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Resumo: O crack apresenta-se como uma nova forma de uso da cocaina, com padrdo de uso
cada vez mais intenso e compulsivo, levando o usuério a recorrentes recaidas para o0 uso da
substancia, pos-tratamento hospitalar e/ou ambulatorial. O estudo tem como objetivo
conhecer os fatores que contribuem para a recaida dos usuarios de Crack. Adotou-se a
metodologia qualitativa e amostra intencional por saturagdo, com amostra de doze usuarios de
crack, em tratamento no CAPS ad Il no municipio de Jodo Pessoa/PB. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: entrevista semiestruturada individual, sendo os dados explorados
através da analise de conteudo de Bardin e Escala de Recaida para Usuarios de Crack —
ERUC/2013. Os achados evidenciam uma maior expressdo para fatores de risco que
contribuem para a recaida em relacdo ao uso de crack, foram respectivamente: fissura para o
uso da substancia; expectativas positivas como euforia, prazer, autoconfianca; falta de um
projeto de vida com habitos saudaveis e do cultivo da espiritualidade, falta de habilidade para
enfrentar as situacfes de risco, sentimentos de tristeza, soliddo, ansiedade, desesperanga, e
conflitos afetivos. A identificacdo dos fatores que contribuem para a recaida do usuario de
crack deve ser valorizada na elaboracdo dos projetos terapéuticos, privilegiando as questdes
individuais, familiares e sociais. Os achados sugerem uma abordagem multiprofissional e
voltado para aprimoramento dos processos de prevencdo a recaida, para que 0s usuarios de
crack consigam reduzir os riscos para o retorno do uso da substancia em sua trajetoria de
tratamento.
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INTRODUCAO

Dentre as drogas ilicitas, a cocaina € uma substancia que tem ocasionado impacto na
vida pessoal e familiar do individuo, levando o usuério a busca de tratamento. (SILIQUINI,
2005). O crack apresenta-se como uma nova forma de uso da cocaina, ocasionando, assim, um
padrdo de uso cada vez mais intenso e compulsivo, 0 que leva o usuadrio muitas vezes a

consumir a droga até a exaustdo, com implicacdes sociais e a satde (DIEHL, 2009).
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Os estudos sobre o crack iniciaram h& pouco tempo no Brasil (KESSLER, 2008) e,
dentre eles, destaca-se 0 mais recente inquérito epidemiolégico, que descreveu as
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais do usuario de crack. Realizada nas 26
capitais e no Distrito Federal, o estudo estimou 370 mil usuérios de crack e/ou similares no
pais (BASTOS, 2013). Os dados apontam que, nas capitais, o tempo de uso do crack é de,
aproximadamente, 8 anos, onde mais da metade dos usuérios apresentam padrdo de consumo
diario. O estudo mostrou que 78,7% dos usuarios presentes nas cenas de uso sdo do sexo
masculino.

Inquéritos anteriores também apresentam achados em relagdo ao uso de drogas: no |
Levantamento Domiciliar sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (2001), os dados
apontam que 19,4% da populacdo pesquisada fez uso na vida de drogas, exceto tabaco e
alcool. Ja no Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas no Brasil (2005), os achados
foram 22,8%, correspondendo a 10.746.991 pessoas. Em relacdo ao uso de cocaina na vida,
houve um aumento de 0,6%, comparando o ano de 2001( 2,3%) com 2,9% no ano de 2005
(CARLINI, 2002).

Ao reconhecer 0 uso de substancias psicoativas como um problema de Saude
Pablica, o Ministério da Saude, programou, no ano de 2002, a Politica Nacional de Saude
Mental, em atencdo as pessoas com o uso prejudicial de alcool e outras drogas. Dentre 0s
servicos para tratamento de base comunitaria ofertada pelo Sistema Unico de Satde — SUS
destacam-se: Centros de Atencéo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS ad I11) e os
Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencédo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas — SHR ad (BRASIL, 2009).

Os achados em relacao aos servigos publicos de tratamento da dependéncia quimica
acessados pelos usuarios no Brasil, nos ultimos 30 dias antecedentes a pesquisa, foram: 6,3%
Caps ad e dos servigos de regime residencial ou internacdo, os dados apontam 4,2%
comunidades terapéuticas; 3,8% clinica especializada e com 3,6% hospital psiquiatrico.
Destaca-se também que 78,9% dos entrevistados relataram o desejo em fazer tratamento para
0 uso de drogas (BASTOS, 2013).

A recaida tem sido um dos maiores desafios no tratamento de um individuo com
dependéncia quimica, ao longo do tratamento. Alguns autores definem a recaida como o

retorno aos sintomas apds um periodo de remissdo (DIEHL, 2009) outros definem como um

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

b

Conbracis

processo dinamico que resulta no retorno aos padrdes anteriores de comportamentos
considerados problema(BRADON,2007).

As causas das recaidas em transtornos de comportamento tem sido estudadas, e desta
forma tém desenvolvidos modelos de tratamentos de prevencgéo, considerando a incidéncia
desses transtornos. (UCHOA, 1996). Porém, ainda sdo poucos o0s estudos que abordam a
recaida de usudrios de crack, embora achados recentes apontem que estas ocorrem com
frequéncia apds alta hospitalar e/ou ambulatorial (PEDROSO,2013). Assim o objetivo deste
estudo foi conhecer os fatores que influenciam na recaida dos usuéarios de crack em
tratamento no servico ambulatorial de Atencdo Psicossocial CAPS ADIII, através das
narrativas sobre o consumo e utilizando a Escala de Recaida para usuarios de Crack -
ERUC/2013.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de uma amostra intencional de doze usuarios de
crack, sendo oito homens e quatro mulheres, em tratamento no CAPS ad no municipio de
Jodo Pessoa/PB, realizados nos meses de maio e junho de 2015. Os critérios para selecdo dos
sujeitos foram: Apresentar Diagnostico de Transtorno por Uso de Substancia de acordo com
0s critérios do DSM — 5; Ser do sexo masculino ou sexo feminino, ter o crack como droga de
preferéncia atraves do auto relato, maiores de 18 anos de idade, possuir historico de recaidas
aferido pelo prontuario do sujeito, aceitar voluntariamente participar do estudo, ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo apresentar prejuizos cognitivos

comprometedores que impossibilitam a participacdo no estudo.

Os participantes do estudo foram selecionados no proprio CAPS ad 11, Foram
realizadas doze entrevistas, quando os discursos atingiram o critério de saturacdo
(FONTANELLA, 20018), ou seja, quando os relatos dos entrevistados apresentaram
redundancias e nenhuma informacdo nova foi descoberta. Ainda foram realizadas mais duas
entrevistas para a confirmacdo das repeticbes das narrativas e foram descartadas
posteriormente.

Os instrumentos de investigacdo utilizados: 1) Entrevista individual semiestruturada,
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que foram gravadas em audio com a autorizacdo do entrevistado, com perguntas abertas
previamente padronizadas, contendo os dados sociodemograficos ( aferidas pelo prontuério do
usuario) e referentes a frequéncia/padrao de consumo do crack . 2) Escala de Recaida para do
Usuério de Crack- ERUC, validadas no Brasil pelos pesquisadores Pedroso, Kessler &
Pechansky, 2013.

Na ERUC sdo apresentados vinte e cinco fatores de risco que podem influenciar na
recaida dos usuarios de crack, para as quais se deve marcar o quanto se discorda ou concorda,
em relacdo ao uso de crack, durante os ultimos seis meses ( numa escala que vai de
1=discordo totalmente a 5=concordo totalmente). Esta escala avalia seis diferentes fatores
para a recaida para o uso do crack: Fator 1 — Emocdes, familia e afeto; Fator 2 — Coping
Fator 3 - salde, sexo e tratamento); Fator 4 — Aspectos sociais e legais; Fator 5- Expectativas
positivas e Fator 6 — Craving.

Antes da realizacdo da investigacao propriamente dita, foi realizado um estudo-piloto
com uma amostra de 08 usuarios de crack, selecionados em diferentes servicos e dentre eles
pessoas em situacédo de rua que ndo se conheciam, para assegurar uma amostra heterogénea. O
roteiro das questdes norteadoras do estudo foi testado, quanto a sua viabilidade, a fim de fazer

correcdo de erros e realizar 0s ajustes necessarios na sua aplicacao.

Foram dividas em trés etapas a logistica do estudo: Primeira etapa- Foi identificada
uma sala em ambiente tranquilo e confortavel no proprio CAPS AD III, a fim de evitar
interferéncias que venham prejudicar a concentracdo dos participantes durante toda a coleta
de dados; Segunda etapa -. Em conversa individual com cada sujeito foram esclarecidos 0s
objetivos do estudo, explicado cada etapa da pesquisa e apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com garantia de sigilo e anonimato e na Terceira etapa —
Realizacdo de entrevista individual, cujo horéario foi acordado com os proprios sujeitos, foram
gravadas em audio e em seguida foi aplicada a Escala de Recaida para Usuarios de Crack
(ERUC) com os sujeitos que concordaram em participar da pesquisa voluntariamente e que
assinaram o Termo Livre e Esclarecido. O tempo destinado para cada entrevista e Aplicacédo

da ERUC foi com durac¢do minima de 60 min e maxima de 1 h e 40 min.

Para analise das entrevistas, foram transcritos todo o contelido das narrativas de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

b

Conbracis

forma ordenada, categorizada pela pesquisadora principal e submetidas a analise de contetido

de Bardin (1977), através de trés etapas: pré andlise, contato com o material coletado através
de “leitura flutuante e constituigdo do corpus da pesquisa”. A exploragdo do material consistiu
na codificacdo e categorizacdo, através das seguintes etapas: a) escolha das unidades de
contagem, b) a selecdo das regras de contagem e c) a escolha de categorias; Analise dos
resultados- foram elaboradas inferéncias e interpretacGes alicercadas no contetdo das

narrativas.

A anélise da ERUC/2013 ocorreu através da avaliacdo da soma dos escores e
classificacdo na categoria adequada. Cada fator foi analisado separadamente através das
frequéncias absolutas e relativas das respostas em cada categoria. Para a analise do perfil
socio demogréfico, foi realizado o célculo das frequéncias absolutas e relativas das respostas a

cada item. Para as variaveis quantitativas, foram apresentados a media e desvio-padrao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), por meio do Protocolo n° 5327 em conformidade

com a Resolucé@o N° 466/12 do Conselho Nacional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra deste estudo foi composta por usuarios de crack (n=12), sendo oito
homens e quatro mulheres em tratamento. A tabela 1 demonstra as caracteristicas dos usuarios
entrevistados. A idade variou entre 25 e 52 anos. Mais da metade (66,7%) dos usuarios
tinham ensino fundamental completo. Individuos solteiros (83%), catolicos (83%), com
moradia propria (66,7%) e em situacao de rua (33,3%). Um pouco mais que a metade (58,3%)

morava sozinha e 41,6% vivia com alguém da familia de origem ou familia atual.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de usuarios de crack em tratamento no CAPS ad (N=12)

Nome/ | Escolaridade* | Estado Religido | Com N° Profissdo/ Trabalha? Possui
idade/ | * Civil*** guem filho | ocupacéo moradia**
Sexo* reside? *
N36F | 2-8anos Solteiro Catolica So 02 Copeira Desempregada | SR
049M | 9 anos ou mais | Casado Catolica Esposa 06 Pedreiro Bicos Sim
S52M | 2-8 anos Separado | Catolica | SO 02 Guarda Licenca Sim
Civil médica
L46M | 9 anos ou mais | Solteiro Catolica Pai, mée 03 serigrafista | Desempregada | Sim
C25M | 9 anos ou mais | Solteiro Catolica Mée 02 Vendedor Desempregado | Sim
B38M | 2-8anos Solteiro Catolica Sé 01 Motorista Desempregado | SR

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



cLLw

Conbracis

b

F40M | 2- 8 anos Solteiro Catolica | Mée,irma | 02 Office boy Bicos

145M | 2- 8 anos Solteiro Evangeélico | S6 02 Motorista | Desempregado
H40M | 2- 8 anos Casado Catolica Esposa 02 Motoboy Desempregado | Sim
G35F | 2-8anos Solteira Catolica Sé 03 Baba Desempregada | SR
P47F | 2-8anos Solteira Catdlica Sé 05 Néo Bicos Sim
A30F | 2-8anos Separada | Catdlica S6 02 Néao Bicos Sim

***Casado — relato do entrevistado, independente do oficialmente registrado em cartdrio; Solteiro- os que ndo
coabitam com companheiro/a ** Escolaridade — anos de estudo completo; ****SR - situacdo de rua se refere a
morador em situagdo de rua, ndo tem residéncia propria.

Na tabela 2, é apresentada as caracteristicas do consumo de crack entre 0s usuarios
entrevistados. O uso diario do crack predominou no relato dos entrevistados (n=10; 83,3%).
Embora o consumo por dia tenha frequéncia bastante variada, observou-se que em media, 0s

entrevistados consumiam 25 pedras de crack por dia (desvio-padrdo 10,6).

Tabela 2. Caracteristicas do consumo de crack entre os entrevistados (n=12)

Iniciais/idade/ Tempo Frequéncia N° de pedras/

Sexo de uso do crack de consumo consumo dia
(anos)

M36F 11 anos Diéario 25
P49M 21 anos Mensal 30
S52M 12 anos NF NF
J46M 07 anos Final de semana 30
V35M 05 anos Diario 06
A38M 06 anos Diario 15
040M 18 anos Diario 15
R45M 22 anos Diario 25
040M 22 anos Diario 40
J35F 16 anos Diario 50
M47F 17 anos Diario 80
B33F 10 anos Diario 40

NF- ndo falou

Quase metade dos entrevistados (n=5; 45%), relatou usar crack com maconha, ja o
uso combinado do crack com o alcool foi referido por 27% dos usuarios. Apenas um

participante relatou fazer somente uso do crack e uma narrou o0 uso combinado do crack com
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0 tabaco. Observa-se que o uso do crack € precedido do consumo de outras substancias
psicoativas, 0 que corrobora estudos prévios .Esta evidéncia sugere acdes preventivas voltadas

ndo s6 para o consumo de drogas ilicitas, com também para as substancias licitas.

“Comecei a usar o alcool e o tabaco faz vinte anos atrés...depois que conheci
o0 crack passei a usar também, e bem dizer agora to fumando maconha... mas
o crack e o alcool é a que mais gosto ”.(PLS49M)

“..Um dia eu quis usar o crack, mas so qui ja usava maconha, dlcool e
cocaina, ta entendeno?(S52M)

Os entrevistados (66,7%) relataram comportamentos de troca e venda de pertences
pessoais e familiares para a obtencdo do crack. Esse resultado é compativel com outro

estudo™, que também observou esses dados.

0 que tem. J& aconteceu deu dar fim a um celular...troquei por crack...ah
vendi bicicleta minha...ai me arrependi por causa dessa peda (A38M).”
(Define-se como peda, pedra).

Na Tabela 3, podem ser observados os fatores de influéncia para a recaida dos
usuarios de crack: Verifica-se o escore >=28 para 0 Fator 1 - Emoc0es, familia e afeto. Estes
dados apontam que as situacGes de tristeza, soliddo, ansiedade, desesperanca, conflitos
afetivos e discussdes familiares foram considerados fatores de risco para a recaida do
consumo do crack, por 50,0% dos entrevistados. Estes dados corroboram com os achados do
estudo sobre os Fatores de risco e protecdo a recaida na percep¢do de usuarios de substancias
psicoativas, que apontam que os problemas familiares (36,0%) e os sentimentos de ansiedade

(48,9%) sdo fatores de risco podem para a recaida do usuério ( SILVA,2014).

No que se refere ao Fator 2 -Coping- observa-se o escore >= 16, onde cerca de 58,3%
(N=12) acreditam que a falta de um projeto de vida com habitos saudaveis do cultivo da
espiritualidade e a falta de habilidade para enfrentar as situac6es de risco, podem influenciar

para o retorno do uso do crack. Religiosidade foi citada como principal rede de suporte para
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prevencdo a recaidas, confirmando resultados evidenciados por alguns autores
(CAVALCANTE, 2012; FORMIGONI, 2019), que acreditam que a prética da religiosidade
auxilia na promocao da fé, fornecendo apoio para lidar com adversidades, experiéncias de dor

e sofrimento, além de oferecer estimulos aos habitos saudaveis.

Em relagdo ao Fator 3- Saude, sexo e tratamento, identifica-se que 33,3% dos usuarios
apontam (escore >=12), atribui as situacdes que envolvem a troca de sexo por crack no
momento da fissura, infecgcdo por doencas DST/HIV e ao dificil acesso ao tratamento na rede
publica de saude, como causas para o retorno do uso do crack. Interromper o consumo do
crack, ndo é um processo facil, principalmente quando este é influenciado pelo craving/fissura
e por fatores que envolvem o estado emocional, estimulos ambientais, dificuldades de seguir
um tratamento ambulatorial( WALLACE, 1989).

O Fator 4- Aspectos sociais e legais — observa-se o escore >= 19, onde se observa que
41%, 6%, acredita que o envolvimento com a criminalidade, desemprego e ambiente social
favoravel com amigos, podem leva-los a recaidas. E o que também apresenta o estudo
realizado com os internos em tratamento nas Clinicas de Tratamento para Dependéncia
Quimica de Uberaba — MG, que aponta 0 Desemprego (36,1%) e os Problemas com a justica
(17,8%) dentre os problemas sociais relacionados ao uso de drogas indutor para a recaida.
(JACINTO, 2014).As amizades também sdo citadas como um dos principais fatores de risco
para a recaida (CAVALCANTE, 2012), pois amigos facilitam, estimulam e insistem para o
consumo da droga e este, necessitando de aprovacdo social, retorna ao uso da substancia (
SILVA, 2014).

Fator 5- Expectativas positivas, escore>=12, como euforia, prazer, autoconfianga em
relacdo a tudo, foram apontados por 66,6% dos entrevistados. E o que também foi obsersado
Em um estudo de Jaffe e Kilbey (1994), realizado com ndo usuarios e usuarios experimentais
de cocaina que apresentavam expectativas positivas, como grandiosidade e euforia,
corroborando com Freitas (2014), que afirma que uma vez que o consumo de cocaina é
iniciado, os individuos esperam consequéncias positivas, 0 que se torna mais relevante e

acaba mantendo o comportamento de busca pela droga.
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Em relacdo ao Fato 6- Craving, escore >=9, os dados apontam que 83,3% dos
entrevistados atribuem a fissura como fator de risco para a recaida em relacdo ao uso do
crack. ). Estudos apontam que os usuarios podem ser beneficiados com as técnicas para o
manejo da fissura como: Modelo da Prevencdo a Recaida (MARLATT, 1993), no
Treinamento de Habilidades e Tratamento de Exposi¢do a Estimulos (MONTI, 1997; 1999),

como indicadas no tratamento da fissura em dependentes quimicos por Aradjo et al.

Tabela 3. Fatores de risco que podem influenciar na recaida dos usuérios de crack

Fatores de risco para a recaida Frequéncia dos fatores Soma dos Escores
citados pelos entrevistados
(N=12)

Fator 1-Emoc0es, familia e afeto 6(50,0 %) >=28

Fator 2 — Coping 7 (58,3%) >=16

Fator 3 - Saude, sexo e tratamento 4 (33,3%) >=12

Fator 4- Aspectos sociais e legais 5 (41,6%) >=19

Fator 5- Expectativas positivas 8 (66,6%) >=12

Fator 6 - Craving 10 (83,3%) >=9
CONCLUSAO

Espera-se oferecer subsidios para o aprimoramento do cuidado aos dependentes de
crack, em servico ambulatorial, visando melhor compreensdo sobre os fatores de risco
indutores para de recaida do dependente de crack e dos fatores estressores que contribuem
para 0 retorno do uso da substancia apOs periodo de remissdo. Os achados sugerem o
desenvolvimento de programas de educacdo permanente aos profissionais, voltados para o0 o
desenvolvimento e aprimoramento dos processos de prevencdo a recaida, para que 0S USUArios
consigam utilizar estratégias de enfrentamento e manejo que permitam a manutencdo da
abstinéncia, reduzindo os riscos para o retorno do uso da substancia em sua trajetéria de
tratamento. O estudo ndo visou representatividade, portanto, os resultados ndo podem ser
generalizados e nem utilizados para representar todos os usuarios de crack. Sugerem-se

investigacOes futuras sobre a tematica abordada para que se tenha maior aprofundamento do
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fendmeno e ampliagdo do conhecimento a respeito das necessidades dessa populagao.
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