das Reprasées Sociais vem colaborar
com a leitura desse fendmeno. A idéia Moscovicaanta para uma espécie de saber
qgue é oriundo do senso comum e conduz os individaasma dada cultura a ordenar
suas praticas. Nesse contexto, Moscovici (200nafque as representacbes sociais
podem ser analisadas do ponto de vista dos pracédsstormacéo e de sua fungcédo na
comunicacio. E importante mencionar que o termeeseptacdes sociais diz respeito
nao apenas a teoria, mas ao fendmeno que tentaagxpls teorias do senso comum
que podem ser descritas e explicadas e estdo digadan modo de compreenséo e

comunicacao de uma coletividade, destacando satecalinamico.
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Desse modo a representacédo social ndo € reprodaegéiva realidade ela € uma
reconstrucdo do objeto e ocorre através das infa@yesaprévias que se tem dele e sobre
ele. Enquanto conteddo e processo, as represestagigais dizem respeito aos
processos perceptivos e imaginarios, as questd@aiss@ aos contetudos culturais
presentes nas relacbes de uma sociedade e a noediagxerce entre individuo e
sociedade. O que para Moscovici, “a representagdal seria um fendbmeno social que
se fundamenta na vida mental” (SANTOS, 2005, p. 26¢ndo assim, esta pesquisa
interroga qual seria a estrutura e os conteudosegi@ssentacdes sociais de usuarios de

crack para técnicos de referéncia de CAPS AD.

Quanto a estrutura percebemos um discurso tédartalecido pela visdo de
saude sob um olhar psiquiatrico, possivelmentacadiés em critérios anamnésicos de
medicina clinica e psiquiatrica. Através dos preossde ancoragem e objetivagdo os
técnicos tornam concretos pensamentos que os camdaz uma Vvisdo que ainda
necessita ser ampliada porque na sua maioria gancelusuario como uma pessoa que
se torna um dependente, que procura a droga papomhar angustias e se isola. Ainda
em menor quantidade, mas também presente em aligoussos os técnicos apontam
para um olhar temeroso, colocando esse usuarioangpa@ moral ou da justica
ancorando em nocdes do senso comum que classifisarsuarios de crack num lugar

estigmatizado, marginalizado.

N&o se podem negar cenas de violéncia nas quas® alaidrogas pode estar
relacionado, sobretudo o crack pelo que esta repi@do na sociedade atual. Uma
expressao disso é o Pacto Pela Vida do Governs@al&de Pernambuco e o Plano de
Enfrentamento de Crack e outras Drogas. Ha umacppagdo da Secretaria de
Desenvolvimento Social - PE (SDS), pelo aument@¥El (Crimes Violentos Letais e
Intencionai}.Esse projeto langcado pelo governo atual do eslad®ernambuco € uma
politica publica de segurancga, transversal e iatigrconstruida de forma pactuada com
a sociedade, em articulagcdo permanente com o Badmiario, o Ministério Publico, a
Assembléia Legislativa, 0Ss municipios e a Uniao

(http://www.pactopelavida.pe.gov.br/pacto-pela-Yidavisando minimizar mortes e

diminuir a violéncia no estado.

Analisando-se os resultados, pode-se avaliar quepesentacdes sociais de
usuarios de crack para técnicos referéncia de GNP Se referem a praticas de saude
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ao mencionarem prevencao, promocao e reabilitagéialsdo dependente em alguns
momentos cristalizam suas praticas em avaliacOe® s estado geral da saude dos
mesmos e as comorbidades clinicas e psiquiatribesxando muitas vezes o

fortalecimento dos vinculos familiares e o resgatédadania num segundo plano. Em
outras palavras, avaliar atencdo, participacaeragéio nos grupos ou alteracées no
curso do pensamento, sintomatologias produtivasl’®SHIV, sifilis e hepatites.

Chama-nos atencdo essas duas grandes verten@scides no saber dos técnicos:

psiquiatria e clinica médica.

Contrariamente a esse pensamento classico de sEIGAPS trazem em seu
embasamento técnico politico uma visdo de reafflitgpsicossocial que vai aléem das
comorbidades e estado global de salde. Busca,tsdbrelhar esse individuo como
um ser singular, cujas potencialidades sdo codsisua partir de seu desejo, tendo
como meta seu bem-estar mesmo que seja reduzinaldipando a droga de forma que
minimize 0S prejuizos e agravos a sua saude, &l @yreconizado pela Politica de

Reducédo de Danos que norteia o trabalho dos técnao CAPS.

Isso nos faz pensar: o que ha de novo nas pralc&APS? Ou as praticas dos
técnicos ainda ndo se consolidaram porque se deatam fenbmeno relativamente
recente? Se respondermos a uma dessas pergaosiigamente, poderiamos inferir
que por ser um processo recente, ndo se tem balsdgsscomo a medicina pode
oferecer? O que fazer para lidar com o que aindéelantigo em “n6s”? Essa pesquisa
ndo buscou respostas. Na analise dos dados sungireens inquietagdes que indicam a
necessidade de aprofundamento com outras pesquisas

Outra questdo que mobilizou reflexdes a essas atagies dar-se ao fato
curioso da incidéncia do uso de crack no Brasiepidemia da AIDS ambos na década
de 80. A AIDS tem sua histéria no Porto de Sangadwgue na época foi o “berco” da
disseminacgédo do virus no Brasil e também foi orlagale se registraram as primeiras
aparicbes da pedra de crack (DOMANICO, 2009). Talesse passado da droga
associado a disseminacao do virus possa intenf@zrwonstrucdo de um discurso social
que faz alguns técnicos compartilharem de sentiawdbuidos ao crack como:
marginalizacdo, sujeira, primitivismo e fudido. Do mesmo modo, tais atribuicdes
eram compartilhadas num dado histérico da socielieaigleira a portadores do virus
do HIV.



86

Dor, tristeza, traficante, marginal, fuga, ndo sdo apenas palavras. Elas
refletem pensamentos que sao compartilhados pon og expressa o que ha de mais
especifico no cuidado a dependentes quimicos. iRdado tem-se o técnico como um
ser que compartilha disso tudo socialmente. Dooomifprofissional que diante de seus
imperativos cientificos age num saber que deve wwond outro (dependente) ao

resgate de sua dignidade e exercicio democraticsua cidadania.

Para modificar esse “engessamento” muitas vezksadbs pelos técnicos é
necessario investir em formacdes e pos-graduacdedrea. Assim como pesquisas
sobre o tema, propondo modificacdes na legisldo@imlecendo campanhas educativas
para a sociedade, sensibilizando e ampliando fordegliscussdo em diversas esferas
sociais. Repensar em formas de cuidar dos depasjeatuando de forma precoce,
sobretudo na promocao da saude e contribuir ppracesso de desestigmatizacdo do
crack, associando ao usuario o lugar de marginatraficante. H4 uma gama de
usuarios que terminam por varios fatores se enguoddrnesses papéis sociais. Mas
isso ndo pode ser uma regra que paralise o trallbrofissionais de saude, pois
acima de tudo deve haver bom-senso em relacdmaestendendo cada usuério do
CAPS como um ser anico, portador de um quadrocdigue apresenta similaridades
com outros, mas sempre havera um inquérito socigoflidiossincratico, que tem

vicissitudes e merece ser respeitado diante disso.

Percebemos que os profissionais de salde usamheamento da psiquiatria
para embasar suas préticas, isto €, a no¢do dedwstando muitas vezes entendendo
todo processo de trabalho contraditério ao modedo Reforma Psiquiatrica e

caracterizando esse usuario num “modelo” mais Qgit.

Identificamos também, momentos em que o0s técniognciam uma tensao
entre o respeito a cada projeto terapéutico doriased consonancia com 0s principios
da Reducédo de Danos e o discurso médico classiabstinéncia. Muitas vezes, o
desejo do usuario em permanecer usando a drogarda fjlue minimize os prejuizos a
sua saude, podem sofrer interferéncias quando mictéestimula a abstinéncia,

podendo entrar em contradicdo em relaca ao desajeudrio.

Concluimos que as praticas profissionais nos eméptos de saude CAPS sao

muito recente e isso faz com que muitas vezesesogd senso comum atravessem o
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conhecimento cientifico, ou seja, as tensdes asvehtre as drogas serem do ambito da

saude e da justica gerem um engessamento na piasigaofissionais.

As mudancgas nas grades curriculares da maiori@utsss de saude atualmente
vém propondo a discussdo sobre uma nova forma idadou no ambito da saude
mental. Vivenciamos um momento de énfase na refaan#aria brasileira, incluindo
novas atribuicbes aos profissionais de saude eibgidasdo novos modelos de

trabalho, principalmente os que sdo em equipe.

Neste sentido, € necessario o investimento na fg@marofissional e nas
praticas de equipes no cuidado a dependentes @sinpara que cada vez mais a
pratica possa estar integrada com os principioCalastituicdo Federal e do SUS

proporcionando acima de tudo o resgate a cidadaaidignidade humana.
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APENDICE

Apéndice I- Questionario de Evocacédo — EVOC

[\1 Program
(e Pos-Graduagdo
em Psicologia-UFPE

Mestrando: Flavio Romero Pedrosa de Almeida Junior
(flavio_romero@bol.com.br)

Orientadora: Profd. Dr.2 Maria de Fatima Souza Santos

Vocé esta participando de uma pesquisa e suastasEErao muito importantes para a
realizacdo da mesma, portanto responde de modo frehiao que pensa. Escreva

palavras que vem em sua mente quanto vocé pensiaaekn

Palavras:

Agora 0 que vem em sua mente quando pensa hapalswaério de crack.

Ordene as palavras que vocé mencionou em ordesigddicancia (da que vocé

acredita que tem mais importancia para a menogisagrte)

1. 2. 3.

4. 5. 6.

Justifiqgue o porqué da ordem:

Agradecemos a colaboracao!
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Apéndice II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de unsguia de mestrado
vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em PsiaadagUFPE, cujo titulo é “Que
Pedra é Essa na Clinica do CAPS AD? Um estude ssbrepresentacfes sociais de
usuarios de crack para técnicos de CAPS AD".

A participacéo € voluntéaria, ndo envolvendo nenlipmde remuneracdo. Vocé
pode recusar o0 convite, assim como pode retiracgesentimento em qualquer fase da
pesquisa. Sua participacdo ndo acarretara prejufeosrealizacdo de treinos,
competi¢cdes ou outras atividades cotidianas, spneldamente combinados com vocé
os dias e horarios mais favoraveis para 0s en®n quais serdo realizados na sua
instituicdo de treinamento.

Os usos das informacdes oferecidas por vocé eghinesidas as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres human@pmdité de Etica em Pesquisa da
UFPE. Na publicacdo dos achados da pesquisa emlogacadémicos/cientificos, ndo
havera identificacdo dos participantes.

Em todos os momentos da pesquisa, 0 anonimatcanfadencialidade dos
dados e dos sujeitos estardo garantidos. A su@daralgdo se fara por meio de
questionarios de associacao livre e entrevistasasinuturadas, instrumentos estes que
serdo utilizados para a coleta dos dados a padgadautorizacdo. O material decorrente
desses registros sera arquivado no Laboratériotdeacdo Social Humana (LABINT)
do Departamento de Psicologia da UFPE, localizaal®w Professor Moraes Rego,
s/n, Cidade Universitaria, Recife — PE, sob a nespbilidade da Profa. Dra. Maria de
Fatima Souza Santos, orientadora dessa pesquisa.

Em relacdo aos possivelneficios os resultados desta pesquisa poderao
contribuir para estudos sobre processo de reddibtgpsicossocial realizados nos
servicos de CAPS AD, além de fortalecer gruposstigdes sobre praticas profissionais
e RepresentacOes sociais. Para esclarecimento algugu fase da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o pesquisador FlavindRo: Av. Prof. Moraes Rego,
s/n, Cidade Universitaria, Recife — Programa de-®a@sluacdo em Psicologia/UFPE
(Tel.:  2126.8730); pelo telefone (81) 92554486 ouelop e-mail:
flavio_romero@bol.com.br. Ha a possibilidade aiddacontatar o Comité de Etica em
Pesquisa: Avenida da Engenharia, s/n, 1° andaad€itniversitaria, Recife — PE, Tel.:
2126.8588, e-mail: cepccs@ufpe.br

A participacdo na pesquisa estard formalizada peio rda assinatura deste
termo em duas vias, nas quais constardo a sua@sairfparticipante da pesquisa) e a
de um responsavel legal, bem como as assinaturaduae testemunhas e a da
pesquisadora. As assinaturas deste termo servim@@anuente como aceitagdo para
participar desta pesquisa.

Recife, / /20

Nome do(a) participante:
Assinatura do(a) participante:
Assinatura do(a) responséavel:
Assinatura da pesquisadora —Flavio Romero
Assinatura da testemunha 1:
Assinatura da testemunha 2:
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Anexo 1- Carta de Anuéncia CAPS

(e Pos-Graduagéo

/\ ’D i UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
O mhgef - pROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Recife, maio de 2011.

A Geréncia do CAPS
Prezado(a),

Solicitamos a V. S2 através desta Carta de Anuémdiarizacdo para realizar uma
pesquisa no servico de saude do municipio de _, vinculada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Psicologia — Curso de Mestrado, dujlm t&: Que pedra é essa na
clinica do CAPS AD? Um estudo sobre as represeesagdciais de usuarios de crack
para técnicos de CAPS AD. A finalidade da pesquésanvestigar os sentidos

compartilhados pelos técnicos de CAPS Ad sobrerigsude crack. Como instrumento

de coleta de dados sera utilizada a técnica dawsttt em profundidade e questionério
de evocacao (EVOC). Mediante os esclarecimentesgeito dos objetivos da pesquisa
sera solicitado que cada participante leia e assiffermo de Consentimento Livre e

Esclarecido’. Nesse momento, os entrevistados sef@gomados que sera mantido

sigilo sobre suas identidades. Cada entrevistacem@dida individualmente e gravada.
Em seguida, as entrevistas serdo transcritas temtam maximo ser fiel ao que foi dito

por eles.

Atenciosamente,

Mestrando- Flavio Romero Pedrosa de Almeida JUnior

Psic6logo - CRP 02/12051

Autorizacao:

Gerente do CAPS AD
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Anexo 2- Carta de Anuéncia

SECRETARIA DE SAUDE

22 de abril de 2010

A Coordenacéo de Pés- Graduacéo de Psicologia UFPE,

Prezados senhores,

Informamos que o aluno Flavio Romero Pedrosa deefdan Junior, mestrando em
psicologia nesta Universidade, orientado pela Piof2 Maria de Fatima Santos,
solicitou autorizacdo para realizar pesquisa dootmhe no  CAPS

AD , Situado na e

recebeu autorizagéo para tal procedimento.

Atenciosamente,

Coordenadora de Saude Mental Dietora de Atencao Especializada



