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Objetivo: avaliar o estigma e o preconceito vividos pelos usuarios de crack em seu contexto
social. Método: trata-se de estudo avaliativo qualitativo, desenvolvido por meio da Avaliacdo
de Quarta Geracdo, realizado com quatro grupos de interesse (dez usuarios, onze familiares,
oito trabalhadores e sete gestores), componentes da rede de atencdo em saude mental. Para a
coleta de dados, utilizaram-se observacao e entrevista individual e a analise ocorreu pelo Método
Comparativo Constante. Resultados: os usuarios de crack sofrem preconceito e estigma, sendo
taxados como aqueles que ndo se encaixam no ideario da sociedade (sem vinculos familiares,
emprego formal e moradia) e que devem ser excluidos. Apresentam comportamento indisciplinado
e, por isso, sao discriminados, sujeitos marginais e criminosos, abolindo sua singularidade,
potencializando situagdes de vulnerabilidade. Conclusdo: o processo avaliativo evidenciou a
necessidade de desmitificar o imaginario social que demoniza o dependente quimico, sendo
pertinente o desenvolvimento de politicas publicas com acdes de educacdo em salde, prevengao,

informacgao e combate ao estigma.
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Introdugéao

Atualmente, o uso abusivo de substancias
psicoativas também tem sido abordado como um
problema de saude publica e seu enfrentamento tem
exigido parceria com diversos setores da sociedade,
em um permanente debate, devido a complexidade da
situacao e a rapidez da expansao do consumo de drogas.

Nesse cenario, associado ao comprometimento
na vida social dos usuarios e familiares, o abuso do
crack também desencadeia comprometimentos clinicos
causados pela dependéncia dessa substancia e, somados
ao carater compulsivo do uso, o usuario geralmente
envolve-se em brigas e transgressdes, tendo seu
cotidiano permeado pela violéncia e criminalidade®-3,

Essas alteragbes provocadas pelo uso do crack
acabam levando ao abandono e a rupturas de lagos
afetivos, o que ocasiona isolamento social e conflitos
com sua rede de apoio. Tal situacdo tem ocupado os
espacos da midia e os discursos da sociedade civil e
politica, valorizando aspectos negativos da dependéncia
de drogas que ajudam a construir o preconceito e
o estigma em relagdo a esses usuarios. Com isso, a
ideia construida no imaginario social é que todos estdo
envolvidos com o trafico, com a criminalidade e que a
interrupcdo do uso esta relacionada a forga de vontade
dos usuarios.

Assim, entende-se o0 preconceito como um
julgamento prematuro e inadequado sobre o uso e abuso
de drogas. Ou seja, é quando se define algo ou alguém,
construindo-se uma ideia sem prévios conhecimentos.
O preconceito € a valoragdo negativa que se atribui
as caracteristicas da alteridade; implica a negacdo do
outro diferente e, no mesmo movimento, a afirmacgdo da
propria identidade como superior/dominante.

O estigma, por outro lado, evidencia algo que
extrapola uma atitude de prejulgamento, como sinal
infamante, indigno e desonroso, uma mancha na
reputacdo de alguém, e que pressupde a contaminacéo,
o contagio, a transmissdo, tornando urgente e necessario
o isolamento do agente contaminador®.

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem
surgir evidéncias de que ele tenha um atributo que o
torna diferente de outros, sendo, até, de uma espécie
menos desejavel®,

Assim, preconceituosamente, deixa-se de
considerar o individuo usuéario de drogas uma criatura
comum e total, reduzindo-a a uma pessoa estragada
e diminuida, ou seja, estigmatizando-a especialmente
quando o efeito de descrédito sobre ela é muito grande.
relacionados/

O preconceito e o estigma,

direcionados ao usuario de crack, tém influenciado

a relagdo dessas pessoas nos diversos setores da
sociedade, pois estdo relacionados a criminalidade,
fazendo com que essas pessoas sejam estigmatizadas,
negligenciadas e marginalizadas enquanto cidadaos,
o que reforca abordagens excludentes e de violéncia,
entre outras.

Para tanto, sugere-se que a abordagem terapéutica
aos usuarios de substancias psicoativas seja direcionada
pelas particularidades de cada sujeito, considerando
os aspectos do consumo, vulnerabilidade, risco e a
ampliagdo do acesso e cuidado continuo no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS)?.

A partir do exposto, propde-se avaliar o estigma
e o preconceito vividos pelos usuarios de crack em seu
contexto social, neste artigo, o qual se origina da pesquisa
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), denominada “ViaREDE
- Avaliagdo qualitativa da rede de servigos de salde
mental para atendimento a usuarios de crack”®, cujo
objetivo foi avaliar a rede de servicos de saude mental
para atendimento a usuarios de crack, em um municipio

da regido metropolitana de Porto Alegre, RS.

Método
Trata-se de estudo avaliativo, de natureza
qualitativa, com a utilizacgdo dos pressupostos

metodoldgicos da avaliacdo de Quarta Geracdo, a
qual se caracteriza como uma avaliagdo construtivista
responsiva em que as demandas dos grupos de interesse
sdo o foco da avaliagdo, construidas conjuntamente em
um processo hermenéutico dialético em que ocorre
interagdo e negociagao entre pesquisador e o grupo
de interesse. Os grupos de interesse sao formados por
organizacdes, grupos ou individuos, os quais possuem
interesse em comum no processo avaliativo, e nele estao
envolvidos de alguma maneira, ou sdo potencialmente
por ele afetados®.

A pesquisa foi realizada em um municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre, RS. Os dados foram
coletados por meio de observacdo, mediante etnografia
prévia, momento no qual o avaliador interage sem estar
engajado com as atividades de avaliacdo. A fase de
etnografia prévia foi registrada em didrio de campo e
essa etapa totalizou 189 horas®.

Fizeram parte dos grupos de interesse dessa
pesquisa: dez usudrios que frequentavam o Centro
de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) ou
outro servico da rede de salde mental em funcdo do
uso de crack, com boas condicdes de comunicagdo,
sendo excluidos aqueles que estivessem em estado
psicdtico, fissura ou com déficit cognitivo importante;
onze familiares que estavam em acompanhamento no
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CAPS AD durante o periodo de coleta de dados; oito
trabalhadores do CAPS AD, com, pelo menos, seis
meses de experiéncia em atendimento no CAPS AD,
ou na rede de servicos de salde mental, além de
ndo estar em gozo de licengca ou férias no periodo da
coleta, sendo dois psicologos, um médico psiquiatra, um
terapeuta ocupacional, um oficineiro, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem e um auxiliar administrativo,
e sete profissionais gestores, sendo cinco integrantes
do Colegiado da Saude Mental (trés psicdlogas, uma
assistente social, uma terapeuta ocupacional), uma
enfermeira coordenadora da equipe de saude mental
do hospital geral e uma enfermeira coordenadora da
atengdo basica do municipio®.

Para a aplicagdo pratica da coleta de dados, ocorreu:
(1) contato com o campo, em que foi apresentada e
discutida a proposta da pesquisa, momento em que os
grupos de interesse aceitaram participar da avaliagao;
(2) organizagdo do processo avaliativo, quando o
pesquisador ganhou o direito de entrada e realizou
a observacdo livre, com o objetivo de conhecer a
realidade e o contexto do servigo, sem estar engajado
nas atividades da avaliagdo; (3) identificagdo dos
grupos de interesse; (4) desenvolvimento e construgdes
conjuntas, em que foram realizadas as entrevistas por
meio do circulo hermenéutico dialético; (5) ampliacdo
das construgdes conjuntas, em que foram introduzidas
outras informagdes e materiais que poderiam contribuir
para o processo avaliativo; (6) preparacao da agenda
para negociacdo que organizou as informacgles e as
construgdes dos grupos para que fossem apresentadas
aos participantes; (7) execugdo da negociacdo, na qual os
entrevistados tiveram acesso as informagdes obtidas na
coleta de dados para discussdo, debate e esclarecimento
sobre as construgdes, tendo oportunidade de modifica-
las, ou afirmar sua credibilidade, ou para o alcance de
um consenso possivel®,

As entrevistas foram conduzidas pela aplicagao
do circulo hermenéutico-dialético, em que o primeiro
respondente denominado R1 responde a uma questao
aberta sobre o objeto da avaliagdo: fale sobre o
atendimento do usudrio de crack no municipio. Ao
respondente é solicitado que descreva como constréi
o objeto da avaliagdo e o comente. Os temas centrais,
concepcOes, ideias, valores, preocupacbes e questdes
apresentadas por R1 sdo analisadas pelo avaliador,
formulando a primeira construgao, C1. Em continuidade,
R2 é entrevistado e, apos comentar suas questdes, os
temas obtidos da anadlise de R1 sdo introduzidos e R2 é
convidado a comenta-los. Como resultado, a entrevista
de R2 produziu informagdes ndo apenas de R2, mas
também a critica a construgdo de R1. O avaliador
completa a segunda analise, resultando na formulagdo

de C2, considerada uma construgdo mais informada e
sofisticada, baseada em duas fontes de informagdo: R1
e R2. Esse processo é o principio da construcdo final
que se busca, o processo é repetido nas entrevistas
seguintes, até fechar o circulo entre os participantes®.

As entrevistas foram realizadas individualmente,
gravadas e transcritas na integra, e, neste artigo, as
falas sao identificadas pela letra P (participante).

Para a analise de dados, foi utilizado o Método
Comparativo Constante, que permite que a analise
ocorra de maneira concomitante a coleta de dados.
Esse método apresenta duas etapas: identificacdo das
unidades de informagdo e categorizagdo. As unidades
de informacgdo sdo sentencas ou paragrafos obtidos do
material empirico, registradas de modo compreensivel
a qualquer leitor e ndo somente ao pesquisador. A
categorizagao tem o objetivo de unificar, em categorias
provisoérias, todas as unidades deinformacéo relacionadas
ao mesmo conteldo, buscando-se a consisténcia
interna das categorias para, posteriormente, a partir da
negociacdo, construir as categorias definitivas®®,

O processo avaliativo evidenciou as seguintes
categorias tematicas: concepcdo de rede, gestdo da
rede, acesso a rede, articulacdo da rede, midia e crack,
preconceito e estigma, campanhas de prevengdo,

caracteristicas do trabalho em saude mental,

caracteristicas do usuario, estratégias do trabalho
em saude mental, perfil do trabalhador e formacgdo
profissional em salude. Neste artigo, abordam-se as
unidades de informagdo da categoria tematica estigma
e preconceito em relagdo ao usuario de crack.

Os principios éticos foram assegurados conforme
a Resolugdao n°466/12 (BRASIL, 2012), do Conselho
Nacional de Salde, do Ministério da Saude?, e o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CONEP UFRGS), sob
n°16740, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

No processo avaliativo, temas como preconceito
e estigma, relacionados ao usuario de crack foram
apontados. Esses usuarios sofrem as consequéncias
negativas por serem rotulados e estereotipados como
seres indesejaveis e improdutivos, o que |hes propicia
posicionamento mais baixo na hierarquia social e pode
interferir negativamente em suas oportunidades de
cidadao e de vida em sociedade. Desse modo, a perda
de status em si torna-se a base da discriminagdo,
ocasionando rotulagdo, estereotipia e separagao(®.

Relacionando-se os conceitos de preconceito e
estigma ao uso de crack, o processo avaliativo gerou
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a reflexdo acerca dessa hierarquia social. Nela, os
usuarios de crack sdo taxados e considerados sujeitos
fora do contexto social - aqueles que ndo se encaixam no
ideario da sociedade (sem vinculos familiares, emprego
formal e moradia), inclusive com ideias de que os
mesmos devem ser excluidos. Sdo vistos como pessoas
diferentes e inferiores. Por lei, qualquer cidaddo pode
usufruir dos espacos publicos da cidade, entretanto, a
sociedade na qual eles estdo incluidos acredita que eles
ndo possuem esse direito, ou, as vezes, que ndo podem
ser considerados cidadaos.

A sociedade capitalista estabelece o consumo licito e ilicito
de mercadorias e produtos, inclusive de drogas. Em relagdo ao
consumo de crack, o usuario geralmente consome nos espagos
da cidade, ocupando os lugares publicos. A maioria das pessoas
tem o imagindrio social de que se devem tirar esses sujeitos
das ruas, buscando “limpar” esses espagos - fazer a limpeza
urbana (P1).

Por isso, € necessario que se construa uma
sociedade ndo moralizadora das situagdes de vida ou
dos problemas enfrentados pelo cidaddo, pois esses
fatores influenciam o direito do uso do espacgo publico
que deve pertencer a todos.

Na questdo do crack e da dependéncia de drogas,
antes de afastar, impedir o acesso e esconder a
sociedade deve desmistificar a ideia de que o usudrio
é alguém incapaz, perigoso e sem condicGes. E preciso
divulgar e trabalhar essa problematica como uma
questdo de saude. Deve-se incluir, também, os setores
da economia, da educacdo e da assisténcia social,
juntamente com a politica, propondo o direito ao cuidado,
ao acesso ao espaco da cidade e, principalmente, o
apoio de instituicdes de saude que estejam preparadas
para atender esse tipo de usuario. Considera-se que o
enfrentamento do uso de drogas passa, essencialmente,
pelo combate ao preconceito e ao estigma e, desse
modo, a producdo da saude se orienta pela producdo
de vida social.

E possivel afirmar que tanto o preconceito quanto
o estigma sdo processos sociais muito semelhantes
que podem resultar em discriminagdao, envolvendo
categorizacdo e etiquetagem, esteredtipos e rejeicdo
social*?),

Dentre as entrevistas coletadas, os discursos
dos entrevistados revelam que os usuarios de drogas
sdo avaliados e estigmatizados de modos diferentes,
dependendo do tipo de substdncia que usam, inclusive
entre eles proprios. Aqueles que usam crack sofrem
outra descriminagdo, por sua vez, maior e mais intensa.

Tanto é que eles aqui dentro do CAPS, quando eles se
apresentam em grupo, o usudrio de dlcool diz "eu uso dlcool, sé
alcool”, quer dizer que “eu sou melhor do que aquele que usa

crack, porque eu uso s6 alcool” (P2).

Porque ndo é real, isso dificulta o trabalho, acho que
atrapalha no sentido da separagdo. "Ah, eu sou alcoolista, tu
dependente de crack”. Como é que eu vou fazer o grupo com
eles, se tem preconceito entre eles mesmos? E dificil lidar &s
vezes... (P3).

Esse maior preconceito e a estigmatizacdo do
usuario de crack ultrapassam as barreiras territoriais.
Em um estudo realizado em Nova Iorque (EUA), foi
argumentado, por usudrios de drogas, que os usuarios
de cocaina em pd sdo menos propensos a experimentar
a estigmatizagdo e o tratamento negativo subsequente,
quando comparados aos usuarios de crack?,

A pessoa estigmatizada possui duas identidades:
a real e a virtual. A identidade real é o conjunto de
categorias e atributos que uma pessoa prova ter; e a
identidade virtual é o conjunto de categorias e atributos
que as pessoas tém ao se mostrarem aos estranhos
ao seu redor, logo, sdo exigéncias e atribuicbes de
carater, feitas pelos considerados normais, quanto ao
que o estranho deve ser®. Desse modo, a imagem
virtual dos usudrios de crack é reconhecida como uma
identidade deteriorada, que representa algo mau dentro
da sociedade e, por isso, eles devem ser evitados.

Constata-se que a identidade virtual do usuario de
crack é considerada um comportamento indisciplinado.
Evidencia-se, assim, uma atitude preconceituosa e
discriminatdria, gerando situagdes de vulnerabilidade,
em que o usuario de crack é percebido como uma
barreira social.

A sociedade diagnosticou e generalizou os usuarios
de crack como sujeitos marginais e criminosos. No
entanto, sabe-se que o diagnéstico produz uma
identificacdo que redune um conjunto de sujeitos sob
um significado, abolindo sua particularidade, podendo,
assim, chegar a produzir marcas decisivas na vida do
individuo, pois todo diagndstico implica juizo de valor e,
em decorréncia, a segregagdo?,

Chama-se a atencdo para o fato de que o uso de
crack ndo é igual a marginalidade e a criminalidade. Essa
ideia se imbui de um clima emocional derivado do estigma
que discrimina e, consequentemente, afeta a vida do
usuério, da familia e da sociedade. E preciso perceber que
a dependéncia de uma substancia ndo esta condicionada
somente a vontade da pessoa porque ha uma necessidade
fisiolégica e psicolégica da substancia. Os usudrios ndo
escolhem mais usar a substancia, eles sdo reféns dela.

A instantdnea euforia que a droga desencadeia e
que o dependente sente no momento de usa-la reforca
e motiva a maioria dos individuos ao desejo de um novo
episddio de consumo, estabelecendo relagdo intima
com a dependéncia do sujeito com a droga. Diante das
dificuldades cotidianas, o dependente encontra na droga
um modo de superar a sua fragilidade. Entdo, é ardua



Bard ND, Antunes B, Roos CM, Olschowsky A, Pinho LB.

a tarefa de elaboragdo e implementagdo de medidas
efetivas no enfrentamento dessa substancia®®.

Diante do exposto, para que a sociedade veja o
usuario de crack sem rotulos predeterminados, sem
medos e sem a ideia de que é um problema - ou um
perigo - os trabalhadores de saude tém a tarefa de
se engajar no desafio de mudar esse quadro. Esses
trabalhadores tém o compromisso de considerar a
identidade real dos usuarios de crack, o que direciona
para uma aproximacao da vida dessas pessoas e nao
apenas aquela relatada pela midia, a qual potencializa a
identidade virtual.

Via educacdo permanente, seja algo necessdrio e
importante a ser feito com os trabalhadores da rede. Acho que
até um pouco desfazer esta imagem criada pela midia do usudrio
de crack como um “zumbi”, do usudrio de crack como aquele que
nédo tem mais solugdo, de que foi por ai, ndo tem mais volta (P4).

Nesse sentido, é preciso que haja a destituicdo de
preconceitos e prejulgamentos, e,

“para que isso ocorra, é necessario que se lance
mé&o de uma assisténcia mais humana, caracterizada
como uma maior sensibilidade para escuta, destituida
de preconceitos. Essa assisténcia podera ser viabilizada
pela mudanca de atitudes, busca de conhecimentos,
aperfeicoamento de habilidades e reconhecimento
da existéncia do outro, a partir do que é considerado
inexistente”(®),

Durante o processo avaliativo, foi constatado que
usudrios de crack e sociedade andam paralelamente,
porém, em conflito. De um lado, a sociedade que
discrimina e, do outro, o usuario que ndo quer ser
condenado nem vitimizado, apenas quer ser considerado
uma parte da sociedade, com desafios e fragilidades a
serem enfrentados. O mau juizo feito aos usuarios de
crack dificulta ainda mais o seu tratamento e a sua
reinsergao social.

Considera-se que todos os setores da sociedade
sdo responsaveis pelo enfrentamento do preconceito
que opera na discriminacdo do usuario de crack,
constituindo-se em uma barreira na sociedade que deve
ser afastada. O que se busca é incluir a pessoa cidada
que tem um problema ante o uso de drogas e deve ser
considerada com uma pessoa com direitos e deveres na
participacao e responsabilizagdao sobre sua vida social. A
ideia é desmitificar.

E eu jé acho que é uma coisa mais bésica, mas é um plano,
€ a coisa da cultura mesmo, que a gente precisa mudar o jeito
de pensar esta questdo do crack. Que é patologia, que é uma
questdo para a saude, sim, que causa prejuizos, sim, mas que
isso seja assim denominado desta maneira (P4).

Acho que o principal fator é conhecer os usudrios. Deixar o
preconceito para la, porque tem muito essa coisa de que a ndo

€ usudrio de crack vai estar roubando, vai estar matando. Entdo

eu acho que deixar o preconceito é a melhor alternativa, assim,
porque sendo o que vai ser dessas pessoas (P5).

Existe, claramente, a necessidade de mudar essa
cultura de exclusdo. Embora seja um processo lento
e gradual, deve ser cada vez mais incentivado pelos

w

setores da saude e da educacdo. Sendo assim, “a
desconstrugdo do paradigma de exclusao da pessoa
que tem uma existéncia-sofrimento e a construgdo de
um novo, que traz a perspectiva de conviver com as
diferencas, é processual”(6),

Ou seja, essa problematica do crack e outras drogas
mostram o quanto a sociedade precisa amadurecer seus
conceitos a respeito dos seus diferentes, incluir em seus
valores a aceitagdo do outro da maneira que ele é. Essa
intoleréncia da sociedade é cada vez mais evidente em
relacdo ao uso do crack.

A gente sabe que existe um grupo. E um grupo que
envolve politicos, médicos, enfim, sociedade que ndo concorda
com essa ideia de cuidar, que tem a ver com preconceito, que
tem a ver com a loucura que esta varrida nos nossos olhos. Que
a diferenca tem que estar anulada, que os padrées estéticos
morais precisam ser de uma forma, e eu acho que esse grupo
agora encontra na questao AD e acho que crack escracha isso.
O crack escracha a diferenga, a Iégica de falta de acesso das
pessoas a vdrias coisas, educagdo, moradia, salario e ai, bom,
tem essa parte da sociedade que ndo consegue lidar com isso,
que ndo quer lidar com isso. Entdo, a questdo AD no crack vem
imprimindo retorno grotesco da impossibilidade de conviver com
a loucura (P6).

A logica repressiva coloca o acento na droga,
resultando em baixa resolutividade na atengdo ao
individuo. Para seguir apostando nos sujeitos, faz-se
necessario escuta-los e acolher o consumo de drogas
independentemente dos aspectos legais que isso
envolve. Trabalhar com salde publica e drogas significa
aceitar que o consumo ocorre, que nem sempre O
consumo leva a dependéncia e que ha diferentes riscos
ligados ao uso de drogas*”. Geralmente, as minorias
marginalizadas sdo a populagdao que vive nas favelas,
além dos proéprios traficantes, sendo essa populagdo
composta por negros e nordestinos de baixa renda ou
em miséria concreta®.

O preconceito e a estigmatizacdo em relacdo ao
usuario de substancia quimica mascaram, muitas vezes,
a real situacdo de vulnerabilidade em que esse usuario
se encontra. A estigmatizacdo € identificada na produgéo
de violéncia. A partir da vivéncia nas comunidades da
periferia, é perceptivel como a falta de oportunidades
de trabalho e demandas por infraestrutura se tornam
facilitadoras para a expansdo do fenémeno do uso de
crack, ou seja, a situacao de pobreza, conjuntamente
com as falhas do Estado, estimularia o envolvimento
com a droga®?,
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Dessa forma, durante o processo avaliativo

percebe-se que € necessario grande investimento
para enfrentar o crack. Para tanto, é imprescindivel
desmitificar o imaginario social que demoniza o
dependente quimico, enquadrando-o como marginal e
criminoso. E o momento de se investir na integracao
das politicas publicas com acdes de educacédo em saude,
prevencgdo, informagdo e combate ao estigma para que
o trabalho com o dependente quimico seja positivo na

busca pela sua reinsercdo na sociedade.
Conclusao

O processo avaliativo evidenciou que a sociedade
percebe o usuario de crack a partir imagem virtual desse
usuario, desconsiderando sua imagem real, ou seja, ndo
o0 vé enquanto pessoa singular, que tem uma histéria
de vida, sentimentos, desejos, aprendizados, perdas e
ganhos. Predomina uma identidade estigmatizante de
marginal, vagabundo e violento, gerando a ideia de
pessoa nao cidadd, sem direito a um lugar social, aquele
que deve ser excluido.

Com isso, a construcdo de vida do usuério de crack
é orientada pelo estigma e preconceito, o que resulta
em discriminacdo e resisténcia em conviver com essas
pessoas, porque, frequentemente, estdo associados
a praticas de irresponsabilidade, de prazer irrestrito,
de delinquéncia e de afronta aos habitos e costumes
socialmente aceitos.

Essas informagOes preconceituosas a respeito do
uso de crack e a maneira como ele é tratado geram
discussbes que podem ser estratégicas para o aumento
ou a diminuicdo do estigma e da descriminagdo.
E preciso problematizar as praticas e os saberes,
informando o real conceito do uso de drogas, que nao
significa marginalidade e criminalidade, em oposigao
ao clima emocional mobilizado por essa concepgao
preconceituosa que totaliza a vida do usuério e sua
familia, sendo vistos como parias sociais.

Vive-se em um territorio onde existem multiplas
disputas e politicas de distintos atores, em que todo
mundo adota valores e concepgbes direcionadas por
normas moralistas, e as histérias de vida das pessoas
sdo menosprezadas e relegadas a um segundo plano.
Tensionar o preconceito diante do uso de drogas sem
moraliza-lo pode resultar em um processo de negociagdo
e responsabilizacdo da sociedade, revertendo-se em
conscientizacdo a respeito desse tema. Tal questdo
poderia resultar em maior acesso dos usuarios as redes
de cuidado e aos espacos da cidade, o que demonstra
a importancia da abordagem desse assunto na presente
pesquisa.

Em geral, os usuarios de drogas ndo sdo ouvidos
porque ha “consensos” na sociedade que resultam

em ensurdecimento de possibilidades de escuta e
de acolhimento ético e digno. Por isso, reafirma-
se a importéncia da atengdo psicossocial em rede no
enfrentamento do uso de crack, ou seja, servigos de
salde e sociedade. Sdo necessarias agdes no territério,
em amplo combate ao moralismo e ao proibicionismo,
pois usuarios e familiares necessitam de atengdo e
cuidado.

Em outro ambito, politicas publicas também
devem proporcionar informagdes que considerem o
entendimento da realidade, na qual o usuario é um
cidadao de direito, em que atos educativos e reflexao
critica sejam direcionados para agles alternativas de
prevencgao, reabilitacdo e reinsergdo social.

Propicia ainda que os sujeitos partilhem decisoes,
exercam controle sobre o projeto de avaliagdo, se
apropriem dos diferentes passos da avaliagdo e que
tenham honradas suas participagbes através da
interpretacdo hermenéutica e da compreenséo dialética
que busca trabalhar os conflitos e gerar os consensos
possiveis. O carater formativo desse processo, a busca
pela qualificagdo das informagdes e o empoderamento
dos grupos de interesse destacam-se como contribuigdes
relevantes na avaliacdo de quarta geracdo, consistindo
em eixos contemplados na sua sistematizacdo. Esses,
apesar de também serem importantes em outras
abordagens de avaliagdo participativa, em algumas
situacBes sdo pouco garantidos na aplicagdo pratica
dessas avaliagOes.

Considera-se que o estudo, dentro de um processo
participativo de avaliagdo, deu voz aos usuarios de crack,
seus familiares, trabalhadores e gestores, promovendo
reflexdes sobre preconceito e estigma, possibilitando
espago de discussdo e mudangas necessarias no
enfrentamento da discriminagdo que desconsidera a
pessoa cidada.

Enquanto limitagdes, a metodologia ndo estabelece
o foco da avaliagdo a priori. Em associacdo a pouca
tradicdo de usuarios, familiares, equipe e gestores
devem ser discutidos os problemas e as dificuldades de
forma coletiva, isso pode ter sido um impeditivo para
que todos dados fossem contemplados nas reunides
de negociagdo, problematizando os mesmos a luz do
paradigma psicossocial.

Considera-se, entdo, que a questdo do crack é de
todos - todos os usuarios, todos os profissionais, todos
os politicos, todos os cidaddos. Cada um deve agir
dentro do seu campo, da sua area de abrangéncia, para
que os direitos sejam de todos; para que o usuario de
crack possa ser tratado, cuidado e depois reinserido
nessa sociedade repleta de diferentes.
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