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Resumo

LEITE, Suélen Cardoso. O processo saude doenca na perspectiva de usuarios
de crack e outras drogas. 2015. — p. Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pés
Graduacdo da Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2015.

O presente estudo teve por objetivo analisar a percepcao de pessoas que fazem uso
de crack e outras drogas sobre o processo saude doenca. Consiste em um estudo
descritivo e exploratério com abordagem qualitativa que utilizou como referencial
tedrico a Teoria de Determinacdo Social do Processo Saude Doenca adotada pela
Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais de Saude. A pesquisa foi
desenvolvida na cidade Pelotas/RS nos meses de setembro e outubro de 2014 com
oito participantes que encontravam-se em tratamento em um servico de atendimento
a pessoas que fazem uso de substancias psicoativas. Foi empregado como técnica
de coleta de dados a entrevista semiestruturada e a analise de dados foi embasada
na proposta operativa de Minayo. Esta pesquisa apontou que 0s informantes
percebem de forma singular o processo salde doenca e associam 0S aspectos
biopsicossociais e as condi¢cdes de moradia, vida e trabalho como interferentes nos
modos de experienciar este processo. Observou-se neste estudo que alguns
usuarios consideram o uso de drogas como um fator que autentica o estado de
doenca na propria vida e outros que consideram o uso de drogas como um
interferente na salude das pessoas, mas ndo propriamente nas suas vidas, ficando
claro que para alguns doenca é ter uma incapacidade permanente ou doenca
cronica. Porém quando na avaliacdo do préprio estado de satude poucos informantes
relataram apresentar uma boa situacdo de saude, a maioria informou se sentir
doente ou ter adquirido alguma doenca relacionando essas questdes ao consumo de
drogas. A visdo demoniaca torno das substancias ilicitas, especialmente pela sua
capacidade magica de possuir os individuos e destruir suas vidas, e a percepgao
patolégica do seu consumo foi observada nas entrevistas quando a maioria dos
participantes relataram utilizar a abstinéncia e o isolamento em suas casas como
forma de preservarem a salde. A patologizacdo do uso de drogas e a atribuicdo dos
processos desorganizativos na vida do individuo a esse consumo tem contribuido
para pessoas cada vez mais passivas em relacdo ao seu tratamento, dificultando
gue suas necessidades de saude sejam atendidas quando na procura pelos servicos
de saude. Por ser o processo saude doenca multifacetado e dotado de valores
subjetivos, mas também de fatores alheios a vontade daquele que o vivencia é
necessario um olhar diferenciado a essa populacéo e que seja considerado o vivido
do sujeito bem como suas especificidades que s&o inscritas socialmente.

Palavras Chave: processo saude-doenca, determinantes sociais de salde, usuarios
de drogas, cocaina crack.



Abstract

LEITE, Suélen Cardoso. The health-illness process in the crack and other drugs’
users perspective. 2015. 90p. Dissertation (Masters) — Graduate Program, Nursing

School, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2015.

This study aimed to analyze the perception of people that make use of crack and
other drugs about the health-illness process. It consists in a descriptive, exploratory,
and qualitative study, which used the Theory of Social Determination of Health-
lliness Process adopted by the National Committee about Social-Health
Determinants. This research was developed in the city of Pelotas/RS during
September and October of 2014 with 8 participants that were under treatment in an
assistance service to people that use psychoactive substances. The semistructured
interview was used as data collection technique, and the data analysis was based on
the operative proposal of Minayo. This research pointed out that the informants
singularly perceive the health-illness process, associate the biopsychosocial aspects
and the living conditions, life, and work as interfering in the way they experience this
process. It was possible to observe in this study that some users consider the drug
use as a factor that authenticates the state of disease in their own life, and others
consider the drug use as interfering in people’s health, but not properly in their lives.
Thus, for some, the illness is a permanent disability or chronic disease. However, few
informants reported the presence of a good health condition, and the majority
informed feeling sick, or had acquired a disease and relates it to the drug use, when
evaluating their own health. The demonic viewpoint about illegal substances,
especially for its magic capability to possess the individuals and destroy their lives,
and the pathological perception about its consumption, were observed in the
interviews when the major part of the participants reported using abstinence and
isolation in their houses as a way to preserve their health. The pathologization of
drug use and the attribution of unorganizing process in the individual's life towards
this consumption has contributed to passive people towards their treatment, which
complicates the assistance of their real needs of health when they look for health
services. For being the health-illness process multifaceted and gifted with subject
values, but also with unrelated factors towards someone who experiences it, a
differentiated look to this population, and consider the subject’s experience and well
their specificities that are socially recorded is necessary.

Key words: health-iliness process; social-health determinants; drug user; cocaine
crack.
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1 Introducéo

O consumo de drogas corresponde a uma pratica universal e milenar. Desde
os primordios da humanidade o consumo de substancias psicoativas esta
disseminado nas sociedades humanas, porém esse consumo varia de acordo com o
modo de uso e finalidade, e a forma como esse uso € concebido e vivenciado se
dara de acordo com experiéncias histéricas e culturais (ALMEIDA; CALDAS, 2011)

As drogas ndo sdo apenas substancias com propriedades farmacoldgicas
especificas que podem ser classificadas usualmente com boas ou mas. Sua
existéncia e seu uso envolvem questdes complexas de liberdade e disciplina,
sofrimento e prazer, devocdo e aventura, transcendéncia e conhecimento,
sociabilidade e crime, moralidade e violéncia, comércio e guerra (BARRETO, 2010).

O uso abusivo de substancias psicoativas na sociedade atual tem constituido
um dos problemas sociais de maior repercussdo no Brasil. Tal questdo extrapola a
esfera da saude publica, possuindo impacto na sociedade de forma geral, quer pela
influéncia que as substéancias licitas e ilicitas exercem em fatores externos, como a
violéncia e problemas familiares, quer pelo consumo ou trafico de drogas (SOUZA;
KANTORSKI, 2007).

Sabe-se que alguns fatores de vulnerabilidade podem proporcionar o
envolvimento do sujeito com a droga como: a disponibilidade da droga, o preco; a
renda do usuario; o ciclo de relacionamentos que envolvem o individuo; o
posicionamento da familia e amigos quanto ao uso de drogas; a busca por novas
experiéncias; a curiosidade; alguns transtornos mentais, entre outros (SPRICIGO et
al, 2004).

Ao considerar que diferentes drogas, utilizadas para infinitos fins e em
variados contextos fazem parte da histéria da humanidade, e que em certos
momentos algumas substancias foram alvo de preocupagfes sociais, é possivel
compreender o advento do crack ndo como um evento novo, mas uma antiga

guestao com especificidades e caracteristicas diferentes (MELOTTO, 2009).
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Ao invés da representacdo de uma nova droga, o crack pode ser pensado
como uma nova forma de administracdo da cocaina, antiga substancia conhecida da
humanidade (MAC RAE, 2003).

Resultados do ultimo levantamento domiciliar sobre drogas psicotropicas no
Brasil apontam que o uso da cocaina na vida corresponde a 2,9%, enquanto que o
uso do crack representa menos de 1% (CEBRID, 2007). Embora o crack nao figure
entre as drogas ilicitas mais consumidas no Brasil, colocam o padrdo de consumo
abusivo e os problemas decorrentes deste uso como um grande problema de saude
publica (CHAVES et al, 2011).

O problema do consumo de crack tornou-se prioridade na agenda nacional,
sendo frequente a abordagem do assunto na grande midia, ndo havendo como
negar o uso do crack como um problema de saude publica, residindo ai o grande
equivoco e maior contradicdo do enfrentamento do problema. E um problema de
saude e ndo de seguranca publica (AMARANTE, SOUZA 2013).

Historicamente o uso abusivo de drogas tem sido abordado em uma ldgica
estritamente biologica, sem levar em conta as implicacdes sociais, psicolégicas,
econdbmicas, politicas e culturais que devem ser consideradas na compreensao
global do problema. Além disso, a questdo do uso de drogas tem sido associada a
criminalidade, praticas anti-sociais e a oferta de tratamentos inspirados na logica
hospitalocéntrica de exclusdo e separacdo dos usuarios do convivio social (BRASIL,
2003).

Posto isto, Amarante e Souza (2013) afirmam que, enquanto uma questao de
saude publica, o primeiro passo para o enfrentamento do consumo abusivo do crack
€ identificar as determinag¢Bes sociais do problema, pois muitos sdo os fatores
associados a questdo da droga na sociedade e ndo apenas a inclinacdo pessoal e
psiquica das pessoas com dependéncia.

Desta forma, nédo faz sentido do ponto de vista da saude estabelecer medidas
de repressdo, as chamadas internacdo compulsoria ou involuntaria como forma de
“tratamento” para a dependéncia de drogas, visto que as formas realmente efetivas
de assisténcia e cuidado as pessoas que fazem uso problematico de drogas sao
outras, como por exemplo, os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), consultorios
de rua, estratégia de reducdo de danos (ERD) e leitos psiquiatricos em hospital geral
(AMARANTE; SOUZA, 2013). Além do mais, estas medidas coercivas tem se

mostrado ineficazes enquanto tratamento, dado que uma grande parcela dos
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individuos volta imediatamente ao uso de drogas, e ainda serem consideradas um
retrocesso nos grandes avangos conquistados pela reforma psiquiétrica.

Portanto, reconhecer o usuario como ser singular, com suas necessidades de
salde, suas caracteristicas e perfil exige a busca de novas estratégias de contato e
de vinculo para desenhar e implantar programas de prevencdo, educacao,
tratamento e promoc¢do da saude, adaptando-se as diferentes peculiaridades dos
diferentes sujeitos (BRASIL, 2003).

A questdo do uso de drogas deve ser abordada numa concep¢ao mais ampla,
considerando todos os aspectos de vida do individuo, direcionando-os para acoes
de promoc¢do da saude, valorizacdo da qualidade de vida, tendo em vista a
ampliacdo dos compromissos sociais, do individuo em relacdo a si, ao outro e a
comunidade (BUCHELE, COELHO, LINDNER, 2009).

A mudanca de habitos de vida ainda representa um grande desafio, por se
tratar de processo comportamental complexo que sofre diversas influéncias, como
as do meio ambiente, culturais, sociais e dos profissionais de saude. A educacéao e
promocdo da saude sao alternativas fundamentais para conduzir as pessoas a
essas mudancas, para fins de prevencdo ou controle dos fatores de risco
(PAGOTTO; NAKATANI; SILVEIRA, 2011).

Quando se discute o processo saude doenca, € importante ponderar o
contexto em que o individuo esta inserido, bem como as influéncias do meio, uma
vez que saude é algo complexo e ndo depende exclusivamente das questdes
biolégicas, pois as condi¢cdes inadequadas do meio podem intervir diretamente na
possibilidade do individuo manter sua saude. Desta maneira 0 processo saude
doenca reflete intimamente a complexidade e singularidade do viver humano como
sendo um fendmeno histdrico e multideterminado (PRATTA; SANTOS, 2009).

A compreensdo desses aspectos é fundamental ao se pensar formas de
cuidado e atengdo ao uso de drogas, sobretudo no que diz respeito a sua eficécia,
uma vez que a conhecimento produzido sobre o fendmeno da drogadigdo ndo pode
ser visto fora do contexto ampliado no qual séo produzidas as representacdes que
sustentam e organizam a vida social, atribuindo sentido as a¢cées humanas (PRATA
et al., 2009).

A promoc¢do da saude tornou-se uma forte estratégia para atuar sobre os

aspectos que determinam o processo saude doenca e potencializar formas mais
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amplas de assisténcia em saude e conseqientemente no uso abusivo de drogas
(ZALAF; FONSECA, 2009).

Como vem sendo concebida nas ultimas décadas, a promocdo da saude
representa uma estratégia promissora de enfrentamento dos multiplos problemas de
saude que tem atingido a populacdo e seus entornos, considerando o papel
protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢des de saude (BUSS; 2010).

Os modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas opc¢bes de
viver como desejaveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para
satisfazer suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva,
uma vez que seu processo de construcdo se da no contexto da propria vida. Assim a
promocdo da saude, como uma das estratégias de producdo de saude, ou seja,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na construcao de acdes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude (BRASIL, 2006).

Para Pratta e Santos (2009) ao buscar promover melhorias na situacdo de
salude das pessoas, deve-se levar em conta estratégias que tenham por objetivo a
transformacao das condi¢des de desigualdade, além de oferecer subsidios para que
o individuo possa se sentir parte importante do contexto em que vive, capacitando-o
e emponderando-o para formas de viver mais saudavel. Tais elementos s&o
essenciais para que o mesmo tenha condicbes de avaliar e discernir aspectos
relacionados a questédo da droga, podendo evitar ou diminuir 0 seu uso.

Diante disso, ndo basta somente olhar os sintomas fisicos e psiquicos do uso
de substancias e sim identificar as consequéncias e circunstancias que levaram ao
mesmo, pensando o individuo em sua totalidade, para que a partir dai possa ser
oferecido outros referenciais e subsidios que gerem mudancas de comportamento
em relacao a questao da droga.

Neste sentido este projeto parte do pressuposto que a concepgao que O
individuo tem sobre o crack e outras drogas é resultado de sua experiéncia com a
substéancia e pode influenciar no seu uso, como ele a interpreta e responde aos seus
efeitos, e para se promover melhorias na qualidade de saude e vida dessa
populacdo € necessario conhecer os determinantes sociais do problema, que
influenciam significantemente no seu processo saude adoecimento, uma vez que 0
uso de substancias psicoativas ndo podem ser visto de forma isolada do seu

contexto social.
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O consumo abusivo de drogas tem sido associado a varios riscos, danos e
problemas no ambito da salude e da vida familiar e social dos individuos.
Habitualmente, usuarios de drogas sdo pessoas marginalizadas, as voltas com
experiéncias de estigma e preconceito que influenciam de forma negativa seu
estado de saude ao dificultar, ou mesmo impedir, 0 acesso delas aos servicos de
saude (BRASIL, 2009).

E através da compreensdo que o usuario de crack possui sobre o processo
salude doenca pode-se entender muitas atitudes e praticas desses grupos relativas a
este processo, pois a capacidade de dizer se o corpo estd doente ou saudavel

pertence ao proprio individuo, mediante suas normas culturais e particulares.

1.1 Justificativa

Grande parte dos estudos que tratam da tematica do crack visam tracar o
perfil do usuario, as formas e estratégias de uso da substancia e associacdo com a
violéncia e trafico de drogas (DUALIBI, LARANJEIRA, 2008).

Além disso, a midia contribui de forma muito sucinta para prevencao e
compreensao do uso de drogas, trazendo o uso do crack muitas vezes como uma
epidemia, e o carater ilicito associado ao uso de crack faz com que seja percebido
como um problema temido pela sociedade (GRANJA, 2011).

A dependéncia quimica afeta as pessoas de maneira e em circunstancias
diferentes, muitos dos usuarios de drogas ndo desejam a abstinéncia proposta pelos
profissionais de saude, dificultando assim o acesso aos servi¢cos de salde, a adesao
ao tratamento proposto ou as praticas de promoc¢ao a saude (BRASIL, 2003).

Além disso, o crescimento do consumo e dos problemas relacionados ao uso
do crack constitui, atualmente, um grande desafio para a implementacdo de uma
politica de atencdo aos problemas com drogas no Brasil. Este desafio exige
respostas eficazes do governo e da sociedade, na constru¢cdo de um programa de
intervencdo integrada, que inclua acdes relacionadas a promogdo da saude
(NONTICURI, 2010).

Para promover saude é preciso tornar mais claro e compreender o sentido de

salude que queremos promover, isto porque saude ndo € um conceito auto-
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explicavel, nem O&bvio, nem evidente, muito pelo contrario. Sendo assim € de
extrema importancia compreender a perspectiva do usuério de drogas sobre o
processo saude doenca e como ele vivencia esse processo.

Nesta perspectiva, a justificativa para realizacdo deste estudo baseia-se na
premissa de que pessoas que fazem uso de drogas, entre elas o crack, possuem
necessidades especificas e singulares, e séo influenciadas pelo contexto social em
que vivem e necessitam ser compreendidos na sua singularidade para que
consigam dispor das praticas promotoras de saude de acordo com suas
necessidades.

Com base nisso, faz-se necessario conhecer o que o processo saude doenca
significa e representa entre as pessoas que fazem uso de crack e outras drogas
para orientar acdes mais eficazes sobre a realidade vivenciada, pois as praticas de
assisténcia junto as pessoas e grupos sociais serdo orientadas pela que visdo que
estes possuem sobre a saude e doenca, bem como suas necessidades em saude.

Com base no exposto, tem-se como questdo norteadora

Qual a percepcédo de pessoas que fazem uso de crack e outras drogas

sobre o processo saude doencga?



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepc¢édo de pessoas que fazem uso de crack e outras drogas

sobre o processo saude doenca.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a percepcdo das pessoas que fazem uso de crack e outras drogas

sobre a prépria saude.

Identificar os Determinantes Sociais de Saude que constituem o processo

saude doenca de pessoas que fazem uso de crack e outras drogas



3. Revisao de Literatura

Para fundamentar teoricamente o presente estudo, buscou-se através da
literatura, compreender a temética através do conhecimento sobre a historia do uso
de drogas na humanidade, o surgimento e o uso do crack e os dados

epidemioldgicos e situacao de saude de usuarios de crack.

3.1 A histéria do uso de drogas na humanidade.

O uso de substancias psicoativas, ao contrario do que se pensa, ndo € um
fenbmeno exclusivo da época em que vivemos (TOSCANO JR., 2001). Pode-se
dizer que o consumo de drogas se confunde com a propria historia da humanidade
(CARRANZA; PEDRAO, 2005), ou seja, o consumo de drogas sempre existiu ao
longo dos tempos, desde as €épocas mais antigas e em todas as culturas e religides,
variando segundo critérios relativos a cada cultura e cada época. Isso porque, 0
homem sempre buscou, através dos tempos, maneiras de aumentar o seu prazer e
diminuir o seu sofrimento (MARTINS; CORREA, 2004).

Ao longo da histéria, os homens utilizavam produtos naturais para obter um
estado alterado da consciéncia, em varios contextos como no religioso, mistico,
social, econémico, medicinal, cultural, psicologico, militar e principalmente na busca
do prazer. Com o surgimento da escola Hipocrética, em que a doenca e a cura eram
consideradas resultados dos processos naturais, a nova medicina passou a utilizar e
receitar o pharmakén (que significa remédio ou veneno) para o tratamento das
enfermidades em busca da cura das doengas (TOSCANO JR, 2001).
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Assim, para os gregos que faziam uso de diversos tipos de drogas, a acao
dessas era vista de forma relativa, pois uma determinada substancia podia ser
utilizada tanto como remédio ou como veneno, dependendo das doses empregadas,
visto que era a dosagem que determinava o efeito curativo de uma determinada
substéancia, bem como do envenenamento que poderia ser provocado por ela (MAC
RAE, 2001).

Durante a ldade Média o uso das plantas passou a ser estigmatizado,
gerando forte perseguicdo por parte da igreja e o uso de drogas para fins
terapéuticos passou a ser sinbnimo de heresia, uma vez que o sofrimento era
entendido como uma forma de aproximagdo com Deus. Somente no decorrer do
século XVIII houve a diminuicdo da perseguicdo aos individuos considerados
hereges, possibilitando a volta do uso medicinal e ludico das drogas (MAC RAE,
2001).

Na Idade Moderna, fatores como as grandes navegacgOes, a Revolugao
Industrial e o Capitalismo levaram a concentragcdo urbana. Isso levou a
industrializacdo da producdo de bebidas, aumentando o consumo de alcool. O
aumento do contato com outros continentes e paises facilitou o intercambio de
outras drogas. Esse € o periodo no qual o consumo de substancias psicoativas
tomou proporcdes preocupantes. Egressos das coldnias localizadas na Asia, india,
Africa e no continente americano traziam o costume de utilizar certas substancias
psicoativas, para prazer ou como remédio.

No inicio do século XIX, cientistas conseguiram isolar o principio ativo de
varias plantas, passando a produzir determinados farmacos como a morfina, a
cocaina, codeina, cafeina, barbitiricos entre outros. Assim, 0 uso de substancias
para diminuir os sofrimentos fisicos e psiquicos passa a ter grande demanda devido
a um ambiente marcado por mudancas sociais e guerra, aumentando o consumo
medicamentoso ou hedonista da cocaina e morfina, principalmente entre as classes
mais abastadas (MAC RAE, 2001).

A motivagdo do consumo generalizado de substancias variou desde o
modismo até guerras A morfina, por exemplo, foi utilizada de forma indiscriminada
entre os feridos da guerra da Cessecéo, nos estados Unidos, entre os anos de 1861
e 1865, vindo a ocasionar a entdo designada “doencga do exeército” devido as graves
situacbes de dependéncia entdo originadas. Com o objetivo de curar o0s

dependentes do 6pio na China, os proprios missionarios religiosos levavam consigo
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a heroina e a morfina, onde, ainda atualmente, a morfina é conhecida como 6pio de
cristo (ESCOHOTADO, 2004).

Ja no século XX, na década de 1930, as anfetaminas comecaram a ser
comercializadas, sendo muito divulgadas no decorrer da Il Guerra Mundial. O
movimento hippie, na década de 1960, acabou por dar lugar ao uso generalizado de
drogas por via intradérmica, atravessando assim, as distintas classes sociais e se
proliferando no mundo dos jovens (ANGEL; RICHARD; VALLEUR, 2002).

Nos anos 80 ocorre uma intensificacdo do uso de drogas psicoativas em
especial as sintéticas. Nessa época iniciou-se um impulso a producdo de novas
drogas, em que laboratérios ilegais produziam psicofarmacos em um ritmo cada vez
mais acelerado, constituindo atualmente um grupo muito alargado de drogas
produzidas laboratorialmente e quimicamente manipulaveis (ESCOHOTADO, 2004).

Entretanto, vale ressaltar que os habitos e costumes de cada sociedade € que
direcionavam o uso de drogas em cerimdnias coletivas, rituais e festas, sendo que,
geralmente, esse consumo estava restrito a pequenos grupos, fato esse que tem se
modificado ao longo da histéria, pois hoje se verifica 0 uso dessas substancias em
qualquer circunstancia e por pessoas de diferentes grupos e realidades (PRATTA,
SANTOS, 2009).

Assim, pode-se dizer que a droga, como qualquer outro elemento presente na
sociedade, segue a evolucédo histérica e cultural, ou seja, os padrbes, a frequéncia
de utilizacdo e os tipos de drogas consumidos mudam de uma época para outra de
acordo com as condi¢des socio-culturais existentes (MAC RAE, 2001).

Hé& cerca de um século praticamente nenhuma droga, de uso medicamentoso
ou nao, era objeto de controle, quanto mais sujeita a criminalizacdo. No entanto, ao
longo do século XX, praticamente todos os paises do mundo viriam a implementar
politicas mais ou menos repressivas em torno do uso de certas drogas.

A forte pressao internacional, vinda principalmente dos Estados Unidos, levou
a consolidacdo do proibicionismo como modelo hegemdnico no mundo, formalizado
através da adesdo da maioria dos paises a convencfes internacionais, com
destaque para a Convencdo Unica de Viena de 1961 e a Convencdo Sobre
Substancias Psicotropicas de 1971. Estas serviram como referéncia para a
elaboracdo das distintas leis e politicas publicas adotadas pelos paises para lidar
com a questéo do abuso de drogas (MACRAE, 2001; RODRIGUES, 2009).
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Nas sociedades contemporaneas, o uso de “drogas” assumiu as propor¢des
de uma preocupacdo central no debate publico, principalmente por sua
representacdo unilateral como perigo para a saude pessoal e coletiva e por sua
associacao imediata com a criminalidade e a violéncia urbana. Esse viés da ameaca
a saude, a juventude, a familia e a ordem publica, que ainda organiza em grande
parte a discussao do tema, promove uma distor¢ao decisiva, ja que tende a atribuir a
existéncia de “drogas” o sentido universal de encarnacdo do mal e a trata-lo como
um problema conjuntural que poderia ser definitivamente eliminado por meio da
proibic&o e da represséao.

Em diversas partes do mundo, inclusive no Brasil, cresce, por parte de alguns
setores da sociedade, o questionamento do proibicionismo como uma forma eficaz
de lidar com os variados problemas que se apresentam relacionados ao uso de
drogas. Aponta-se que, assim como em tempos anteriores, cessada a interdicdo da
discussédo sobre formas de uso mais adequados das substancias psicoativas, a
prépria sociedade poderia desenvolver sistemas de normas, regras de conduta e
rituais sociais mais adequados do que a simples proibicdo para orientar e conter o
uso dessas substancias. Afinal, estd-se acostumado a conviver com o0 uso social de
bebidas alcodlicas, cujo potencial de dano estd entre 0os mais altos das substancias
psicoativas conhecidas (RODRIGUES, 2009).

Em tempos recentes, o0 modelo ainda hegemdnico de lidar com esta questao,

o proibicionismo, vem perdendo forca frente a novas abordagens do problema, que o
circunscrevem de forma mais ampla, levando em conta a heterogeneidade dos
modos de consumo, das razdes, das crencas, dos valores, dos ritos, dos estilos de
vida e das visfes de mundo que o sustentam. Torna-se cada vez mais difundida a
idéia de que somente assim sera possivel avancar na adocao de medidas realmente
eficazes para lidar com as consequéncias nocivas do uso de drogas (RODRIGUES,
2008).
Assim, o dito “problema das drogas”, antes de configurar-se como algo inato,
oriundo de uma esséncia negativa das propriedades de cada substancia psicoativa,
nao pode ter uma explicagcdo simplista, devendo ser visto como um problema
multifacetario e complexo, atrelado a evolucdo da sociedade, seus conflitos e
desequilibrios (MACRAE, 2001).
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3.2 O surgimento e o uso do crack

O uso de substancias psicoativas, em especial a cocaina, € uma pratica
presente na historia da humanidade. Utilizada ha mais de 4.500 anos pela civilizagédo
pré-colombiana dos Andes a cocaina extraida da planta Erythroxylon coca, estava
associada a mistérios da fertilidade, da sobrevivéncia e da morte e de préticas
curativas e ainda hoje é consumida pelos nativos da regido na forma mascada,
buscando nessa pratica além do valor nutricio, 0 bem estar e a acdo euforizante
(FERREIRA; MARTINI, 2001).

A cocaina € um potente estimulante do sistema nervoso central deixando o
individuo em estado de alerta, proporcionando uma maior lucidez, concentracéao,
diminuicdo do cansaco, além de gerar uma sensacdo de bem estar e euforia
(RAUPP; ADORNO, 2011).

Em meados de 1920 o uso da cocaina sofreu um declinio no seu prestigio,
seu uso era associado como pratica de populacbes marginalizadas, voltando ao
apogeu na década de 70, com a propagacdo do uso de drogas na alta sociedade
americana e européia impulsionando assim, o consumo do cloridrato de cocaina por
via intranasal (DOMANICO, 2006).

No inicio da década de 1980 alguns usuarios frequentes de cocaina
descobriram que a substancia na forma fumada produzia efeitos mais intensos, o
chamado “freebase” o qual era fumada em cachimbos de vidro, que quando acesso
produzia vapores de cocaina relativamente pura (DOMANICO, 2006).

O crack surgiu em bairros pobres dos Estados Unidos na década de 80,
atraindo principalmente jovens e usuarios de cocaina endovenosa que descobriram
na cocaina fumavel uma alternativa com efeitos igualmente intensos e de baixo
custo, e ainda, na compreensao deles, sem risco de contaminacdo pelo virus HIV,
tornando assim o produto que era considerado o champanhe das drogas acessivel
as camadas mais pobres (RAUPP, 2011).

No Brasil, a chegada do crack ainda é pouco conhecida. Os primeiros relatos

do uso da substancia foi na cidade de S&o Paulo em 1988, dado esses que
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circulavam em revistas e jornais obtidos através de relatérios policiais das primeiras
apreensfdes da droga (RAUPP; ADORNO, 2011).

A crack ainda era pouco conhecido e os traficantes na tentativa de
comercializarem a cocaina, um produto caro e de prestigio, em baratas e pequenas
guantidades, esgotaram as reservas de outras drogas nos pontos de distribuicao
dispondo no mercado apenas o crack, uma droga com efeitos mais intensos, porém
menos duradouro, garantindo assim um negocio mais rentavel e certeza de
freguesia constante (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

A pasta base da cocaina e obtida a partr do maceramento das folhas da
planta com querosene, e depois de seca esta € novamente macerada com &cido
sulfurico. Para transforma-la em cocaina é necessario unifica-la através de lavagens
com o éter, acido cloridrico e acetona. Ja o crack é obtido sem purificacéo a partir da
mistura da pasta base com bicarbonato de sédio e agua formando cristais que
receberam o nome de pedras. Também pode ser obtido do p6 da cocaina
adicionado a agua e bicarbonato aquecendo-o (CARLINI et al., 2001).

O crack por ndo ser soluvel em agua ndo pode aspirado ou injetado, mas
quando aquecido a uma alta temperatura passa do estado sélido para o de vapor,
podendo assim ser fumado em cachimbos improvisados. Tal substancia quando
exposta ao fogo estala, caracteristica que Ihe conferiu 0 nome crack (KESSLER,;
PECHANSKY, 2008).

A pedra geralmente com menos de uma grama, além de ser fumada em
cachimbos improvisados, também pode ser despedacada e misturada a cigarros de
tabaco ou maconha, o chamado mesclado, pitico ou basuco, o uso combinado tem
surgido como estratégia de minimizar os efeitos negativos como a parandia ou com
fins de intensificar ou prolongar os efeitos de prazer (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Considerada uma substéncia estimulante do Sistema Nervoso Central o crack
possui efeitos rapidos e intensos, pois ao ser fumado € absorvido pelos pulmdes,
gue por ser um 6rgdo muito vascularizado, possibilita que a droga atinja
imediatamente a corrente sanguinea, produzindo rapidamente seus efeitos no
cérebro. Os efeitos psicoativos podem ser sentidos de 10 a 15 segundos ap0s 0 uso
do crack, situacdo que ndo ocorre com as outras vias de administragdo da cocaina
gue pode levar de 10 a 15 minutos por via intranasal e 3 a 5 minutos por via
endovenosa (CARLINI, et al, 2001).
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O fato dos efeitos agradaveis experimentados pelos usuéarios de crack serem
quase que instantaneos e durarem em média 5 minutos, faz com que o individuo
utilize a droga com mais frequiéncia tornando um comportamento compulsivo e com
alto potencial de dependéncia. Tal fato aliado ao baixo custo em relagdo a cocaina
em po contribuiu para a difusdo e popularizagdo da droga (MELLOTO, 2009).

Esse padrdao compulsério de uso da droga denomina-se fissura que é a
vontade incontrolavel de experimentar novamente os efeitos prazerosos que a droga
proporciona (ZENI; ARAUJO, 2011).

O desejo incontrolavel pelo uso do crack e a falta de recursos financeiros faz
com que o usuario se submeta a praticas de risco para obtencdo da droga como
atividades ilicitas, relacbes sexuais desprotegidas, inUmeros parceiros sexuais em
troca de crack ou dinheiro para a aquisicdo e outros comportamentos de risco para
contaminacdo pelo HIV e demais doencas sexualmente transmissiveis (DST's),
como o uso compartilhado de cachimbo (AZEVEDO; BOTEGA; GUIMARAES, 2007).

A busca incessante pela substancia se da pelos efeitos imediatos do uso do
crack que aparecem logo apdés uma Unica dose, caracterizados por sensacdo de
euforia, aumento da auto-estima, estado de alerta especialmente a estimulos
visuais, auditivos e ao toque. (MENDONCA, 2010).

No entanto, além dos efeitos desejados, os usuarios também podem
apresentar tonteiras e idéias de perseguicdo, alucinaces e delirios (parandia) os
tornando muitas vezes agressivos e gerando situacdes extremas de violéncia. Em
decorréncia do uso intenso e continuo ele experimenta sensagfes desagradaveis
como desgaste fisico, inquietacdo, desanimo e depressao, fazendo com que a busca
pela droga seja cada vez mais constante e a dose para alcance dos efeitos
agradaveis mais elevada. (CHAVES et al, 2011).

3.3 Dados epidemiolégicos e situacdo de satude de usuarios de crack

Segundo o relatério Mundial sobre drogas de 2009, lancado pelo Escritério
das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) estimou-se que 149 a 272
milhdes de pessoas da populacdo mundial, com idade entre 15 e 64 anos, utilizaram

alguma droga ilicita no ano anterior e que a metade tenha usado drogas durante o
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més anterior a data de avaliagdo. Além disso, o relatério diz que, apesar do numero
total de usuarios de drogas ilicitas ter aumentado, as taxas permanecem estaveis,
desde os anos 1990, com um numero de consumidores problematicos estimado
entre 15 e 39 milhées (UNODC, 2011).

Em 2012, esses dados permanecem estaveis, o Relatério Mundial sobre
Drogas de 2014 aponta que cerca de 243 milhdes de pessoas, ou 5% da populacéo
global entre 15 e 64 anos usaram drogas ilicitas no referido ano, jA os usuarios
problematicos, representaram cerca de 0,6% da populacédo adulta mundial, ou seja,
27 milhdes de pessoas (UNODC, 2014).

O crescimento do consumo e dos problemas relacionados ao uso do crack
constitui, atualmente, um grande desafio para a implementacdo de uma politica de
atencao aos problemas com drogas no Brasil.

Usuarios de crack integram a populacéo que faz uso de diferentes drogas ilicitas.
Porém, este grupo ganhou grande visibilidade e se tornou objeto de atencdo dos meios
de comunicacgéo, da sociedade e dos gestores publicos por consumirem a droga em
locais publicos e em grupos, principalmente nos grandes centros urbanos gerando uma
situacéo de panico moral (Cruz et al. 2013).

Quando comparamos a distribuicdo do uso de véarios tipos de drogas pelas
parcelas da populacao brasileira, percebemos que considerando a populacdo como
um todo, o uso do crack é muito pequeno. No entanto, quando se enfoca parcelas
especificas da populacdo encontramos um consumo cada vez maior.

Conforme o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas
no Brasil realizado nas 108 maiores cidades do pais, 0,7% da populacdo adulta
relatava ja ter feito uso de crack pelo menos uma vez na vida, o que significa um
contingente de mais de 380 mil pessoas. A maior porcentagem de uso de crack na
vida foi encontrada entre homens, na faixa etaria de 25 a 34 anos, constituindo 3,2%
da populacéo adulta ou cerca de 193 mil pessoas (BRASIL, 2009).

Em 2012, dados do 2° Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD),
realizado pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) revelou que o Brasil
concentra 20% do consumo mundial da cocaina e que 1 milhdo séo dependentes da
substancia no pais, sendo 38% pela droga na sua forma fumada (Laranjeira et al.
2013).

Em estudo mais atual realizado pela a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

os dados revelam que cerca de 370 mil brasileiros usaram regularmente crack e



27

similares (pasta base, merla e oxi) por pelo menos seis meses em 2012,
correspondendo a 0,8% da populacdo das capitais do pais e a 35% dos consumidores
de drogas llicitas nessas cidades (FIOCRUZ, 2013).

Em relacdo ao padrdo de consumo de crack ou similares o referido estudo
demonstra que mais da metade dos usuérios no Brasil fazem uso diério da substancia,
sendo em média de 16 pedras consumidas por dia, embora o consumo tenha frequéncia
bastante variavel (FIOCRUZ, 2013)

No que se refere ao perfil sociodemografico e de escolaridade a pesquisa revelou
que no Brasil os usuéarios de crack sdo majoritariamente homens (80%), adultos jovens,
com idade média de 30 anos, com maior concentracdo na faixa dos 18 a 24 anos, com
predominio importante de ndo brancos (80%), solteiros (60%), com baixo nivel de
escolaridade, sendo baixa a freqtiéncia daqueles que cursaram ou concluiram o ensino
medio, sem vinculo empregaticio formal, compreendendo trabalho esporadico ou
autdbnomo (65%), sendo presente entre as mulheres troca de sexo por dinheiro ou droga
(30%) (FIOCRUZ, 2013).

Considerando os seus padrdes de consumo e 0S contextos em que estao
inseridos, usuéarios de crack freqlentemente apresentam um comprometimento
importante de seu estado de salde. Vérios determinantes sociais afetam, de forma
mais ou menos direta, o estado de saude de usuarios de drogas, como exclusao
social, envolvimento com a justica criminal, baixa escolaridade e situacdo de rua
(GOVERNMENT, 2006).

Uma frequéncia elevada de diversos agravos a saude fisica e mental tem sido
observada nessa populacdo. Além disso, tem sido descritos comportamentos de
risco associados a diferentes infecc6es ou doencas infecciosas neste grupo, como a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus da hepatite C (HCV)
(BASTOS et al., 2005; MALTA et al., 2008; CRUZ et al., 2014).

A contaminagdo pelo virus HIV entre os usuarios de crack no Brasil & oito
vezes maior do que na populacdo em geral. Enquanto no grupo das pessoas que
consomem regularmente esse tipo de droga ilicita a prevaléncia € 5%, no conjunto
da populacéo brasileira é 0,6% aspecto que pode estar associado a troca de sexo
por droga ou dinheiro e a nao utilizagdo de preservativo durante as relagdes sexuais
(FIOCRUZ, 2013).

Outra situacéo de risco esta relacionada ao compartilhamento de objetos

para consumo da droga que favorece a transmissao de infecgbes, especialmente as
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hepatites virais e 0 uso de latas e de cachimbos sé&o especialmente perigosos pela
possibilidade de contaminacdo por metais pesados, além do risco de queimaduras e
lesBes nos labios (SANCHEZ; NAPPO, 2011).

Assim, os problemas associados ao uso de crack podem ser considerados
problemas de saude publica, pois 0 uso da droga esta relacionado a efeitos
complexos e que afetam a saude e a qualidade de vida dos usuérios, familiares e de
toda a sociedade (AZEVEDO; MIRANDA, 2010).



4 Referencial Teorico

No intuito de conhecer como se d& o processo saude doenca na perspectiva
de pessoas que fazem uso de crack € necessario estar ancorado em um referencial
tedrico. A fim de subsidiar tal compreensao, o referencial escolhido foi o da
determinacdo social do processo saude doenca, aqui apoiado em conceitos de
processo saude doenca e dos determinantes sociais da saude a partir do modelo de
Dahlgren e Whitehead adotado pela Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS, 2008).

Esta pesquisa esta apoiada na Teoria da Determinagdo Social do processo
saude doenca, para qual os fendbmenos de salude e doenca séo partes integrantes
de um so processo onde o bioldgico e o social interagem e determinam a qualidade
de vida dos sujeitos por meio das condi¢des socioecondmicas e sociais a que estéo
submetidos, de acordo com a inser¢do nos processo de producédo e reproducéo
social. Assim, diferentes classes sociais tém diferentes condi¢des de vida e, portanto
diferentes condicfes de saude e doenca (EGRY, 1996, p. 53).

O conceito de saude evoluiu significadamente no decorrer da histéria,
incorporou aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais. Ou seja: saude ndo
representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar,
da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepcdes
cientificas, religiosas e filoséficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas
(SCLIAR, 2007).

Reconhecer a historicidade do conceito de saude significa compreender que a
sua definicdo e estabelecimentos de préaticas dependem do grau de conhecimento
de cada sociedade (BATISTELLA, 2007).

Na antiguidade as primeiras representacfes da saude e doenca estavam

ligadas a uma questdo magica, para 0s antigos povos da mesopotamia, por
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exemplo, as doengas eram provocadas por influéncia de entidades sobrenaturais,
com as quais os seres humanos nao poderiam competir. (BACKES, et al., 2009).

Posteriormente, as doencas passaram a serem explicadas no ambito das
crencas religiosas, vista como uma desobediéncia ao mandamento divino, e em
outras culturas, o feiticeiro da tribo, por meio de rituais, era o responsavel por
expulsar os espiritos, que se apossavam das pessoas causando doencas. A partir
de Hipdcrates surgiu uma visualizacdo da doenca independente da religido, a qual
passou a ser entendida como um desequilibrio do corpo causado por fatores
externos (SCLIAR, 2007).

Ja Galeno entendia a saude como o equilibrio entre as partes primarias do
corpo e a partir do século XVII, a saude passou a ser orientada pelo paradigma de
gue ter salde era 0 mesmo que néo ter ou estar doente, ou seja, como auséncia de
doenca (BACKES et al, 2009).

O conceito de saude como nao doenca passa a fragmentar o corpo em
sistemas, enfatizando o0s aspectos biolégicos e a abordagem mecanicista,
estruturando um conhecimento cada vez mais especializado sobre cada funcéo e
disfuncao orgéanica (BATISTELLA, 2007).

Fundamentando o chamado modelo biomédico incorporado nas praticas dos
profissionais de salude até hoje, caracterizando uma visdo reducionista da saude em
gue O corpo € visto como uma maquina e a salude como auséncia de doenca
(HORTA et al, 2009; LEFREVE; LEFREVE, 2007).

Com o surgimento da escola Hipocréatica, em que a doenca e a cura eram
consideradas resultados dos processos naturais, a nova medicina passou a utilizar e
receitar o pharmakén (que significa remédio ou veneno) para o tratamento das
enfermidades em busca da cura das doencas (TOSCANO JR, 2001).

Por outro lado, em relacdo a saude e a doenca, estas também despertaram a
atencdo do homem desde a antiguidade, uma vez que estdo diretamente
relacionadas a questdes que fazem parte da condigdo humana, como é o caso da
reflexdo sobre a vida e a morte, o prazer e a dor, sofrimento e o alivio, trazendo a
tona, a inerente fragilidade do homem (ARANTES et al., 2008).

O processo de viver com ou sem saude, ndo se limita apenas a evidéncias
organicas, naturais e objetivas e nem se traduz apenas a um estado de equilibrio,

mas esta estreitamente interligado as particularidades do contexto sociocultural que
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o individuo esta inserido bem como aos significados que cada um atribui a sua
maneira de andar na vida (BUSS; FILHO, 2007).

Portanto, torna-se indissociavel a relacdo existente entre os fendmenos saude
doenca e os fatores psicoldgicos, sociais, politicos, econdmicos e ambientais, uma
vez que condigdes inadequadas do meio exercem influéncia direta na possibilidade
de um individuo manter a satude (ROSA, et al., 2005).

Buscando fazer frente ao conceito negativo até entdo atribuido a saude a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude como “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a auséncia de doenga” (WHO, 1946,
p. 1).

Essa definicAo mais abrangente trouxe consigo uma caracterizacdo positiva
de saude que envolve ndo somente os aspectos fisicos e biologicos, mas também
aspectos sociais e psicologicos (DOWBOR, 2008).

Para Ferreira Neto et al. (2009) essa concepcdo mais abrangente de saude
além de desfocalizar a doenca ressalta determinantes mais plurais, enfatizando a
nocao de fatores de risco, estreitando as fronteiras entre doentes e supostamente
saudaveis.

Apesar do avan¢co no conceito de saude, ele ainda mantém um enfoque
bastante normativo e varias criticas recairam sobre o conceito proposto pela OMS.
Conforme Scliar (2007) esse conceito coloca a saude como algo utdpico e
inatingivel, pois remete a idéia de uma saude 6tima e estavel que uma vez atingida
pode ser mantida.

Canguilhem, por sua vez, afirma que saude implica poder adoecer e sair do
estado patolégico. Em outras palavras, a saude € entendida por referéncia a
possibilidade de enfrentar situacdes novas, pela “margem de tolerancia ou de
seguranga que cada um possui para enfrentar e superar as infidelidades do meio”
(CANGUILHEM, 2006, p.148), ou ainda “um guia regulador das possibilidades de
reagao” (p. 149).

Segundo Batistella (2007), o estabelecimento de normas prescritivas e
condutas saudaveis a serem seguidas para evitar as doencas, tendem a colocar
exclusivamente sobre o individuo a responsabilidade pelo seu adoecimento e essa
culpabilizacdo do sujeito por ndo adotarem estilos de vida saudaveis tende a
desconsiderar outros fatores que influenciam no processo saude doenca como 0s

sociais, ambientais, econdmicos e culturais.
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Neste contexto Coelho e Fonseca (2007), afirmam que salude deve ser
concebida como um processo individual em que o préprio sujeito reconhece o que o
corpo necessita e ndo o que deveria precisar. Pois, ha medida em que viver saude
implica também em vivenciar o processo saude doenca, estados precéarios e
imperfeitos das pessoas também fazem parte da saude.

Um marco no conceito positivo e ampliado de saude surgiu na VIl
Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia em 1986, que resultou da intensa
mobilizacdo, que se estabeleceu em diversos paises da América Latina durante as
décadas de 1970 e 1980, como resposta aos regimes autoritarios e a crise dos
sistemas publicos de saude. Assim saude em seu sentido mais abrangente é:

a resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servicos de saude. E, assim, antes de tudo,
resultado das formas de organizagdo social da producgéo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (Brasil, 1986: p.4)

Com a criacdo do Sistema Unico de Saltde (SUS), a salde passa a ser
reconhecida como um direito de cidadania dever do Estado, legitimado pela justica
social garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 37).

Das diversas conferéncias internacionais e regionais de promocao da saude
que foram realizadas com o intuito de fomentar as discussbes que permeiam a
saude e a vida das populacdes, merece destaque a | Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude realiza em 1986 em Ottawa no Canada que deu origem a Carta

de Ottawa esta descreve que:

[...] Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve
ser vista como um recurso para a vida, e ndo como um objetivo de viver.
Nesse sentido, a sadde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas [...] (BRASIL, 1986,

p.1).
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Enquanto um fendmeno ampliado, a saude engloba diferentes aspectos da
vida do individuo, bem como, a sua singularidade e multidimensionalidade, desta
maneira, salde ndo pode apreendida como um fendbmeno abstrato e nem como algo
concreto e atingivel. Neste sentido, faz-se necessario questionar os discursos que
contemplam o conceito de salde somente pela sua dimensao bioldgica, sustentando
uma concepgéao fragmentada e reducionista do ser humano (BUSS; FILHO, 2007).

O fato do conceito de saude ser impreciso, dinamico e abrangente, nao
impede que seja possivel toma-lo como eixo para a reorientacdo das praticas de
saude. Pelo contrério, sua importancia é fundamental para a superacdo de um
modelo de atengao prescritivo (BATISTELLA, 2007).

A Teoria da Determinacdo Social tenta explicar o processo saude doenca,
considerando a forma a qual a sociedade se organiza e constréi sua vida social. A
organizagao social apresenta também determinantes politicos, econdmicos e sociais
que interferem na distribuicdo da saude e da doenca, no interior e entre as
sociedades (BARATA, 2005).

O processo saude doenca faz referéncia a todas as variaveis que envolvem
a saude e a doenca de um individuo ou populacdo e considera que ambas estdo
interligadas e sdo conseqiiéncias dos mesmos fatores. E a sintese da totalidade das
determinacdes que operam sobre a qualidade de vida social e esta articulada aos
aspectos econbmicos, politicos, sociais, de relacionamento familiar, de
responsabilidade humana, ou seja, 0 processo saude-doenca aproxima o poélo
doenca ndo apenas dos sofrimentos fisicos, mas também dos psiquicos (EGRY;
SHIMA, 1992, p.110).

O processo saude doenca ndao é um processo individual, tampouco se reflete
exclusivamente a dimens&o biolégica do homem. E um processo particular de uma
sociedade que expressa no nivel individual as condi¢cdes coletivas de vida
resultantes das caracteristicas concretas dos perfis de producdo, como 0s processos
de trabalho, os perfis de consumo e as consequéncias destes perfis nas diferentes
formas de vida que se articulam as correspondentes condi¢Oes favoraveis de saude
e sobrevivéncia, assim como as condi¢cdes de desfavoraveis, isto €, 0s riscos de
adoecer e morrer. (EGRY; SHIMA, 1992).

Pode-se dizer que o processo saude doenca € resposta a dindmica que as
classes sociais manifestam de forma diferenciada, de acordo com sua inser¢cdo no

sistema de producado frente aos determinantes sociais, resposta esta dada pelas
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caracteristicas de risco e de potencialidades que séo reflexos do processo bioldgico
de desgaste. Em nossa sociedade estratificada em classes sociais, a qualidade de
vida de cada classe social é diferente, pois diferente € sua exposi¢cdo aos processos
de risco e ao acesso aos processos benéficos ou potencialidades de saude
(QUEIROZ, EGRY, 1988, p.28).

Foi a partir do século XIX que se buscou compreender o processo saude-
doenca fazendo referéncia as condicbes de vida e trabalho, em decorréncia do
processo de urbanizacdo que estavam ocorrendo nos paises da Europa e as
consequéncias da Revolugcdo Industrial nas condicbes de vida e saude das
populacdes (GONCALVES, 2010).

Entre os diversos paradigmas explicativos para os problemas de saude, em
meados do século XIX predominava a teoria miasmatica, que conseguia responder
aos importantes agravos das condigcbes sociais decorrentes do processo de
urbanizacdo e industrializacdo que estavam ocorrendo naquela época. Edwin
Chadwich, a partir de seus estudos que questionavam o modelo biomédico,
encontrou outros fatores além dos fisicos, como moradias inadequadas, problemas
com o lixo, 4gua, entre outros, como causas do adoecimento das pessoas,
publicando um relatério em que afirmava que apesar do aumento da expectativa de
vida a inigliidade em saude persistia. Os estudos de Virchow um dos precursores do
conceito de medicina social, também apontavam a importancia das condicdes
econdbmicas e sociais na producdo de saude e doenca reforcando a teoria dos
miasmas (WESTPHAL, 2006).

No final do século XIX, bacteriologistas como Koch e Pasteur, defendiam um
novo olhar para a explicacdo do processo saude-doenca, o0 paradigma
bacteriol6gico, havendo nesse periodo um importante debate colocando em questédo
se as praticas da salde publica deveriam ser baseadas na microbiologia e na teoria
dos germes ou deveriam fundamentar-se na influéncia exercida pelas condi¢cdes
sociais, econémicas e ambientais na saude dos individuos (BUSS, FILHO, 2007).,

Foi no século XX em funcédo de a explicagcdo unicausal das doencas nao
serem suficientes, que surgiram novos estudos para explicarem o processo saude e
suas determinagdes sociais, associando promoc¢ao da saude com condi¢fes de vida,
relacionando o meio social com morbidade e mortalidade e a relagdo da saude com
fatores psicossociais (DOWBOR, 2008).
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Para Westphal (2006), as reflexbes de Henry Sigerist ja& apontavam a
importancia de atuar sobre os determinantes sociais para produzir saude, pois
afirmava que para promover a saude das pessoas deveriamos ter um equilibrio
entre as condicdes de vida, trabalho, educacéo, lazer e outras atividades da vida dos
individuos.

A teorizacdo em torno da determinacdo social do processo saude doenca
assume gque a saude de membros de uma sociedade vai ser determinada pela
maneira como ela organiza e distribui seus recursos econdmicos, sociais e
derivados (DOWBOR, 2008).

N&o é complexo apenas conceituar saude ou o direito que a ela se remete,
mas também elencar os elementos que irdo permitir que a saude seja alcancada ou
nao. Tais elementos podem ser denominados Determinantes Sociais da Saude.

Segundo Raphael (2004), os determinantes sociais de salude sao as
condi¢bes que influenciam a salude dos individuos, comunidades e seus entornos
como um todo e se refletem na qualidade e quantidade de recursos que uma
sociedade proporciona para os seus membros. A OMS conceitua os determinantes
sociais como as condi¢cdes nas quais as pessoas vivem e trabalham que influenciam
sua saude (OMS, 2005) e a comissao dos determinantes sociais de saude (2005, p.
44) define os determinantes como causas fundamentais das doencas e iniqlidades
em saude.

No Brasil o conceito de determinantes difundido atualmente é o de que DSS
sdao “(...) fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus
fatores de risco na populacado” (BUSS; FILHO, 2007, p.78).

Um modelo que tem servido de base para explicar as influéncias do DSS no
processo saude doenca € o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead de 1991.
Este modelo busca demonstrar a forma de atuacdo dos DSS sobre as iniquidades
em saude nos grupos sociais, distribuindo-os em camadas conforme os niveis de
abrangéncia (CNDSS, 2008).

Como se pode ver na figura a seguir, os individuos estdo na base do modelo,
com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores hereditarios que,

evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢des de saude.
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Figura 1 — Modelo de determinacdo social da saude proposto por Dahlgren e
Whitehead (1991).

Fonte: CNDSS, 2008, p.14

No segundo nivel, aparecem o comportamento e o0s estilos de vida
individuais. Esta camada esta situada no limiar entre os fatores individuais e os DSS,
ja que os comportamentos dependem nao apenas de opcoes feitas pelo livre arbitrio
das pessoas, mas também de DSS, como acesso a informacdes, propaganda,
pressdo de pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacos de
lazer, entre outros.

A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio,
que, é de fundamental importancia para a satude da sociedade como um todo, essas
interacBes sociais podem influenciar o comportamento pessoal dos individuos tanto
para melhor como para pior. No proximo nivel, estdo representados os fatores
relacionados a condi¢cdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e
acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude e educacao, indicando que
as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de exposicdo e de
vulnerabilidade aos riscos a saude, como consequéncia de condigbes habitacionais
inadequadas, exposicdo a condi¢des mais perigosas ou estressantes de trabalho e

acesso menor aos servicos.
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No ultimo nivel, estd situado os macrodeterminantes que possuem grande
influéncia sobre as demais camadas e estéo relacionados as condi¢cées econdmicas,
culturais e ambientais gerais da sociedade, incluindo também determinantes
supranacionais como o processo de globalizacdo, que podem influenciar nas
escolhas de um dado individuo como habitag&o, trabalho e interacdes sociais, assim
como seus hébitos alimentares.

O modelo de Dahlgren e Whitehead permite identificar pontos para
intervencdes de politicas, no sentido de minimizar os diferenciais de DSS originados
pela posi¢ao social dos individuos e grupos (BUSS; FILHO, 2007).

Tomando o modelo de camadas de Dahlgren e Whitehead, o primeiro nivel
relacionado aos fatores comportamentais e de estilos de vida indica que estes estao
fortemente influenciados pelos DSS, pois € muito dificil mudar comportamentos de
risco sem mudar as normas culturais que os influenciam (BUSS; FILHO, 2007).

Ao atuar apenas sobre os individuos, as vezes se consegue que alguns deles
mudem de comportamento, mas logo eles serdo substituidos por outros. Para atuar
nesse nivel de maneira eficaz, deve-se investir em politicas de abrangéncia
populacional que promovam mudancas de comportamento, através de programas
educativos, comunicacao social, acesso facilitado a alimentos saudaveis, criacdo de
espacos publicos para a pratica de esportes e exercicios fisicos, bem como
proibicdo a propaganda do tabaco e do alcool em todas as suas formas (BUSS;
FILHO, 2007).

O segundo nivel corresponde as comunidades e suas redes de relagdes. Os
lacos sociais e as relacbes de apoio e cooperacdo entre pessoas € grupos Sao
essenciais para a promocao e protecdo da saude individual e coletiva. Nessa
perspectiva cabe aqui a inclusdo de politicas que busquem estabelecer redes de
apoio e fortalecer a organizacdo e participacdo das pessoas e comunidade,
sobretudo dos grupos vulneraveis, em acdes coletivas para a melhoria de suas
condicdes de saude e bem-estar, e para que se constituam em atores sociais e
participantes ativos das decisdes da vida social (BUSS; FILHO, 2007).

O terceiro nivel faz mencdo a atuacdo das politicas sobre as condi¢cbes
materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham, buscando
assegurar melhores condi¢cbes de vida, trabalho e moradia e acesso a bens e
servicos adequados de acordo com as necessidades. Em geral essas politicas séo

responsabilidade de setores distintos, que comumente operam de maneira isolada,
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obrigando o estabelecimento de mecanismos que permitam uma acao integrada
(BUSS; FILHO, 2007).

No ultimo nivel que se refere aos macro determinantes, as acfes devem ser
reguladas através de politicas macroeconémicas e de mercado de trabalho, de
protecdo ambiental e de promocao de uma cultura de paz e solidariedade que visem
a promover um desenvolvimento sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais e
econbmicas, as violéncias, a degradacdo ambiental e seus efeitos sobre a
sociedade (CNDSS, 2006; FILHO, 2006).

Uma aproximacao interessante com os DSS no processo saude-doenca € por
meio do conceito de vulnerabilidade. A vulnerabilidade de um grupo ao adoecimento
provém da relacdo entre os contextos politico, econémico e sécio-culturais que tanto
podem ampliar ou diluir o risco. Segundo Ayres (2009, p. 447) a vulnerabilidade

indica:

[...] um conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados a maior
suscetibilidade de individuos e comunidades a um adoecimento ou agravo
e, de modo inseparavel, menor disponibilidade de recursos de todas as
ordens para sua protecéo.

O conceito de vulnerabilidade inclui dimenstes individuais, coletivas e
contextuais que levam a suscetibilidade a doencas ou agravos, e considera pontos
qgue tratam da disponibilidade ou caréncia dos recursos destinados a protecdo das
pessoas (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007)

A vulnerabilidade se caracteriza, assim, por uma abordagem que tem por
objetivo compreender a totalidade de um contexto em uma abordagem
necessariamente interdisciplinar. O poder de inferéncia, no entanto, torna-se limitado
a partir do momento em que séo valorizadas as diferencas dos individuos e grupos
entre si. Por incluir os mecanismos de protecdo propostos pelas diversas politicas
voltadas para esta populacdo e pela maior ou menor oferta de servigcos e agdes a
vulnerabilidade pode ser considerada, ainda, um indicador de iniquidade e
desigualdade social (NICHIATA et al., 2008).

A vulnerabilidade pode ser analisada através de trés eixos interdependentes

conforme descreve Ayres et al. (2006).
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¢ Dimenséo Individual da vulnerabilidade: que refere-se ao grau e qualidade da
informacédo que os individuos dispdem sobre dado problema de saude, a
capacidade e interesse de compreender e assimilar tal informacdo e
incorpora-la ao conjunto de atitudes do seu cotidiano, transformando seu

habitos.

e Dimensédo social da vulnerabilidade: refere-se ao acesso a informacao,
qualidade do conteudo, as condi¢cbes de vida e trabalho, cultura, situacao
econbmica, ambiente, relacbes de classe, relacdes geracionais, politicas,

religiosas, morais, etc., que se relacionam entre si.

e Dimenséo pragmatica da vulnerabilidade: refere-se a qualidade das respostas
dadas, ou ndo, a determinado problema por instituicdes relacionadas aos
sujeitos e aos seus contextos, como escolas, servicos de saude, politicas

publicas, etc.

Valaddo (2008) ressalta que conhecimentos e comportamentos tém
significados e repercussdes diferenciadas na vida de cada pessoa combinando
fatores individuais, contextos de vida e relacdes interpessoais que se estabelecem
no dia a dia. Desta forma ndo € possivel dizer que uma pessoa € vulneravel, mas
sim dizer que uma pessoa esta vulneravel a um determinado problema, em um dado
momento de sua vida.

A vulnerabilidade n&o diz respeito apenas aos efeitos da pobreza e da
desigualdade econémica, que se traduzem na falta de acesso a bens e servicos e
sdo responsaveis pela heterogeneidade entre os diversos grupos. Outros
mecanismos de exclusdo social, discriminacéo e opressao relacionados ao género,
a etnia, faixa etaria e ao modo de exercer a sexualidade, também interferem no grau
de saude das populacdes, ao facilitar a ocorréncia de alguns agravos ou a nao
dificultar o acesso aos meios para sua prevencdo e cuidado (CARVALHO;
CARVALHAES; CORDEIRO, 2005).

Assim, o conceito de vulnerabilidade mescla fatores interdependentes,
interatuantes e ativos. Todos os individuos sdo marcados pelas questdes de género,

etnia e classe social, mas cada uma dessas caracteristicas tem pesos variaveis
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quando relacionada as outras. Esses aspectos devem ser pensados ndo soé
isoladamente, mas em interagdo: “‘uma pessoa nao deixa de ser homem por ter
baixa escolaridade, nem deixa de ser branca por ser casada. Ndo é o mesmo ser
uma mulher branca ou um homem branco” (GUERRIERO, 2001, p. 26).

Assim, a vulnerabilidade pode ser compreendida como a forma que o
individuo enfrenta eventos adversos e adota certos comportamentos, em um sistema
de relacbes e problemas de diferentes ordens, como 0s sociais, politicos e
econdmicos, que irdo influenciar em suas escolhas e condi¢cdes de vida e envolvem

0 gque as pessoas pensam e sentem em determinada situagao.



5 Metodologia

5.1 Caracterizacao do Estudo

A pesquisa € um recorte do projeto “Perfil dos usuéarios de crack e Padrdes
de uso na cidade de Pelotas- RS”, financiado pelo CNPq através do Edital
MCT/CNPqg 41/2010. O referido projeto constitui-se de um estudo de abordagem
guantitativa e qualitativa e teve como objetivo caracterizar o perfil dos usuarios de
crack do municipio de Pelotas-RS e seus padrbes de uso.

O presente estudo utilizou o componente qualitativo da pesquisa e
desenvolveu um estudo do tipo descritivo e exploratorio com base na perspectiva de
usuarios de crack e outras drogas sobre o processo saude doenca dentro da
perspectiva dos determinantes sociais de saude.

A pesquisa qualitativa envolve além da subjetividade, relagbes humanas e
sociais. Busca um entendimento mais profundo de uma determinada realidade
envolvendo as relacdes interpessoais, sentimentos e emocdes. O carater qualitativo
considera seu objeto de estudo de forma integral, com todas as suas complexidades
e particularidades (MINAYO, 2010).

Ainda de acordo com Minayo (2010), qualquer investigacdo que visa um
estudo mais amplo ndo pode ficar restrita, apenas em numeros, refere que uma
realidade é repleta de camadas e que a pesquisa qualitativa visa perceber além do
que é visivel, captar o mundo complexo que caracterizam as estruturas sociais.

De acordo com Turato (2005) a metodologia qualitativa aplicada saude, nédo
busca estudar o fendmeno em si, mas entender o significado deste fenbmeno no
ambito individual ou coletivo, pois este tem funcdo estruturante para a vida das
pessoas, uma vez que as mesmas organizam suas vidas a partir destes significados
por elas atribuidos.

Para Triviios (2008), a pesquisa descritiva tem por base a observagao, o

registro e a analise dos fatos que compreendem uma situacdo em determinado
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contexto. Procura um maior conhecimento sobre as caracteristicas dos
comportamentos humanos, tanto observando o individuo isoladamente quanto em
grupo.

De acordo com Severino (2007), a pesquisa exploratoria busca levantar
informagdes sobre um determinado objeto, desta forma delimitando um campo de
atuacdo, mapeando as condicbes de manifestacdo desse objeto. O estudo
exploratorio desempenha uma descricao fiel da realidade e pretende descobrir as
relacfes entre 0s sujeitos que compde a pesquisa, e tem como finalidade conhecer
melhor um fendmeno percebé-lo de outra maneira e descobrir novas solugdes.

A natureza exploratéria permite ao investigador aumentar sua experiéncia
em torno do problema e possibilita um contato com a populacdo da pesquisa para
obter os resultados desejados (TRIVINOS, 2008).

5.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um servico especifico para o cuidado,
atencao integral e continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do uso
abusivo ou dependéncia de alcool, crack e outras drogas. O servico oferece
atendimento individual e em grupos, atendimento a familia do usuério, atividades
comunitarias, orientacdo profissional, suporte médico e psicoterapico e acolhimento

noturno para desintoxicagao e outros cuidados.

5.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo foram oito usuarios ou ex-usuarios de crack e outras
drogas que frequentam o servico de atendimento a pessoas que fazem uso de

substéancias psicoativas.
5.4 Critérios para sele¢do dos sujeitos
No que diz respeito aos critérios adotados para selecéo dos participantes da

pesquisa optou-se por usuarios ou ex-usuarios de crack e outras drogas de ambos

0S sexos que estivessem em acompanhamento no servico de atendimento a
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pessoas que fazem uso de substancias psicoativas. Que fossem maiores de 18 anos
e em condicBes fisicas e mentais de responder ao instrumento de pesquisa e que
permitisse 0 uso de gravador durante a entrevista.

Os patrticipantes do estudo foram selecionados entre os integrantes dos
grupos de usuérios de multiplas drogas. Os grupos aconteciam em diferentes dias e
horarios e cada usuario participava de apenas um grupo em determinado dia da
semana. Os sujeitos que participaram deste trabalho o fizeram de forma espontanea
apos apresentacdo dos objetivos da pesquisa e da importancia de cada um na

construcéo do trabalho e em cada grupo participavam em torno de 10 pessoas.

5.5. Principios éticos

A pesquisa Perfil dos Usuérios de Crack e Padrbes de Uso a qual o presente
estudo esta vinculado foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, com parecer favoravel sob o n°
de protocolo 301/2011 (Anexo A).

Em todas as etapas desta pesquisa foram respeitados os principios éticos
contidos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, capitulo Il da
Resolucdo COFEN n° 311/2007 que trata do ensino, da pesquisa e da producao
técnico-cientifica (COFEN, 2007). Também se considerou a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que regulamenta os aspectos
éticos das pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Aos participantes do estudo foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) em duas vias, no qual foram apresentados 0s
objetivos da pesquisa e garantia do anonimato sobre as informacdes
fornecidas e livre acesso aos dados e resultados alcancados e também foi
garantido direito de resposta a qualquer pergunta ou duvida e o de néo
responder a alguma questdo e de retirar seu consentimento de participacéo

em qualquer etapa da pesquisa, sem risco de penalizacéo.
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Os dados foram armazenados em CD-ROOM e ficardo sob o poder da
pesquisadora e arquivados na sala do Nucleo de Pesquisas da Faculdade de
Enfermagem da UFPel por um periodo de cinco anos e apos serdo descartados

Para utilizar os dados da pesquisa obteve-se permissdo formal da
pesquisadora responsavel (Anexo B).

Para garantir o anonimato os participantes da pesquisa foram identificados
pelo nome de pedras preciosas da mesma forma que no trabalho de conclusédo de
curso da autora, porém as pedras foram escolhidas de acordo com a indicacao ou
propriedade medicinal de cada uma e segundo a caracteristica pessoal ou algo
marcante das falas dos participantes.

Os beneficios aos participantes do estudo advém da contribuicdo que o
presente trabalho proporcionara para praticas de cuidado integral aos usuarios de
crack e outras drogas de acordo com as suas necessidades e disponibilidade de
mudanca, bem como para o fortalecimento do conhecimento cientifico acerca do uso
do crack e desmistificacdo do discurso midiatico em relacdo ao uso e usuarios de
drogas.

Os riscos atrelados a presente pesquisa para 0s sujeitos do estudo repousa
sob a possivel mobilizacdo de sentimentos pesarosos e algum tipo de sofrimento a
medida que forem realizados questionamentos pela pesquisadora para responder 0s
objetivos do estudo, pois em dado muito terdo de relembrar sua trajetoria de uso das
drogas e outras vivéncias que podem gerar constrangimentos e desconfortos

emocionais.

5.6 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em um servico de atendimento a pessoas que
fazem uso de substancias psicoativas, com usudarios ou ex-usuarios de crack e
outras drogas que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo através de
entrevista semi estruturada (Apéndice B). A selecdo dos sujeitos ocorreu de forma
intencional a medida que buscaram atendimento e/ou durante sua permanéncia no
referido servico nos meses de setembro e outubro de 2014.

A entrevista semi-estruturada € um dos métodos qualitativos mais utilizados
para o levantamento de valores ou representacdes sociais e apreender o ponto de

vista dos atores sociais. Norteia-se por um roteiro previamente elaborado que busca
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ampliar e aprofundar a comunicacédo, evitando cerceamentos a comunicacao pelo
sujeito de suas visdes, juizos e relevancias a respeito dos fatores e das rela¢des que
compde o objeto. O roteiro € concebido como um guia permitindo ao entrevistador
introduzir novas perguntas que possam contribuir para aprofundamento das
informagdes (MINAYO, 2010). Para maior fidedignidade dos dados, as entrevista

foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas.

5.7 Andlise dos dados

Para atingir mais precisamente os significados manifestos e latentes trazidos
pelos sujeitos foi utilizado utilizada a proposta operativa de Minayo (2010) que
consiste em descobrir 0os ndcleos de sentido que compdem uma comunicacao cuja
presenca ou frequéncia tenham significado ao objetivo visado.

A proposta operativa de Minayo (2010), se caracteriza por dois momentos
operacionais. O primeiro inclui as determina¢des fundamentais do estudo, o qual &
mapeado na fase exploratoria da investigacdo. E o segundo momento denomina-se
de interpretativo, pois consiste no ponto de partida e no ponto de chegada de
qualquer investigacdo, representando o encontro com os fatos empiricos. A fase
interpretativa apresenta duas etapas: a ordenacéao e a classificacdo dos dados, esta
altima inclui a leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, andlise

final e a construcéo do relatério com a apresentacao dos resultados.

5.8 Divulgacéao dos resultados

Os resultados serdo divulgados a comunidade académica, por meio de artigos
cientificos que serdo apresentados junto a dissertacdo e posteriormente
encaminhados a periédicos de reconhecimento e relevancia nacional e internacional,

bem como, aos servi¢os de saude, aos quais 0s sujeitos estejam vinculados.



6 Resultados e Discussao

Esta fase, inicialmente, se dard com a caracterizagdo dos informantes e logo
em seguida serdo apresentados os resultados encontrados e a discussao embasada

no aporte tedrico e conhecimento da autora.

6.1 Apresentacéao dos Participantes

Como descrito na metodologia deste trabalho, os informantes foram
identificados pelo nome de pedras preciosas de acordo com a propriedade de cada
pedra e caracteristica marcante de cada um.

Assim 0s nomes que identificaram os participantes ficaram definidos como:

Zircdo que € a pedra da autoconfianca, caracteristica esta que marcou o
informante 1, esta pedra tem grande forca curativa sobre o corpo e mente, que para
esse informante € peca chave para manter uma boa salude. Zircido se mostrou muito
confiante nesta fase que se encontrava de seu tratamento, pois segundo ele tinha
conseguido identificar os motivos que o levaram a recair e isso para ele era um fator
fortalecedor do seu tratamento e que estava o ajudando a se manter firme em seus
objetivos de reconstrucao de suas perdas.

Apatita foi o nome escolhido para a informante 2, é a pedra contra a
obesidade e alivio da hipertenséo, o sobrepeso foi a questdo que mais incomodava
esta informante no momento da entrevista, estar acima do peso estava sendo um
processo muito sofrido para Apatita, pois segundo ela seus familiares a criticavam
por estar comendo de mais, chegando a ter pensamento de voltar ao uso da droga

pois quando consumia o crack estava muito emagrecida.
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Bronzita € a pedra contra a depressao que também tem propriedades que
ameniza traumas vividos e foi escolhida para identificar o informante 3, essa
caracteristica marcou esse participante que no momento da entrevista se sentia
muito deprimido e atribui essa situacdo ao consumo de crack e também a dificuldade
de cessar 0 uso, porém relata que esse estado depressivo advém de processos
traumaticos que carrega desde a infancia.

Ambar foi a pedra escolhida para representar informante 4, esta pedra indica
a motivacao e tem propriedades que desperta a alegria de viver caracteristicas estas
gue marcaram este participante. Ambar se mostrou muito receptivo no momento da
entrevista e motivado a parar o consumo de droga. Demonstrou estar empenhado
em cuidar da sua saude e dos agravos que o uso de drogas ao longo da vida lhe
ocasionou, como por exemplo, a hepatite C.

Unaquita é uma pedra também indicada para depressdo que tem
propriedades calmantes que atuam sobre o corpo para restaurar o equilibrio e alivio
das tensbes. Esta pedra foi escolhida para representar o informante 5, que referiu
estar depressivo, desanimado, sem vontade de sair de casa além de estar acima do
peso fator esse que lhe causava muito desconforto.

Leopardita foi a pedra escolhida para identificar o informante 6 que no
momento da entrevista apresentava grande dificuldade de enfrentar a dependéncia
quimica, ficando recluso em casa saindo somente na companhia de alguém se
tornando refém do préprio medo, o medo de recair. Por isso Leopardita foi a pedra
escolhida, pois € a pedra da coragem e inspira forca de vontade e determinacéo
para lutarmos por aquilo que desejamos.

Kunzita é a pedra calmante e de equilibrio emocional. Essa pedra foi
escolhida para representar a informante 7 que no momento da entrevista apesar de
se mostrar decidida a ndo usar mais crack, com planos concretos de vida,
demonstrava uma instabilidade emocional, uma inquietacdo psicomotora e uma
certa irritabilidade principalmente com os filhos.

E finalmente Ametrino foi a pedra escolhida para identificar o informante 8,
gue esta ha nove anos sem usar drogas, segundo ele essa sua determinagao tem
sido fonte de inspiragédo para outras pessoas que estdo buscando tratamento para a
dependéncia quimica. Esta é a pedra da inspiragdo e transformacdo que ajuda
agueles que procuram direcdo no sentido da vida e da existéncia. Hoje ametrino

representa uma importante lideranca dentro do servico de saude que foram
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realizadas as entrevistas, na luta pelos direitos dos usuarios de saude mental alcool
e drogas sentindo-se orgulhoso de ter enfrentando de forma satisfatoria a
dependéncia quimica.

Os participantes do estudo foram caracterizados em relacdo ao sexo, idade,
escolaridade, situacdo conjugal e ocupacional, renda mensal, filhos e tempo de
tratamento. Cabe salientar que todas as informacdes de caracterizacdo foram
referidas pelos participantes. Este espaco também sera utilizado para descrever
algumas percepcdes e caracteristicas individuais que marcaram a pesquisadora
durante a coleta de dados.

Informante 1 — Zirc&o - sexo masculino, 41 anos, solteiro, com ensino médio
completo, atualmente trabalha de pedreiro, renda mensal de R$ 1.100,00, mora com
a mae, tem duas filhas de nove e 16 anos que vivem com a ex-companheira devido
ao uso de drogas dele. Refere ter usado somente crack, por dois anos e meio e
fazer uso de bebida alc6olica. No momento da entrevista relatou ter tido uma
recaida, ficando afastado do tratamento por dois meses, retomando o
acompanhamento no servico ha um més, estando abstinente desde entdo. Diferente
do que se costuma pensar, o uso de crack para ele comecou jA em uma fase mais
tardia, aos 39 anos, e ndo na adolescéncia como geralmente se tem o0 primeiro
contato com as drogas.

O informante associa o inicio do uso de drogas a um momento de bastante
dificuldade em sua vida. Conta que apos sofrer um acidente de moto em que teve
fratura exposta na perna necessitando de intervencao cirargica e um longo periodo
de recuperacdo desenvolveu um quadro depressivo devido a demora de sua
recuperacdo, achando que ndo teria uma recuperacdo plena e que ficaria com
sequelas. Relata que esse episddio foi o disparador do uso, conta que em uma roda
de amigos que estavam fazendo uso, foi oferecido o crack a ele que acabou
aceitando.

Zircdo descreve gue sentiu um imenso éxtase no momento do uso e no dia
seguinte ja queria sentir novamente aquela sensacdo. A partir dai 0 uso se tornou
frequente e os problemas no relacionamento familiar e contexto social comecaram
aparecer, até que em menos de dois meses de uso houve a separacdo da sua
mulher e a perda do contato com as filhas e do emprego, tornando o consumo de

crack diario e constante.
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Conta que sempre manteve uma situacdo econdmica estavel, trabalho e
moradia fixa. Refere que nunca havia feito uso de qualquer substancia ilicita mesmo
tendo um pai com problemas decorrentes do uso de alcool e um irméo que fazia uso
de drogas que faleceu aos 26 anos devido a parada cardiorrespiratoria em
decorréncia de agravos da tuberculose. Durante os dois anos de uso do crack Zircao
teve uma internacao no hospital psiquiatrico durante 30 dias para intoxicacéo e apés
comecou o tratamento no servico de atendimento a pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas.

Informante 2- Apatita - sexo feminino, solteira, 33 anos, possui ensino medio
completo, ndo exerce atividade profissional no momento, recebe um auxilio do bolsa
familia de R$ 120,00, porém se mantém com a renda familiar de R$ 1.700,00, reside
com os pais, dois irmédos e a filha de oito anos. Relatou estar ha quatro anos em
tratamento para uso de crack, mas ja fez uso de maconha e cocaina. Refere ter tido
a ultima recaida em novembro de 2013, mantendo-se abstinente até o momento da
entrevista.

Apatita conta que comecou a usar crack junto com seu companheiro quando
ja estava gravida de sete meses. Usou crack até o final da gestacao e apds ganhar o
bebé continuou a fazer uso da substancia. Relata que o consumo ficou cada vez
mais intenso e acabou por vender a sua casa por um valor irrisério e mudou para
uma casa menor. Conta que tudo que conseguiu adquirir m bens materiais 0 seu ex-
companheiro vendia para comprar crack. Ao se deparar com uma situacao
deprimente em que dormia no chdo em cima das poucas roupas que restaram e a
filha pequena dormia em um pedaco de esponja em cima da cama, resolveu parar
com 0 uso e separou-se do seu companheiro por este ndo querer deixar de usar
crack.

A informante refere que comecou a usar drogas por que quis experimentar a
sensacdo e ndo por nenhum problema socioeconémico ou familiar, sempre teve
boas condi¢bes e a familia nunca passou por grandes dificuldades financeiras, seus
pais sempre trabalharam e nunca faltou nada dentro de casa. Conta também que foi
a primeira na familia a se envolver com drogas sendo bem mais dificil para a familia
saber como agir nessa situacédo, pois nunca vivenciaram tal situacgéo.

Informante 3 — Bronzita - sexo masculino, casado, 51 anos, ensino superior
incompleto, ndo exerce atividade profissional e além disso, perdeu o beneficio que

recebia, vive com a esposa e a filha de 23 anos, porém tem outra filha do primeiro
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casamento. Refere ter feito uso de multiplas drogas, principalmente alcool e cocaina,
no momento da entrevista ainda mantinha o uso de crack referindo conseguir ficar
apenas oito dias sem usar a droga, exceto quando precisa de internacdo, que
gquando na ocorréncia desta consegue se manter no maximo trés meses em
abstinéncia.

Conta que sempre teve uma Otima situacdo econémica, seus pais eram de
classe média e nenhum familiar tinha problema com uso de drogas. Refere que o
gue desencadeou 0 uso de substancia psicoativa foi a separacdo dos pais em sua
adolescéncia. O relacionamento conflituoso dos pais gerou uma depressao no
informante que passou a fazer uso de alcool e maconha. Apds a separacdo dos pais
a situacao piorou. Apds esse evento o informante conta que seu estado depressivo
se agravou, nesse periodo ele casou, teve um filho e como o uso de drogas se
intensificou, acabou se separando, passando a fazer também uso de cocaina.

Refere que parou de usar bebida alcodlica ha 14 anos e a cocaina e maconha
ha 2 anos quando comecou fazer uso de crack. Durante esse periodo usando crack
passou por trés internacdes no hospital psiquiatrico e duas em comunidade
terapéutica.

Informante 4 — Ambar - sexo masculino, 44 anos, solteiro, ensino
fundamental completo, carpinteiro, com uma renda mensal de R$ 2.000,00, vive com
a mde e uma irma, tem uma filha de 12 anos que mora com sua irma. Refere que
seu uso problematico é o crack do qual esté abstinente ha seis meses.

Conta que sua familia é de origem humilde, mas nunca faltou alimento na
mesa. E que o uso de drogas comecou ainda na infancia sendo o tabaco a primeira
substancia psicoativa utilizada aos nove anos de idade. Refere que até os 14 anos
utilizou alcool, cigarro e maconha. ApGs utilizou multiplas drogas como anfetaminas
e cocaina injetavel, pelo qual contraiu hepatite C. Desde que comecou a usar crack
h& cerca de 10 anos parou com o0 uso de outras substancias. Relata também os
seus irmdos mais velhos também faziam uso de drogas. Um deles foi morto devido
ao envolvimento com trafico de drogas e o outro ainda faz uso esporadico de
cocaina aspirada.

Informante 5 — Unaquita - sexo masculino, 39 anos, separado, completou o
ensino médio, aposentado, com uma renda mensal de R$ 1.000,00, mora com sua
mae, tem uma filha de 12 anos que vive com sua ex esposa devido a separagao

pelo uso de drogas.
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Conta que sempre teve boas condi¢des financeiras e comegou a usar drogas
com 13 anos, iniciando com a maconha e élcool, passando mais tarde a utilizar cola
de sapateiro, solventes, alucindgenos (cha de cogumelo), cocaina e crack. Porém o
uso problematico esta na cocaina aspirada. Relatou estar desde 2004 em
tratamento no servigco, com inUmeras recaidas, sendo a mais recente ha trés meses
em que teve uma internagdo em clinica de reabilitagdo, mantendo-se abstinente
desde entdo.

Informante 6 — Leopardita - sexo masculino, 34 anos, solteiro, ensino médio
completo, ndo exerce nenhuma atividade profissional no momento e se mantém com
a renda familiar de R$ 3.000,00, mora com a mae, uma irma e o tio e ndo possui
filhos. Afirmou ser usuario de mdultiplas drogas, inclusive cocaina injetavel que pelo
uso adquiriu hepatite C, relatou ter parado de usar crack e cocaina injetavel ha 3
anos, sendo seu uso problematico a cocaina aspirada. Relata estar em tratamento
no servico ha um ano e meio e no momento da entrevista estava ha quatro meses
em abstinéncia.

Relata que o uso de substancias psicoativas comecou aos 14 anos com
alcool e maconha. Aos 16 anos se casou passando a usar drogas de forma mais
compulsiva. A partir dai comecou a usar cocaina aspirada, injetavel e mais
recentemente o crack. Com a intensificacdo do uso houve a separacdo da sua
esposa, pois ndo era desejo do informante parar de usar droga, ainda assim o
relacionamento durou 12 anos. Refere que tem dois irméos que também fazem uso
de drogas.

Informante 7 — Kunzita - sexo feminino, 30 anos, solteira, ensino
fundamental incompleto, ndo exerce atividade profissional, vive com a renda familiar
de R$ 1.000,00, mora com o companheiro, trés filhos, pai, mée, duas irméas e dois
sobrinhos. Possui quatro filhos, porém um esta sob a guarda do pai devido ao uso
de drogas dela. Refere ter sido usuaria de multiplas drogas, sendo a droga de abuso
atual o crack, estando em tratamento no servico ha quatro meses e se mantém
abstinente desde entéo.

Relata que iniciou 0 consumo de drogas com oito anos de idade. Comecou
com maconha, usou cocaina via intranasal, lanca perfume, haxixe, lol6. Conta
também que era a Unica pessoa da familia que fazia uso de drogas, mas hoje tem

um sobrinho de 16 anos que esta fazendo uso de maconha.
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Informante 8 — Ametrino - sexo masculino, 36 anos, solteiro, ensino
fundamental incompleto, aposentado, com renda mensal de R$ 724,00, mora com a
mae e nao possui filhos. Relatou ser usuario de multiplas drogas, sendo o uso de
crack que o motivou a buscar tratamento. Referiu frequentar o servico ha 10 anos e
estar ha nove anos em abstinéncia.

Conta que comecou a usar drogas por volta dos 22 anos de idade, iniciando
com a maconha, passando para cocaina e por ultimo crack. Refere ser o Unico na
familia a fazer uso de drogas ilicitas e que quando iniciou 0 consumo ja era
aposentado e morava com sua mae.

Durante as entrevistas foi possivel observar um misto de significados em
relacdo ao tratamento para dependéncia quimica. O desejo de parar definitivamente
com 0 uso de drogas era um consenso. Senti pessoas motivadas, com objetivos de
vida concretos que os impulsionavam a continuar mais um dia sem usar drogas, 0
desejo de reconstituir coisas materiais, resgatar familia, valores, mas principalmente
resgatar sua identidade.

Senti pessoas felizes por poder proporcionar um momento de laser para um
filho, mas também senti pessoas com uma extrema necessidade de ser socialmente
aceita, fazendo um grande esfor¢co para mostrar a outrem que pode deixar o uso de
drogas e se tornar uma pessoa “confiavel” novamente.

Percebi pessoas muito felizes por poder estar trilhando uma nova trajetéria e
por querer estar nessa nova trajetéria, porém, observei pessoas que na busca
incessante pela reabilitacdo, trocarem uma dependéncia por outra, quando ao
deixarem de usar drogas, passaram a usar inUmeras medicacdes que muitas vezes
os deixam incapacitados até mesmo de andarem na rua sozinhos.

Acredito que se afastar do contexto onde acontece o uso de drogas seja
necessario para reabilitacdo daquele que busca cessar o uso de substancias
psicoativas, porém assistir a vida passar se tornando refém do préprio medo de nao
conseguir abandonar o uso de drogas, criando uma situacdo de co-dependéncia
quer pelo uso de medicacdes quer por necessitar ter alguém para poder sair a rua
ou se manter isolado dentro de casa ndo me parece ser exclusivamente uma saida
terapéutica.

Foi observado que o processo saude-doenca € atravessado pelas condi¢des

de vida dos individuos e que as condi¢cdes do meio podem influenciar em como as
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pessoas irdo vivenciar esse processo, pois cabe singularmente ao individuo dizer se

esta ou ndo saudavel, se esta feliz, satisfeito com sua vida e saulde.

6.2 Apresentacéao e discussao dos dados

6.2.1 Concepcdes sobre o processo saude-doenca: o olhar do sujeito.

O processo saude-doenca é um termo usualmente utilizado para referir todas
as variaveis que tratam da saude e da doenca na dimenséao individual e coletiva, na
medida em que estas estdo intimamente relacionadas e uma determina e €
determinada pela outra. Desta forma, quando se trata do processo saude-doenca,
parte-se do pressuposto que este é um processo complexo, na medida em que séo
multiplos os fatores na sua composicao.

Apesar de todos os conceitos estabelecidos sobre salude e doenca, sabe-se
que eles, ao longo dos anos, tém sido compreendidos ou enfrentados de acordo
com as diversas formas de existir das sociedades, expressas nas diferentes culturas
e formas de organizacao. Eles dependem do entendimento do ser e de sua relacao
com o0 meio em que esta inserido. Logo, o modo de ver saude e ver doenca €
peculiar de cada individuo (BACKES; et al., 2008).

O significado atribuido a saude nas falas dos informantes abaixo, revela o
discurso do modelo biomédico em que o estado de salude esta condicionado a
hébitos de vida saudaveis, limitando as causas do estado de saude ao autocuidado

sobre o corpo e seu bom funcionamento.

Ah uma vida boa, seria uma vida regrada em tudo, a alimentagdo até ter um
hobbie, uma coisa saudavel pra fazer (Leopardita)

Com bons habitos alimentares né (Unaquita)

Partindo do pressuposto que nenhum ser sera totalmente saudavel ou
totalmente doente e sim experimentara condi¢cdes de saude e doenga ao longo de

sua existéncia de acordo com suas condicbes e seu modo de andar na vida,
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consegue-se observar também nas falas aqueles que apresentam um conceito
ampliado de saude considerando ndo s6 questdes relacionadas ao bioldgico e a um
estilo de vida saudavel, mas ao bem estar psiquico e social, em que as condi¢cdes e
0 contexto de vida sao indicadores importantes para a saude.

As falas a seguir ocorrem num contexto de associacdo da saude na
individualidade do sujeito, no qual estes sdo saudaveis a partir da sua perspectiva

de equilibrio interno em relacéo ao meio.

Uma pessoa com salude é uma pessoa com a mente boa eu noto que as
pessoas que ndo tenha a mente boa elas acabam adoecendo que é o meu
caso (Bronzita)

Uma pessoa saudavel pra mim é corpo mente e espirito entendeu [...] pois
tu pode ta saudavel como eu sou fisicamente e psicologicamente afetado
[...] (Zircédo)

Caponi (1997) atribui a equilibrio um sentido classico de concepcédo de saude,
reportando que esta palavra dirige a definicdo ao ambito biolégico da acéo e reacéo,
na busca de um ponto mediano entre extremos. Isto coaduna com uma concepgao
antropocéntrica e, portanto menos associada a inser¢cao do sujeito na coletividade.
Revelando a idéia de que o individuo deve ser atendido em suas necessidades.

Na fala a seguir se identifica a centralidade da concepcao de saude no sujeito
onde 0 acesso a quesitos como uma atividade fisica ou de laser, uma profissédo que
goste e uma fonte de renda refere-se a pessoa em questdo. Aparecendo claramente
nesses discursos a quebra entre corpo e mente, uma percepcdo de diferentes
formas de ver saude.

Uma pessoa saudavel é uma pessoa que cuida da saude, que se alimenta
bem, tem uma atividade fisica, tem uma atividade pra se distrair, uma

profissdo que goste, que exerca alguma coisa que goste de fazer que de
renda também né por que ter renda é saudavel [...] (Ambar)

O processo saude doenca se configura como um processo dinamico,
complexo e multidimensional por englobar dimensbes bioldgicas, psicolégicas,
socioculturais, econémicas, ambientais, politicas, enfim, pode-se identificar uma
complexa inter-relacdo quando se trata de saude e doenca de uma pessoa ou de
uma coletividade (DEGANI; CAMELO, 2009)

Acreditar que determinados comportamentos sdo saudaveis no sentido em

gue ajudam a manter a saude, ndo implica necessariamente a escolha da pratica
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desses comportamentos, ja que, em profundidade (culturalmente), se cré que o que
ameaca a saude € o modo de vida na sua totalidade, cujos efeitos perniciosos
importam controlar (SILVA; ALVES, 2011).

O ter saude, o se sentir bem e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se
manifesta. Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de
serem reconhecidas e significadas integralmente pela palavra. A primeira ndo é
objeto que se possa delimitar, ndo se traduz em conceito cientifico, da mesma forma
gue o sofrimento que caracteriza o adoecer (CZERESNIA; FREITAS, 2003).

Nessa concepcdo, ao se pensar a saude € necessério refletir sobre as
particularidades individuais, uma vez que o0 processo saude doenca esti
intrinsecamente ligado ao potencial que as pessoas tém de suprir suas
necessidades para viver.

Sendo assim, acredita-se que a saude € a habilidade que o individuo tem de
superar incapacidades, utilizando o meio onde vive a seu favor, tendo a aptiddo de
responder satisfatoriamente a certas variacbes do mesmo (ROSA; CAVICHIOLLI;
BRETAS, 2005).

Alguns informantes consideram o uso de substancias psicoativas como algo
que se contrapfe a saude fazendo mais uma vez alusdao aos fatores

comportamentais como forma de ter e manter saude.

Pra mim uma pessoa saudavel é ndo usar mais nada igual como eu to, ndo
usar nenhum tipo de droga, isso é ser saudavel. (Ametrino)

Olha é uma pessoa que ndo usa nem um tipo de substancia quimica seja
ela licita ou ilicita isso pra mim é uma pessoa saudavel (Kunzita)

Ah uma pessoa saudavel € uma pessoa que nao tem vicios que leva uma
vida boa (Leopardita)

Olhar o uso de drogas de forma isolada, apenas a partir das propriedades
farmacoldgicas estreitam as compreensdes das diversas dimensdes atribuidas ao
Seu uso.

Macrae (2010) afirma que € preciso compreender o consumidor como sujeito
ativo, bem como suas motivacbes para o uso de substancias e que este ndo é
necessariamente dotado de uma identidade patége4w a, mas alguém que

utiliza simbolos para se comunicar consigo e com o ambiente que o circunda.
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Desta forma a substancia quimica s6 se torna uma substancia com efeitos
negativos a saude do individuo dentro de um determinado contexto de relacdes
entre as atividades simbdlicas do individuo e o ambiente. O efeito puramente
fisiol6égico da droga pouco importa, ja que se trata de compreender a interpretacéo
que o individuo d& de seu estado, de sua motivacdo e de sua experiéncia que o
impele a um consumo repetido da droga (MACRAE, 2010)

Assim, o processo saude doenca € o resultado das condicbes de vida dos
sujeitos, ou seja, dos seus habitos e estilo de vida, condi¢cdes socioeconémicas, de
sua cultura, bem como do meio ambiente em que esses sujeitos vivem e se
relacionam (DIAS et al., 2007).

Quase sempre a salude é expressa como a auséncia de doenca, enquanto a
doenca € uma condi¢do de uma determinada parte do corpo, afetada por um evento
que o prejudica. Assim, se percebeu em algumas narrativas, saude com sentido de
bem-estar e doenca ligada a incapacitacao ou disfuncéo permanente.

Alguém que fosse incapacitado de fazer algum trabalho alguma coisa
(Unaquita)

Pessoa doente é aquela pessoa que tem uma doenca que ndo tem cura,
tipo HIV, o cancer esses trogos assim (Kunzita)

E uma pessoa doente, com problema, problemas mentais, de nervos tipo
esquizofrenia, isso € uma pessoa doente (Ametrino)

Ah uma pessoa doente é uma depressdo, ah uma pessoa doente é
complicado, uma pessoa doente pode ser uma pessoa problemética ou
pode ser de nascenca, pode ser uma pessoa que descobriu uma doenca
crbnica [...] (Ambar)

Assim, a partir das entrevistas foi possivel observar os cuidados com a saude,
habitos de vida saudaveis e o0 bem estar biopsicossocial como fatores que
autenticam as avaliacbes de saude no sentido de saudavel e as incapacidades
fisicas ou mentais, doencas crbnicas e instabilidades emocionais como sinénimos de
doenca.

Algumas vezes, as condi¢des desfavoraveis do meio influenciam diretamente
na possibilidade de manutencéo da saude: “a saude n&o é so a vida no siléncio dos

orgéos, é também a vida na descrigdo das relacdes sociais (GANGUILHEM, 2006).
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Existem pessoas com doencgas crénicas que se consideram sadios e outros
que “aparentando saude”, vivenciam um problema de ordem pessoal, de tamanha

relevancia que arruina o seu bem-estar.

Doente me defino a mim mesmo entendesse? Como eu te disse com
caracteristicas fisicas de uma pessoa saudavel mas mentalmente impotente
perante uma droga (Zircao).

Pessoa doente é isso perde tudo perde até a liberdade que é o meu caso
hoje em dia eu tenho até medo de andar sozinho eu ando com meu pai e
com a minha mae por que eu tenho medo de recair (Leopardita).

Portanto, saude depende também da capacidade individual de controlar a
vida, sendo importante reconhecer que a concepcdo de saude tem alto grau de
subjetividade, posto que o individuo poderd se considerar com mais ou menos
saude a depender do momento e dos valores que atribuem a dada situacao (REIS;
SOARES; CAMPOS, 2010).

Outro elemento que recebe destaque no processo saude doenca € a
enfermidade que pode representar apenas um detalhe para alguns. Uma pessoa
pode estar enferma mesmo sem apresentar qualquer doenca (VICINI, 2002). A
doenca é representada aqui como um conflito de necessidade do individuo consigo

mesmo, que vai além de alteracdes no funcionamento normal do organismo.

Uma pessoa doente € uma pessoa que ndo sabe lidar com situagBes
adversas com manias de doencas assim sabe? (Bronzita)

Pra mim uma pessoa doente é ndo ter controle de si mesma é a pessoa ter
a capacidade de até querer vender um filho por causa da droga [...] (Apatita)

A transformacdo dos problemas advindos do uso de drogas em status de
doenca é constituida e reforcada socialmente. O status de doenca se constitui a
partir de toda uma estrutura de discurso que se encaixa numa situagao criada a
partir da relagdo do homem com uma dada substancia (QUINDERE, 2013).

Nas falas destes dois informantes percebe-se um discurso que esta no
imaginario da sociedade e até mesmo de alguns profissionais e servicos de saude
em que o usuario busca por auxilio, de que o individuo é completamente submisso a

droga e ndo tem mais poder sobre si, que a droga o domina por completo e tem
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poder de direcionar suas agdes, tornando a droga ou substancia o “ser” mais
importante do tratamento, deixando muitas vezes de ser levado em consideragao as
multiplas dimensdes do sujeito, a relacdo usuario com o0 servico de saude,
profissionais, contexto de vida e com a propria substancia.

Porém, a experiéncia do uso de substancias ndo depende somente do efeito
da substancia em si. Aspectos relacionados as caracteristicas individuais, aspectos
sociais e culturais sdo indissociaveis da experiéncia que o individuo terd com o0 uso
da substancia (BECKER, 2008).

Para Santos (2007. p. 195) o rotulo “eu sou dependente” revela o que a
sociedade criou no seu imaginario, através de tratamentos que reforcam a postura
de impoténcia e de subserviéncia perante a droga. Um discurso que a propria
medicina ajudou a construir colocando o uso de drogas no lugar de doenca,
engessando o discurso e supervalorizando a visdo biolégica do processo de
dependéncia quimica.

A centralizacdo no carater negativo do uso desta substancia agrega a
sociedade uma visdo negativa do consumo de drogas, dando-se énfase a patologia
do consumo e centralizando-se na substancia como principal vila. Isso também
acarreta uma percepc¢do patoldgica do uso de crack por parte dos profissionais de
saude distanciando-os dos usuarios que também na maioria das vezes ndao buscam
os servicos de saude (CARNEIRO, 2008).

E necessario que a abordagem dos trabalhadores esteja vinculada as
experiéncias dos individuos que usam crack, que intervenha através dos significados
gue estes usuarios dao as suas experiéncias com o uso do crack e ndo a partir de
significados que sdo construidos através de teorias pré-estabelecidas e pautadas
em procedimentos curativistas e punitivos (MACRAE, 2010).

Pois ha de se considerar que embora as campanhas preventivas divulguem
gue o uso de drogas € prejudicial e s6 trazem o mal, os usuarios aprendem na
pratica que elas dao prazer, por isso, alguns podem ter mais dificuldade para se
proteger dos efeitos negativos que estdo associados ao uso abusivo, seja por nao
terem informacdes sobre os cuidados de saude, seja por ndo terem informacdes de
como fazer um uso menos danoso, pois somente sdo orientados a néo usar.

O processo saude-doenca deve nos remeter também aos seus

determinantes, ja que € fruto condicional da estrutura politico econbmica, das
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caréncias e da desigualdade social, dos fatores culturais, da percepc¢édo do individuo
sobre saude e doenca e do imaginério coletivo (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

Para Arantes et al (2008), a saude e a doenca resultam também de um
conjunto de determinantes e cita o ambiente, o estilo de vida (comportamento
individual que afeta a saude), a biologia humana e a organizacdo dos servicos de
saude.

Dentre os determinantes sociais de saude que surgiram nas falas dos
informantes, os fatores individuais, como por exemplo, as caracteristicas proprias do
individuo e o uso de drogas licitas ou ndo, assinalado como um determinante
relacionado ao estilo de vida, foram considerados fatores interferentes no processo

saude doenca de um dado individuo.

N&o saber lhe dar com os problemas, pelo o que eu observei tudo que eu
via na rua e na noite em lugares de rico e de pobre eu via gente em casebre
tao feliz, e eu vou te dizer que eu aprendi assim, pra mim que o que manda
mesmo é a cabeca foi 0 que eu tirei pra mim e a minha como ndo anda
bem. (Bronzita).

Eu acho, o que interfere na salde da pessoa é algum vicio o cigarro, o
alcool, isso eu acho que interfere por que pobreza eu acho que nao
interfere, por que ser pobre acho que ndo é problema por que hoje em dia
de fome ninguém morre [...] (Kunzita)

Os depoimentos dos informantes manifestam as heterogeneidades das
concepcdes do processo saude-doenca, incluindo também como os fatores
interferentes neste processo: o biolégico, o mental e o social, que em algumas falas
aparecem associados e em outras completamente dissociados

Outros observaram como fatores determinantes do processo saude doenca
0S macrodeterminantes que estao relacionados as condi¢des econdmicas, de vida e
trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a bens e servicos de saude.

Ah tem varios fatores isso ai, as vezes ndo depende s6 da pessoa depende
do poder aquisitivo dela se tem uma alimentacdo boa, depende de uma

salide publica boa pra detectar se ela tem uma sadde boa ou nédo entédo sédo
varios fatores [...] (Ambar)

Eu acho que é a pobreza, eu acho, por que se tu ndo tem o que comer, 0
gue vestir onde morar isso vai prejudicar a tua saude, isso faz as pessoas
sofrer e o sofrimento causa doenga. (Ametrino)

[...] gquem n&o tem emprego se deprime ou a familia passa necessidade ou
guem tem se estressa também com o trabalho (Unaquita).
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Em alguns depoimentos é possivel inferir que a situacao financeira e ter ou
nao um trabalho remunerado, parece servir ao mesmo tempo, como um fator de
protecdo ou de risco do uso de drogas para aqueles que estdo em tratamento.
Contribuindo de forma favoravel no processo saude doenca de alguns e de forma

negativa para outros.

[...] mas a gente procura uma saida, eu procurei outra saida e hoje eu moro
com a minha mée, eu comprei varios negécios pra dentro de casa, moveis
esses negocio assim, entdo eu to bem, trabalho, faco o que eu gosto de
fazer (Ametrino)

No momento eu to sendo sustentado um més eu acho nem isso, mas eu
tenho que voltar a trabalhar [...] eu consegui esse beneficio do INSS paguei
as minhas continhas, ajudei em casa [...], ndo posso t4 explorando ninguém
né eu tenho que ser Util eu tenho que ser produtivo (Ambar)

eu to lutando pra largar uma droga. € uma brigagada dentro de casa e antes
de cortarem o INSS eu ja tava no décimo quinto dia sem usar sabe tava
vindo pra ca ja pra me fortalecer ai meio que desregulou aquela for¢a que
eu tava de aumentar bastante os intervalos sem usar isso me atrapalhou
bastante ta atrapalhando ainda [...] (Bronzita).

Desta forma, essas falas trazem a tona a discussdo a respeito da
singularidade das respostas dos sujeitos frente aos fatores que condicionam ou
determinam o processo saude-doenca. E dificil estabelecer um padrdo que permita
afirmar que determinado grau de exposicdo a certo fator de agressao seja causa
definitiva de determinado agravo, jA que a resposta individual a esta exposicao
sempre é diferenciada (WESTPHAL, 2008).

Identificou-se também nestas falas uma concepcdo de acordo com a
producdo social da saude, que aproxima a condicdo de saude a condicdo de vida
dos individuos. A salude é determinada pela organizacdo social da populacdo e séo
as circunstancias sociais e econémicas desfavoraveis que afetam a saude ao longo
da vida (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

Desta forma ha que se concordar com Canguilhem (2006) quando afirma que
cada individuo tem sua propria concepcao de saude e a fronteira entre a saude e a
doenca € imprecisa para individuos diferentes considerados simultaneamente, ela
tdo pouco € precisa para um unico individuo considerado sucessivamente.

Em sintese, a concepcao de saude ultrapassa a definicdes restritas a esfera
bioldgica, agregando a dinamicidade da sociedade a base do seu entendimento. Na

definicdo da 82 Conferencia Nacional de Saude de 1986, a saude ndo € um contexto
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abstrato, define-se num contexto histérico de uma determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagao
em suas lutas diarias (BRASIL, 2008, p. 4).

6.2.2 O olhar sobre a propria saude

Nessa categoria os informantes discorreram entdo, sobre sua situagao de
saude, de como se percebem em relacdo a sua saude e as estratégias utilizadas
para preserva-la.

A percepcado subjetiva do individuo funciona como elemento importante na
avaliacdo do seu estado de saude, apesar dos fatores bioldégicos apresentarem
papel fundamental na qualidade de vida. A subjetividade faz aluséo a como as
pessoas sentem ou percebem suas vidas, sendo importante na avaliagcdo do que faz
da vida ser algo bom e desejavel, porquanto os fatores objetivos sozinhos séo
insuficientes para explicar a experiéncia da qualidade de vida que tem direta
influéncia da autopercepcao de saude (RABELO et al., 2010).

Ao relatarem sobre sua saude, alguns informantes deste estudo referiram
manter uma boa situacdo de saude ndo apresentando nenhuma alteracdo avaliando-

a de forma positiva.

O Unico problema de salde que eu tinha era o colesterol alto entendeu, mas
isso ai eu ja controlei [...] (Ametrino)

Minha saude hoje por tudo que eu passei, por que tudo que eu usei e ndo
foi pouco tempo de uso [...] eu ndo tenho nada, a minha saude é perfeita [...]
(Kunzita)

Outros referiram ter adquirido alguma doenca devido ao uso de drogas e
sentirem sua salude prejudicada por outros fatores como o excesso de peso,

depressao e a propria dependéncia quimica.

Eu to com hepatite C de tomar intravenal né? De compartiha o mesmo
recipiente no caso de puxar a droga entdo um vai passando pro outro [...]
(Ambar)
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Ah mais ou menos por que eu adquiri hepatite C por causa do uso, mas
podia ta melhor [...] podia ndo ter adquirido essa doenca que eu adquiri na
drogadicéo (Leopardita)

Ah a minha salde eu acho que ta prejudicada, assim, por que eu engordei
muito né devido aos remédios e agora comecou a me aparecer problema de
pressao coisa que eu nunca tive na minha vida [...] (Apatita)

[...] diabetes, pressao alta, problema de coracdo {...} uma montanha de
problemas tem varios problemas de doengas e eu me sinto bastante doente.
Ah atualmente quando eu fagco o uso do crack eu no outro dia eu fico bem
indisposto sabe, nem saio da cama praticamente e quando da a depressédo
ou algum problema sério eu passo praticamente na cama (Bronzita)

[...] me acho ainda doente e eu estou doente ainda, mas por causa da
dependéncia outro tipo de doenc¢a nunca tive [...] (Zircao)

A autopercepcédo de saude pode ser definida como a percepc¢éo subjetiva do
impacto do estado de saude, incluindo a doenca e tratamento, o funcionamento
fisico, psicolégico e social e o bem estar sendo uma construcdo multidimensional
que inclui varios dominios, sendo os trés principais: fisico, psicolégico e social
(DACHS; SANTOS, 2006).

E necessario reconhecer que a compreensdo de salde tem alto grau de
subjetividade e determinacéao historica, na medida em que individuos e coletividades
consideram ter mais ou menos saude dependendo do momento, do referencial e dos
valores que atribuam a uma situacdo. Pois como se pode observar alguns dos
usuarios consideram o uso de substancias psicoativas como gerador dos seus
problemas de saude ou algo que tenha causado doenca, quer pelos
comportamentos de risco associado ao consumo de drogas quer pelos efeitos do
uso a substancia ou do tratamento.

Os informantes Bronzita e Zircdo compreendem seu problema com o uso de
crack como doenca, enquadram o gque sentem, ou seja, as reacodes fisicas e as
consequéncias sociais a partir do que lhes foi referenciado socialmente, seja a partir
do seu contato com o0s servicos de saude seja através do seu contato com
instituicbes que constroem todo um quadro referencial sobre o seu problema.

O adoecer em funcdo do uso de uma substancia tem aspectos que
ultrapassam o mero efeito farmacol6gico que esta droga tem no organismo humano.
As substancias psicoativas, as representacdes e os significados sociais que estas
substancias possuem, assim como as expectativas dos que a consomem, sdo de

fundamental importancia para o desenvolvimento dos agravos que possam Vvir a
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ocorrer (QUINDERE, 2013). Ou seja, a experiéncia do sujeito com a droga, em um
determinado contexto € que definird seus efeitos e uma possivel forma patolégica
dessa relacéao,

O uso de drogas aqui pode ser entendido ndo sé a partir dos efeitos fisico-
quimicos da droga, e sim construido a partir de dimensées sociais e individuais, ou
seja, ndo e sO os elementos quimicos existentes na substancia que promovem o

processo desorganizativo na vida de algumas pessoas.

[...] mas ta dificil, por que a situacdo dentro de casa me deixa depressivo a
depressdo me leva a usar, uma coisa puxa a outra, depois de usar a
depressao aumenta [...] (Bronzita)

Desta forma Bronzita atribui ao uso de crack um sentido de desligamento com
a realidade, experimenta esse uso como forma de esquecer os problemas, como se
fosse uma maneira de fugir da realidade dita como “ta dificil”, uma forma de
amortecer o sofrimento cotidiano.

A droga, além de produzir prazer, supre uma necessidade, representando
muitas vezes uma tentativa de conforto, de alivio da dor ou solucdo para as
angustias. Isto significa que prevencdo ao abuso de drogas se faz, principalmente,
pelo estabelecimento do didlogo quanto aos fatores presentes na vida daqueles que
vivenciam esse processo, seja na busca de alternativas para o enfrentamento dos
desafios ou, pelo menos, para sua identificacao.

Pensar o corpo como uma unidade organica é limitado, é observar apenas
como biologicamente determinado. Este corpo € inscrito socialmente, € reflexo de
uma sociedade, ndo cabendo conceber processos exclusivamente biolégicos,
instrumentais ou estéticos no comportamento humano. A este corpo aplicam-se
sentimentos, discursos e praticas que estdo na base da vida em sociedade. Neste
sentido, para o estudo dos fendmenos que envolvem o individuo ou ser humano,
este ser social, é imprescindivel a compreensao deste no seu contexto sociocultural
(FERREIRA, 1994).

Ao discorrerem sobre como se sentem em relacdo a sua saude grande parte
dos informantes relataram estar se sentindo bem, e alguns fazem referéncia ao uso
de substancias psicoativas, quer pela melhora observada no seu estado de saude
apos deixarem o uso de drogas, quer pelas consequéncias negativas atribuidas ao

consumao.
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Ha eu me sinto bem mesmo, parece assim que ja vai fazer mais tempo, mas
vai fazer 4 meses s6 que eu ndo uso crack entdo eu to me sentindo muito
bem [...] e fisicamente também eu tava pele e osso, eu t6 com 80 quilos.
(kunzita)

Se eu fosse fazer um panorama hoje eu to me sentindo 50% bem, 6timo
nao sei se vou voltar a me sentir, assim, plenamente de salde [...] (Zircao)

Eu podia ta melhor, eu tenho alguns lapsos de memdria, de vez em quando
eu guardo algumas coisas e ndo sei onde eu guardei e é da droga né? [...]
(Leopardita)

De acordo com Bucher e Oliveira (1994), a discussdao polarizada,
unidimensional e reducionista da problematica relacionada ao uso de drogas traz
mais maleficios do que beneficios, pois limita o campo de atuacdo e o foco do
problema, direcionado apenas a um dos fatores do macro contexto envolvido: a
substancia. E atribuida a esta o grande flagelo da humanidade, mascarando
diversos problemas de ordem social, econdbmica e politica, formando uma viséo
mistificada, preconceituosa e com informacdes errbneas.

Para Campos (2007) um modelo de clinica mais condizente com as
intervencdes na area da saude voltadas ao cuidado das pessoas que fazem uso de
drogas seria 0 modelo de clinica ampliada, que possa atuar no sujeito como um todo
e ndo de forma fragmentada e isolada. As intervencbes devem atuar nos aspectos
biolégicos, nos aspectos subjetivos e nos aspectos socioculturais. Colocar este
sujeito também como corresponsavel no seu tratamento, incluindo intervencées nos
agravos de saude.

O engessamento das percepcdes sobre o modelo de tratamento da
dependéncia quimica estabelece que o individuo seja um ser incapaz de transformar
a sua realidade, precisa ser a todo custo distanciado do objeto o qual depende,
como se esta acao possibilitasse a total possibilidade de cura.

Essa percepcgao reducionista do individuo que foca somente a substancia, o
motivo pelo qual procurou tratamento e a interrupgdo do uso acaba por dificultar
outros aspectos que também sao relevantes na qualidade de vida do individuo,

como o abandono do tabagismo, conforme pode ser observado na fala a seguir:

Eu to bem né, eu fumo, até tem que esperar seis meses aqui no caps de ta
em abstinéncia pra fazer o antitabagismo aquele do implante e eu quero
fazer por que eu acho que o cigarro me faz mal e eu quero parar eu tenho
que parar [...] (Unaquita)
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Os discursos referentes aos dependentes quimicos incorporados pela
sociedade reforcam os comportamentos e atitudes de submisséo dos individuos em
relacdo a droga e ao mesmo tempo que reconhecem seu papel protagonista na
busca pelo tratamento, de tdo engessado que esse discurso estd no imaginario
social, os informantes deste estudo parecem incorpora-lo e passam a repercuti-lo
como forma de justificarem os momentos de recaida e dificuldade de reestruturacéo.

A compreensdo da droga ilicita como encarnacdo do mal e a percepcédo do
uso como doenca para a maioria dos informantes podem ser observadas nos
discursos quando relatam que a principal estratégia adota para preservar a saude é
manter-se abstinente e para isso procuram ficar privados em casa ou sempre sair

acompanhado de um familiar para evitar recaidas.

A minha estratégia é ficar em casa eu ndo tenho amizades que nado seja
viciados, eu ndo tenho lugares pra ir que ndo seja boteco, eu ndo tenho vida
social 0 meu servigo ja € uma academia, se faz muita forca martelando,
puxando madeira [...] (Ambar)

Por enquanto eu ndo tenho estratégia henhuma minha Unica estratégia é
me manter limpa. Tudo que tu possa imaginar, eu evito tudo, eu evito
lugares, eu evito pessoas, eu evito conversas, eu evito tudo e isso é uma
forma de manter a minha salide e me mantenho longe das drogas.
(Kunzita)

N&o sair de casa, eu saio de casa s6 acompanhado por que se eu sai
sozinho, todas as vezes que eu sai sozinho a maioria das vezes que eu
recai foi por que eu saia sozinho, saia pra da uma volta encontrava algum
amigo de uso e usava de novo, entdo dessa vez eu ndo to dando margem
pra isso entdo a minha estratégia é assim (Leopardita)

Eu ndo saio de casa eu s6 venho aqui mesmo [...] e o fato de eu néo sair de
casa ja é uma grande coisa também por que eu saia dai ia nos bares e tudo
e comecgava com bebida e ai ja usava droga entdo eu me preservo em casa,
s6 que eu fico muito em casa eu dou um dedo pra nédo sair (Unaquita)

Eu procuro uma atividade eu procuro é jogar um futebol, atividade fisica eu
gosto de fazer e me distrair também, mas ultimamente ndo tenho
frequentado tanto por causa que aonde eu jogo tem uma copa, 0 pessoal
termina o jogo, um calordo ai vai la e toma uma rodadinha de cerveja entédo
eu ja prefiro evitar (Zircao)
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Percebe-se que esses informantes vivem numa ambivaléncia, pois na busca
pelos cuidados de saude em que procuram se “libertar” do uso de drogas precisam
estar reclusos e vigiados para se manterem abstinentes, visto que quando retornam
ao cotidiano reconhecem a possibilidade de voltar ao uso. Desta forma sera que
essa estratégia utilizada para se manterem saudaveis e consequentemente longe
das drogas ao invés de libertar, contribui para que efetivamente se sintam bem? E
guando sai de casa sem a supervisdo de alguém e recai ndo seria uma forma de
dizer eu me libertei daquilo que dizia que iria me libertar? Uma ambivaléncia que
merece ser pensada e analisada.

Da mesma forma o tratamento/aprisionamento também acontece com a
excessiva medicalizacdo dos usuarios. O uso de medica¢cBes tem sido bastante
utilizado como ferramenta de tratamento dos usuarios de crack, principalmente
aqueles que apresentam comprometimentos de ordem psiquica, ou apresentam
forte compulsividade para o uso (QUINDERE, 2013), O tratamento/aprisionamento

pode ser observado na fala a seqguir:

Eu queria ndo t4 sentindo isso por que a sensacdo que eu tenho é horrivel
né, eu tomo um monte de remédio [...] entdo isso ai chateia né chega um
ponto que da vontade de jogar tudo pra cima, mas eu ndo posso, eu me
sinto como realmente eu estou, doente [...] entdo eu tomo dois diazepam de
manhd, quatro de noite, se eu ndo tomo diazepam eu ndo durmo,
carbamazepina mesmo eu tomo 600 mg por dia (Bronzita)

A utilizacdo de medicamentos que visam inibir a compulsividade do uso traz a
seguinte questdo: eliminamos a compulséo por uma droga trocando por outra? Sera
que essa trarA menos prejuizo? Ou sera que por que esta substancia € ministrada
legalmente tem um potencial menor de desorganizacdo social ja que é referenciada
positivamente na sociedade? (QUINDERE, 2013).

Embora se saiba que em alguns casos seria importante a abstinéncia do uso,
muitos usuarios ndo conseguem se abster e sentem-se frustrados por nao

conseguirem o que 0s deixa mais decepcionados e com a autoestima prejudicada.

E como eu te falei, atualmente de tudo que eu tava usando eu s6 to no
crack e eu quero parar com ele, por que s6 falta esse pra eu parar com tudo
[...] eu ja vendi coisas pra compra droga até roupa eu ja vendi eu tava
parando com isso, entdo eu to vindo aqui pra ver se eu me valho né se eu
paro de vez (Bronzita)
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O bom andamento do tratamento na insisténcia da abstinéncia do uso e no
comportamento cada vez mais dependente e passivo do usuéario reforca sua
passividade em relacdo a sua vida e sua passividade na relacdo com a droga. O
jargdo comumente difundido de admitir que € impotente perante a droga, reforca a
passividade do usuéario, referenciando-o como um ser completamente absorvido pela
substancia e que tem que largé-la a todo custo (BASTOS, 2010).

Caberia a esses atores sociais posicionar-se sobre a existéncia ou nao de
saberes e maneiras efetivas para se enfrentar os problemas de saude, lidando de
forma reflexiva e autbnoma no que diz respeito a organizacdo das agles e servicos
de saude, fazendo valer seus legitimos interesses e necessidades em saude.

Para cuidar os profissionais de saude precisam estar atentos para o outro,
tentar identificar seus anseios e necessidades, e para isso o olhar do profissional
deve ir além do motivo que fizeram os usuarios procurarem o servico de saude. Ao
adotar essa conduta no momento assistencial, assume-se que a saude e a doenca
nao sdo apenas objetos, mas na condicdo mesma de objeto, configuram modos de
ser e andar na vida (AYRES, 2009, p. 63),

Pois 0 que tem se visto na pratica € que os servicos de salude ndo estao
conseguindo se constituir de acordo como se apresentam as demandas, de se
adequar aos perfis dos usuarios aproveitando as potencialidades de cada momento
destes usuarios dentro do servico. E sempre chegar e ter um cardapio pronto de
atividades a ser seguido, que muitas vezes nao é de interesse do usuario.

Para Merhy (2004) o acolhimento € uma necessidade de salude e essas
necessidades ndo se reduzem apenas a meras disfuncdes e intervencdes no corpo
bioldgico, o acolhimento € uma préatica centrada no individuo e na sua demanda pelo
servico de saude e construida no encontro dos trabalhadores de salde com o
usuario, em uma proposta de geracao de mais viver, através do cuidado em saude.
Para tanto, o profissional na acolhida deste usuario no servico de saude deve estar
comprometido com o enfrentamento das necessidades de saude de sua clientela e
com a promessa da producao de vida.

Os servigcos de saude, de maneira geral, podem viabilizar o protagonismo dos
usuarios, aproveitando 0s recursos apontados pelos préprios usuarios como
ferramentas para a constru¢cao de sua autonomia para que possam saber lidar com
0 seu cotidiano e com todo o contexto de vida que lhes acompanha, o protagonismo

do usuario pode ser estimulado e instituido em alguém que chega a procura de uma
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solugcéao imediata para o seus problemas, ou seja, ndo apenas lhe oferecer o que se
tem e sim possibilitar que seja construido junto.

Para Quinderé (2013) a patologizacdo do consumo de drogas reforca
modelos que colocam o0s usuarios numa posicdo passiva em relacdo ao seu
tratamento. Os usuarios sdo entendidos como pessoas acometidas por uma doenca
(dependéncia quimica) que tem de passar por um tratamento o qual o objetivo (cura)
€ abster-se da substancia. Um modelo biologicista que entende o consumo da droga
como doenca e atribui todos os problemas na vida do individuo ao consumo da
substancia e aos efeitos que esta causa nas suas dimensdes fisicas, psiquicas e
sociais.

Desta forma o processo saude doenca de pessoas que fazem uso de drogas
precisa ser repensado e readequado as novas necessidades de saude e de vida das
pessoas, ser valorizada as diferentes escolhas, independente do uso de qualquer
gue seja a substancia e que haja valorizagcédo do ser, das suas condi¢cfes de vida,
sua historia, cultura e também serem valorizadas no momento do encontro entre
profissional de diferentes servicos de salde e 0s usuarios, pois por si s6 quando
uma pessoa procura um servico de saude, ja passa a ser considerada doente, e 0
processo saude doenca é humano, complexo e multifacetado.



Consideragbes Finais

Diante do propoésito de analisar a percepcdo de pessoas que fazem uso de
crack e outras drogas sobre o processo saude doenca dentro da perspectiva dos
determinantes sociais de saude, os resultados encontrados nesta pesquisa, embora
limitados a um grupo de pessoas atendidas em um servico de atendimento a
pessoas que fazem uso de substancias psicoativas da cidade de Pelotas/RS,
evidenciaram que o processo saude doenca € um fendmeno complexo que sofre a
influéncia de mdultiplos fatores e a percepcdo deste processo é subjetivo e ira
depender da cultura, contexto e a forma de encarar a vida.

A apresentacdo individualizada das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes e a forma como estdo envolvidos com as drogas, situagdo de uso e
tratamento atual foram adotadas para ressaltar que embora elas convivam em um
contexto social semelhante e compartilhem do mesmo desejo de abandonar o uso
de substancias psicoativas, apresentam especificidades que merecem ser
consideradas para uma assisténcia adequada a saude. As especificidades estdo
relacionadas a idade, aos tipos de drogas utilizadas e tempo de uso, as motivacdes
para inicio e manutencdo do consumo, ao contexto e vinculos familiares, insercéo
social, sentimentos sobre si e situacao de saude.

Na construcao deste trabalho foi possivel observar as varias concepc¢fes do
processo saude doenca dos participantes deste estudo. H& aqueles que reproduzem
o discurso biomédico que esta inscrito na fala dos profissionais de saude, que saude
€ sinbnimo de habitos de vida saudaveis e sera determinada pela forma que o
individuo conduz sua vida.

O estudo demonstrou também nas falas dos informantes a dicotomia e a
viséo reducionista do processo saude doenca, em que para alguns ter saude é ter o
corpo saudavel sem nenhuma disfungcéo ou evento que prejudique o seu bem estar
e para outros ter saude ou ser saudavel é estar psicologicamente estruturado, € a

ruptura do corpo e mente.
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Porém foi possivel observar alguns usuarios com uma visdo mais integral de
saude fazendo referencia h&d outros fatores importantes a satude do individuo e ndo
s6 as guestdes biolégicas do processo saude doenca, associando o bem estar
fisico, psiquico e social como fatores importantes neste processo.

O uso de drogas também foi indicado como um agravante do processo saude
doenca, sendo considerado por alguns informantes como uma patologia na sua
prépria vida e para outros como doenca na vida “dos outros”.

Dentre outros determinantes que condicionam o processo saude doenca, na
perspectiva de pessoas que fazem uso de crack e outras drogas, foram assinalados
também as condi¢bes de vida, moradia, trabalho e acesso a bens e servicos de
salude e ndo somente as caracteristicas proprias do individuo, estilos de vida e
fatores comportamentais, mas também fatores que estdo alheios a vontade do
sujeito e que séo determinados pela forma de existir das sociedades.

A percepcao do préprio estado de saude também é uma questdo dotada de
subjetividade e a concepc¢do do individuo sobre a propria saude parece influenciar
na percepcdo do processo saude doenca e ira depender do momento que o
individuo esta vivenciando, pois a maioria dos participantes relatou apresentar algum
problema de saude ou se sentirem doentes e atribuirem esta situacdo ao uso de
drogas.

Percebe-se nas falas dos participantes uma vitimizacdo em relacdo ao uso de
drogas e as constantes recaidas se colocando como reféns do consumo e
completamente submisso a substancia, discurso este que ja estd impregnado no
imaginario social de que o crack € uma droga devastadora e a ela é atribuida todos
0os problemas associados ao uso sem levar em conta todos os fatores envolvidos
neste processo, como 0s econdmicos, politicos, sociais e a relacdo com a
substancia.

A percepcao do uso de drogas como doencga pelos participantes deste estudo
levou-os a adotar a abstinéncia e a reclusdo como estratégia de se manterem
saudaveis e preservarem a saude, havendo uma contradicdo de sentimentos e
acOes, pois na busca pela libertacdo acabam se tornando prisioneiros do proprio
medo de recair ficando reféns de si mesmo e institucionalizados na prépria casa ou
no servigo de saude que estdo buscando tratamento.

Isto faz refletir sobre como o problema relacionado em torno do consumo de

drogas vai além do efeito fisico-quimico da substancia sustentando o pressuposto
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que concepc¢ao que o individuo tem sobre o crack e outras drogas é resultado da sua
experiéncia com substancia que podera influenciar no seu uso e de como interpreta
e responde a seus efeitos, reforcando a tese de que as experiéncias de uso sao
construidas a partir das historias de vida de cada pessoa, do momento existencial de
cada um.

A entrevista como técnica de producdo de dados empiricos, a aproximagéao da
teoria da determinacdo social do processo saude doenca e dos resultados
alcancados nesta pesquisa favoreceram a reflexdo sobre o planejamento e
execucdo das acdes em saude voltadas aos usuarios de substancias psicoativas,
possibilitando um novo olhar sobre essas pessoas. Essas a¢fes devem nao
somente olhar o consumo feito por eles, mas também avaliar o contexto de vida e
motivacdes para uso e manutencéo deste consumo.

A complexidade do objeto de estudo permitiu identificar a necessidade de
intervencdes em salde que ndo estejam pautadas apenas nos efeitos da substancia
no organismo humano e sim estarem ancoradas nas vivéncias de cada individuo
engquanto ser social, procurando intervir na melhoria das condicfes de uso através
de estratégias que minimizem os riscos da relacdo do usuario com a droga.

Acredita-se que os servicos de saude, quando se organizam com foco nas
necessidades da populacdo, podem ou tendem ser mais eficientes, no sentido de
apresentar maior capacidade de escutar e atender as necessidades em saude. Em
se tratando de uma populacéo singular como pessoas que fazem uso de drogas, as
acOes e praticas de saude devem também serem amplas e singulares, dadas as

especificidades do consumo e a diversidade da pessoa humana.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pé6s-Graduacdo em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Suélen Cardoso Leite, enfermeira, mestranda do Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), estou desenvolvendo a pesquisa “O PROCESSO SAUDE
DOENCA NA PERSPECTIVA DE USUARIOS DE CRACK E OUTRAS DROGAS” a
qual é um recorte da pesquisa “PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK E PADROES
DE USQO?”, sob a orientagdo da Prof? Dra Michele Mandagara de Oliveira. O referido
estudo tem como objetivo compreender a percep¢do de usuarios de crack e outras
drogas sobre o processo saude doenca.

A sua colaboracéo serd de maior importancia para a realizacao deste estudo,
motivo pelo qual solicito a sua participacdo. O seu consentimento em participar da
pesquisa deve considerar que esta pesquisa se justifica pela necessidade de
conhecer a percepcao do usuario de crack e outras drogas sobre o processo saude
doenca para que seja possivel desenvolver praticas de promocdo da saude de
acordo com as reais necessidades das pessoas que fazem uso de drogas.

A coleta de dados serd realizada através de entrevista que sera gravada e
posteriormente transcrita e Ihe serd permitido ouvi-lA e bem como ter acesso a
transcricdo e posteriormente aos resultados, caso seja de seu interesse. Os dados
serdo armazenados em CD-ROOM e ficardo sob o poder da pesquisadora e
arquivados na sala do Nucleo de Pesquisas da Faculdade de Enfermagem da UFPel
por um periodo de cinco anos e apés serdo descartados. A sua participacdo é
voluntaria, tendo a liberdade de desistir em qualquer fase da pesquisa, mesmo apos
a coleta de dados, caso venha a desejar, sem risco de penalizacdo. Sera garantido o
seu anonimato quando da divulgacdo dos resultados e guardado sigilo de dados
confidenciais.

Os beneficios da pesquisa para os participantes sera a contribuicdo para
praticas de cuidados integrais as pessoas que fazem uso de crack e outras drogas
de acordo com as suas necessidades e disponibilidade de mudancas, bem como
para o fortalecimento do conhecimento cientifico acerca do uso do crack e
desmistificacdo do discurso midiatico em relacdo ao uso e usuarios de drogas. Os
riscos da pesquisa se relacionam a constrangimentos e desconfortos emocionais
gue possam ser gerados a medida que questionamentos forem feitos para
responder aos objetivos da pesquisa, mobilizando sentimentos pesarosos e algum
tipo de sofrimento.

Este documento sera preenchido em duas vias, sendo que uma delas sera
entregue ao Sr (a) e a outra serd arquivada pela pesquisadora. Caso seja de seu
interesse participar do estudo, autorize a assine 0 consentimento abaixo.
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Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informado (a)
de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na
presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo.

Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer
davida com relacédo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da
liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo; do
anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinacdes ético-legais seréo
cumpridas antes, durante e apds o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DA PESQUISADORA

OBS: Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora, em qualquer momento da
pesquisa, podera fazé-lo pelo telefone (53) 84271299 ou Email: suellehn@gmail.com
Mestranda: Suélen Cardoso Leite

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Michele Mandagaréa de Oliveira

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas

Rua Gomes Carneiro, n° 01. Bloco B, 2° Andar, Bairro Centro. Pelotas. RS. CEP:
96010-610. Telefone/Fax: 53-39211525

Home Page: http://ufpel.edu.br/feo




APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Pesquisa: O processo saude-doenca na perspectiva de usuarios de crack e outras
drogas

Orientanda: Enf2 Mestranda Suélen Cardoso Leite

Orientadora: Prof? Dr2 Michele Mandagaréa de Oliveira

Dados de Identificacdo dos Suei tos

Entrevistado:

Sexo: (0) Feminino (1) Masculino
Qual a sua idade?

Qual seu estado civil? Companheiro (a)?

Até que série vocé estudou?

Exerce alguma atividade profissional?

Qual a sua principal fonte de renda?

Qual sua renda no ultimo més?---.---,--- e da familia?

Que tipo de moradia vocé tem atualmente?

Quem mora com vocé hoje e como Vvocé se relaciona com estas

pessoas?

Vocé tem filhos?

Se sim, quantos? Moram com VoOcé? Se nao Por

qué?

Como eram as condig¢es financeiras e de estudo de sua familia de origem?

1. Descreva como vocé define uma pessoa saudavel
Descreva como vocé define uma pessoa doente
3. Na sua opinido o que interfere na sua saude? (0 que faz uma pessoa ter
saude ou doenca)
Explorar: vocé acha que a pobreza, o desemprego, a falta de acesso a
educacdao de qualidade influenciam no processo de adoecimento da

populacdo? Por qué? (caso a pessoa hado coloque)
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4. Como eram suas condi¢des de vida quando comegou a usar drogas?

Explorar: estudava, trabalhava, vivia com alguém?

5. Vocé tem alguém na familia que fez ou faz uso de drogas?
Explorar: Quando comecou esse uso, antes ou ap0s 0 seu envolvimento
com drogas

6. Sempre que precisa de ajuda vocé pode contar com quem?

7. Fale sobre sua saude (Historia, antecedentes, co-morbidades)

8. Vocé utiliza alguma estratégia para preservar sua saude? Qual?

Explorar: laser, esportes, trabalho, convivio familiar

9. Fale sobre suas condicfes de vida nesse momento.

10.Como vocé se sente em relacéo a sua saude hoje?
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ANEXO A- Carta de aprovagéo do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

.PARECER N °301/2011
Prof.2 Dr.2 Michele Mandagara de Oliveira

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesquisadora:

Apo6s a analise do seu projeto por este comité, considerando a
realizacdo dos ajustes solicitados, informamos que o projeto sob sua
responsabilidade, intitulado: “Perfil dos usuarios de crack e padrdes
de uso” foi APROVADO.

Protocolo interno N © 063/2011

Pelotas, 26 de agosto de 2011.

Prof Dr Marilu Correa Soares
Coordenadora CEP-FEN-UFPel
COREN-RS 21885



ANEXO B - Autorizagéo de utilizacdo dos dados da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Declaracéo

Pelotas, 25 de Setembro de 2013

Declaro para os devidos fins que Suélen Cardoso Leite, mestranda do
Programa de Pdés Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas esta autorizada a utilizar parte dos dados qualitativos da
pesquisa Perfil dos usuarios de crack e Padrées de Uso, que conta com apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Edital
MCT/CNPqg n° 041/2010, sob minha coordenacéao, para elaboracdo de seu trabalho
de mestrado intitulado: O processo saude-doenc¢a na perspectiva de usuarios de
crack: contribui¢cBes para praticas de promocao da saude.

Ressalto que esta dissertacéo faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e
gue a mestranda esta ciente do compromisso de publicacdo dos resultados em

parceria com a coordenadora da pesquisa.

Prof2 Dra Michele Mandagara de Oliveira

Coordenadora do Projeto de Pesquisa



