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Fatores que interferem no 6xito do tratamento de usu6rios
de crack

FactoIs affecting the success of the treatment of usefs of Crack

PALAVRAS CHAVE: Cocal'na e crack ependcia; Centro de tratarnento de abuso de

substncfas.
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IntroduV5o

O crack  ulna droga psicocr6pica derivada da cocafna,

apresenta-se na forma de pedras e produz efeitos pi-

dos e incensos~ Etc corna-se mais nocivo que a cocafna

pclo faro de poderem ser usadas na sua composio fi-

nal substncias t6xicas como gasolina, querosene c gua

de bateria (BRASIL, 2009). O crack possui esse nome

devido ao som produzido quando as pedras so aqueci-

das (ROCfIA, 201 O).

Sabe-se que o crack no  a droga illc ita mais

consumida no Brasil, mas que j se constitui um pro-

blema de Sande publica~ AIm disso o Brasil  consi-

dcrado o maior mcrcado da ~Amrica do Sul dc crack

(UNODCCP, 2001; DUARTE; STEMPLIUK; BAR-

ROSO, 2010)~

L)iante dos efeitos deletrios a sau'de e a Vida do

usuario associados ao consumo do crack, a procura pelo

tratamento tern sido crescente. Alguns dos motivos

para isso so o desejo dfe cessar o consumo, as agres-

s6es e as ameaas consequences dos endividamentos e

outros contextos de forma que o crack est forccmcnte

relacionado ao crime e outras situac6es dc violncia na

sociedade (BECK JU� NIOR, 2010) .

Boa porcentagem dos usuios consegue recu-

perar-se, mas, da mesma forma que as demais doen-

as cr6nicas, a dependncia de crack requer um longo

acompanhamento. O cratamento deve set realizado

pot uma cquipc trcinada, multiprofissional e intcrdis-

ciplinar devido aos mu'ltiplos fatorcs afctados na Vida

do usulo: socials, familiares, ffsicos, mentais e legals

(PULCHERIO et al, 2010). 'fambm deve ser respeita ~

da a singularl`dade dos indivfduos para o planejamento

dos seas respectivos tratamentos (ALMEIDA; CAL-

DAS, 201 1).

Este escudo tcve como objecivo analisar os fatorcs

quc, Segundo o usuo dc crack, intcrferem no  ito do

scu tratamcnto. O conflecimcnto dcssc tcma demonscra

a preocupao dos proflssionais de sande em entender

o que  capaz de afetar o tratamento desse usulo e

tambm pode proporcionar a reflexo para o mbito

das dependncias quimicas. Tudo isso pode consequen-

temente melhorar a qualidade da assistia prestada a

um usulo de crack.

Caminhos metodol6gicos

O presente estudo trata-se de um recorte do trabalho

original inticulado; Repercuss6es do consumo de cra-

ck no cotidiano dos usurios, que fez parte do projeto

Conhecer para cuidar: Caracterizao do perfil epide-

mioI6glen c psicossocial dc usurios de crack do mu-

nicfpio de Camaragibe, Pernambuco e financiado pelo

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientffico e

Tecnol6gico (CNPQ).

O escudo e do tipo descritivo, explorat6rio, ob-

servacional e com abordagem qualitativa. Esta aborda-

gem  utit para melhor compreender a hist6ria de Vida

e os caminhos pcrcorridos pelos usuios at a droga:

antecedentcs familiares, estrutura faml.liar dc suporte e

repercuss6es  qualidade de Vida pessoal e familiar pelo

uso do crack, atrav da busca dos nucleos de sentido

nas suas falas.

O Centro de Acen o Psicossocial para Alcool e

outras Drogas (CAPSad) Campo Verde fol o local do

escudo e Esta situado no municipio de Camaragibe, que

faz Farce da regiao metropolitana do Recife, capital do

estado de Pernambuco.

Participaram desse escudo os cinco usuos que

estavam em tratamento para a depend Ida de crack no

CAPSad Campo Verde no perifCfdO de coleta de dados

e que se enquadraram nos criterios de Indus, ou seja,

maiores de 18 anos de idade com mais de um ms de

tratamcnto. Foram cxclufdos da scleo aqucles quc Se-

gundo a equipc do servio no apresentavam Candi6es

clinicas ou psfquicas para parcicipar do estudo~

A coleca de dados ocorreu no primeiro semestre de

2012, pot meio de entrevistas semiestrucuradas, previa-

mente agendadas realizadas nas instala6es do servio

de sau de, em local reservado e adequado sendo grava-

das em udio.

As pcsquisadoras convidaram o voluntrio c cx-

plicaram sobrc o escudo. Por sua participao fol

condicionada a aceita-ao dos termos da pesquisa e assi-

natura do TCLE (Termo de Consentimento Livre Es~

clarecido). O instrumento continha indaga6es sobre a

Vida do usuario antes, durance e depois do contato com

a droga, e a partir das respostas emergiu a ternica dos

facores quc interferem no sucesso do tracamento.

131



O presence escudo fol realizado de acordo com a

Resolu o 196/96 e a coleta de dados s6 teve inicio ap6s

a provao do projeto no ComitC de Etica em Pesqui-

sas do Centro de Cincias da Saude da UFPE (CAAE:

0196.0.172.000-1l). Para que houvesse a preservao

de identidade, os Domes reals dos entrevistados foram

preservados c substitufdos por pscud6aim os. Estes foram

escolhidos a partir do relacionamenco da ordem de en-

trevisca com a ordem alfab ica da inicial do nome, ou

seja, a entrevista de numero I fora nomeada Amanda,

a entrevisca numero 2 como Bruno e assim pol diante.

Para a anise dos dados, as entrevistas foram gra-

vadas e transcritas manualmente pelas pesquisadoras,

prcservando as cxpress6es dclinguagem utilizadas pelos

sujeitos. A anIlse de conteu' do consiste em fragmentar

o discurso para poder identificar unidades sign!hcativas

a 6m de categorizar fen6menos, ou seja, reconstruir sig-

nificados que expressem ulna compreenso da realidade

do grupo estudado (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005),

O material discursivo, provenience das encrevistas,

fol submetido ao ALCESTE (AnaZyse Lexical(par Con-

texte dm Ensemble de Secuts de Texte) vcrsao 2010,

um softllvare que perm ice realizar anIlse dc conteu' do

por meio de tcnicas qualiquancitativas de tratamento

de dados textuais e se prope a identificar a informao

essencial presence em um texto (MELO; ALCHIERI;

ARAO NETO, 201 2).

A anise com auxll io deste softlvare tern sido co-

mumcnte utilizada cm trabalhos cm quc o contcudo a

scr analisado  volumoso. Sua utilizao permite uma

economia de tempo durance a tabulao e cal'culo dos

dados, possibilitando uma anise mais profunda dos

dados j organizados pelo computador (NASCIMEN-

TO; MENANDRO 2006). Cada entrevista do traba-

[ho durou em media 40 minutos, e, quando transcrita,

aproximadamente 15 pginas cada.

Cada cntrcvista  considcrada pclo programa dc

computador como uma Unidade de Contcxto Inicial

(UCI) que quando juntas formam um nnico arquivo

em formato de texto (extenso txt) para constituir o

corpus (documento a ser analisado). O Corpus  for-

matado e dividido em pequenos trechos de aproxima-

damente trs linflas cada que correspondem ao mate-

rial discursivo reference  formo das classes e que

s5o denominados Unidade de Contexto Elementares

(UC E) (GOMES; OLIVEIRA 2005).

Os perfis das classes s definidos pelo Khi2 (chi

quadrado), ou seja, de acordo com a maior associao

escatistica entre as palavras. A p rimeira classe  constitu-

ida pelo conjunto total de Unidadcs Contextuais na m a-

triz de indicadores inicial. Em scguida, ela  dividida c o

procedimento continua a as classes necessias, desde

que, no ultrapassem o quantitativo de none (KRON-

BERGER; WAGNER, 2002). Pot fim, identifica-se Os

trechos de frases mais recorrentes em cada classe (NAS-

CIMENTO; MENANDRO, 2006). As classes deste

escudo foram nomeadas pelas pesquisadoras de acordo

com a intcrpretao dos dados ofcrecidos pclo software.

Resultados e discuss5o

Das  classes fornecidas pelo programa, a classe de

nu'mero tr possuiu 33% das UCs classificadas para

a amilise. De acordo com o nmnero de UCEs estrutu-

rantes a palavra  minha" obtcve maior valor cstatfsti-

co (Khi2 = 66) e aparccc integrada `as palavras: "mc",

"famfliaD e "pai". Quanto s variveis analisadas, houve

predomin cia para o sexo feminino e de uma a duas

vezes para infcio do na.camento. Apos a analise profun-

da com base nos contextos das falas em conjunto com

os dados fornecidos pelo programa identificon-se que

csta classc refcrc-sc principalmcnte aos relacionamcntos

familiares c sociais anteriorcs c postcriorcs `a dependn-

cia. Com nfase tambm na religio como suporte no

enfrencamenco da dependcia AIm disso, estes fa 

tores lamb foram reconhecidos como importantes

para o tratamento de dependences de crack.

SUPORTE FAMILIAR

Dentro do contexto familiar, a figura fcminina se des-

caca em rias falas, sendo a m-ae, a mais referenciada.

Os diferentes trechos abaixo demonstram a imporunl-

cia que essas mulheres representam na Vida do usuario:
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"Quanao voes" e' um usudrio de crack voce na-�o

considera m'ngue'm nao-. Nem sua ma-e mesmo. 

(Bruno).

�Sempre dando conselho a mint en que na-o ia

por ela (mde) (. . . ) A primeira vez que en cal

{jcoi presa] a primeira quefoi me varfoi eta

e minha irma- quc tamb tinha fi`cado contra

mim. (...) Minhafamllia. Minha ma-e socu

muito. N-ao digo men pat que men pai e um
pouco pacato, mas minha ma-e soeu muito. "

(Amanda).

Quanto ao rclacionamcnto familiar, pcsquisa rea-

lizada com 1041 estudantes adolescences do estado de

So Paulo aponta que embora haja born relacionamen-

to com ambos os pals, o relacx.onamento com a me

destaca-se. ~Nesse mesmo escudo, pouco mais da metade

dos entrevistados referem Os pals~ como escolhidos para

falar sobre drogas e apontam tel aprendido com eles

o assunto (PAVANI; SILVA; MORAES, 2009). Dessa

forma, a familia reprcscnta forte influncia para a cn-

trada do indivfduo na dependncia qufmica~ Sanchez,

Oliveira e Nappo, (2005) observaram em um estudo

com adolescences que Os no usuios de drogas relatam

que a estrutura familiar, o respeico pelos pais hem como

os conselhos dados pol eles, funcionam como fatores

protetores para evitar o uso de drogas, sendo os princi-

pals fatorcs quc os Icvaram  optar pol nao utilizar tais

subscias. Em contrapartida, os dependences rclatam

que a falta de amor, unio e apoio pelos pals s fatores

predisponentes para o uso. Tambm observaram que o

pal do usual'io no demonstra preocupaao quando o

filho consome drogas Ifcitas, ao court o da me, clue,

em ambos os grupos (usuos ou nao), nao aprovam cal

ato e o repreendem.

Para o tratamcnto da dependncia qufmica

a familia  fcrramenta fundamental na manutcn-

o da motivao do usrio, e, para isso o diogo,

a uni5o e o carinho entre eles devem ser estimulados

(PETTERS,2012).

O desprezo da familia  percebido pelos usuOs

como um prejuizo. Ser discrilninado, abandonado e

desprezado pela famflia so relacionados  trisceza, o

que denota a importcia que esta tern para eles:

"Discrz.minado peLa familia e petlos outros.

A minbafamilia me desprezou. (...) So tris-

teza na minha vi�da de viver abandonado. "

(Daniel).

"Sent! minha familia me o,eando de tado. 

(Bruno).

As brigas e o distanciameato entre os familiares

dos usuos aIm de apontados no nosso trabalho tam~

bm aparccem na litcratura, como no escudo que traz

as brigas como consequncia da agressividade e do dis-

tanciamento pol parte dos usrios, pois eles scntem-se

menos dignos devl.do ao uso de crack (MEDE][ROS,

2010). Outro estudo afirma que a perda do vinculo fa-

miliar aIeln de causar sofrimento intenso, e capaz de

impulsionar os usuarios para a procura pelo tratamento

(ALMEIDA; CALDAS, 2008).

O tratamcnto do usulo dc crack devc fazer um

elo entre as intcrvcn6es que visem diretamcnte rcduzir

os_Janos decorrentes do uso e abuso da droga como

a farmacoterapia e a psicoterapia, as aes mais gerals

para a reduo dos prejufzos secunddrios (escracgias de

pl-eveno de recaida), politicas educacionais e assisten-

ciais que contemplem nao so a ele, mas, tambm  sua

famflia (RODRIGUES et al, 201 2).

Com a substituio da internao psiquitrica

pelo modelo proposto pelo CAPS, os familiares pude-

ram tel a chance para inserl'rem-se como seres atuantes

do tratamento. Concudo, o servio de saude tambm

deve tentar compreender a realidade e as dificuldades

desses familiares que convivem com o paciente e desco-

brir estratgias para ajudlos (RIBEIRO; SILVA; OLI-

VEIRA, 2009).

RELIGIAO COMO FATOR DE PROTEAo

Nos crechos de fala abaixo,  possfvel perceber que a

religio exerce nos usuarios Lima impor cia reHexiva

sobre os seas atos, eIa se moscra como um refugio frente

ao problcma, uma proteo.
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"N-ao.frequentava [a igreja] nu-o, porque cu di-

zia a minha ma-e.' "ah! isso c uma coisa banal,

isso e'. "Ah! mas minha ma-e sempre foipureza.

(...) Depois cu pensando assim mesmo, deitado

na minha cama. Poxa! Fiz tudinho sera' que eu

vou pro ccu? Von nada. Von ndo. Vou pro o ccu

ndo. " (Amanda).

"Sempre aparece um inimigo: "S6 tern a tua

Ola. " Von nu-o. Vonpra casa do men Pal [igre-
ja]. E- isso que Ele quer. " (Amanda),

 mz`nha/ha e'pastora evangez`ca e men gen-

ro e pastor. Quando cu cheguei nu casa dele

ele disse-. "Olhe, aqui e regimefechado. Che-

gou aqui tern que ir pm igreja. " Ai cu disse.'
"Eu vim pra aqui pm tr pm ieja mesmo. 

(Daniel).

Quanto a religi essa  capaz de prevenir o abu-

so de subscias qufmicas (SIQUEIRA; MORESCHI;

BACKES, 2012). Ao ser praticada, ou seja, quando o

individuo mantm frequncia cm uma igreja, obcdece

os conccitos propostos c h preocuJpaco da cducaco

religiosa na incia, a religio  caracterizada como fa-

tor de proteo do consumo de drogas (SANCHEZ;

NAPPO, 2007).

Escudo mostra que a religiosidade promove abs-

tinncia do consumo de drogas e tambm oferece re-

cursos sociais de rcestruturao porquc possibilita uma

nova rede dc amizadcs, ocupa o tempo livre, valoriza

as potencialidades individuals al n de oferecer apoio
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