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RESUMO

O consumo de substincias psicoativas ocoire desde os primérdios da
civilizagdo. Inicialmente, o homem recorria a produtos naturais, e eram poucas
as variagdes dos tipos de drogas, o que se alterava na verdade era a maneira
de usar e as motivagdes que levam a isto. As evolugbes da sociedade e de
desenvolvimento de novas tecnologias, entretanto, acabaram por contribuir
para o surgimento de drogas cada vez mais potentes e, com grande poder de
dependéncia, dentre elas, pode- se destacar o crack. Atualmente no Brasil, o
uso de crack tem crescido de forma desenfreada. Tal fendmeno ganhou grande
visibilidade e tem se tornado um problema social e de sadde publica.
Especialmente, porque ha por parte dos dependentes desta substancia uma
quebra de vinculos sociais e comunitarios, com consequente comprometimento
das relagBes familiares e sociais. Esta pesquisa é de origem exploratoria,
descritiva, basica e qualitativa, com o objetivo principal de identificar a
perspectiva de reinsergao social do usuario de crack.

Palavras-chave: Crack. Dependéncia quimica. Comunidade Terapéutica.
Reinsergéo social.



ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances occurs since the danw of
civilization. Ininitially, the man resorted to natural producsts, and there were few
changes in the typs of drugs, which was actually changed the way you use and
the motivations that lead to this. The evolution of society and the development
of new technologies, however, eventually contributing to the emergence of
increasingly powerful drugs and with gret power dependency, among which we
can highlight the crack. Currently in Brazil, the use of crack cocaine has grown
rampant. This phenomenom has gained great visibility and has become a social
and public health problem. Especially because there is, by the dependents of
that substance, a breakdown of social ties and community, with consequent
impairment of family and social relationships. This research is exploratory,
descriptive, qualitative basic and origin, with the main objective to identify the
prospect of social rehabilitation of crack users.

Keywords: Crack. Chemical dependency. Therapeutic Community. Social
reintegration.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Kosovski (2003), as drogas licitas e ilicitas vém acometendo
de maneira rapida e violenta pessoas de todas as idades e classes sociais. Quando
ainda criancas aprendem a usar drogas devido ao convivio com familiares, ou
amigos usuarios.

O Crack esta entre as drogas que mais agridem ao organismo humano, pois
demora de dez a quinze segundos para atingir ao sistema nervoso central.

O abuso de drogas tem levado criancas, adolescentes, adullos e idosos e
suas respectivas familias a percorrerem um caminho de sofrimento de suas relagbes
afetivas, gerando, como consequéncia, o rompimento de vinculos familiares e
comunitarios. Os jovens tém sido apontados, no mundo todo como o grupo mais
suscetivel a usar drogas.

Desde o primeiro contato, o individuo ja se torna dependente da substancia
guimica, tornando-se um viciado, e assim, querendo consumir doses maiores e com
maior frequéncia.

Recentemente o consumo de crack passou a ser tratado em conferéncias e
congressos com o titulo de epidemia, representando a ideia de sua extensdo como
problematica para diferentes esferas do contexto social, j4 gue é mais barato e de
facil acesso.

Segundo o dicionario Houaiss (2009, p. 566), "o crack é definido como uma
droga de alta concentragéo e toxidade, mistura de cocaina, bicarbonato de sddio,
etc., geralmente apresentada em forma de cristais para ser fumada numa espécie de
cachimbo”.

O crack apareceu no Brasil no inicio do ano de 1990 e segundo Melloto
(2009, p. 14), "apresentava-se como fendbmeno de rapida expanséo na periferia
brasileira, no entanto, a droga torna-se mais popular nos centros urbanos, invadindo
diversos segmentios sociais, atingindo inclusive as areas rurais”.

O consumo de substancias ilicitas € um fato que ocorre universalmente,
sendo ainda considerado de dificil abordagem e tratamento. Trata- se de um
fendbmeno hastante complexo, cujas raizes estdo relacionadas com os aspecios

sociais, culturais e filoséficos que apresentam a esséncia da existéncia humana.




Embora existam campanhas no sentido de prevengio ao uso e em relagdo
aos danos que essa droga pode ocasionar, nao s6 no aspecto fisico, mas também
nos aspectos psicossocioculturais, € necessario que o mundo esteja preparado para
lidar com os maleficios ja ocasionados pelo crack, como violéncia o desemprego e
pesquisar como € realizada a desintoxicagdo dos usuarios desta droga e a
reinsercdo dos mesmos junto a sociedade.

Os principios basicos para a assisiéncia aos usuarios de drogas, ndo se
diferenciam das demais areas da enfermagem, ha necessidade de se promover a
alianga terapéutica através de um ambiente acolhedor, da empatia fundamental para
a motivagdo, conduzindo ao relacionamento interpessoal. Garantindo ao individuo
assisténcia integral e continua e contribuindo para a competéncia coletiva do
trabalho da equipe. E particularmente importante boa comunicacdo e o trabalho
cooperativo.

O uso da substancia quimica é visto como o agente gerador de maleficios,
que precisa ser tratado de alguma maneira, mas, inegavelmente, o individuo deve
receber aportes necessarios para alcangar o seu equilibrio. Nesse sentido, a
comunidade pode auxiliar nessa instrumentalizagéo, incentivando e apoiando os
usuarios a assumirem a responsabilidade pela melhora na qualidade de sua vida em
todos os niveis.

Em vista disso, itorna-se necessario o conhecimento do quadro dos
dependentes quimicos em tratamento desintoxicaste em uma unidade terapéutica
filantropica e como seria a conduta realizada pela sociedade ao reinserir 0s
mesmos. Desta forma, questiona-se quais as perspectivas dos usuarios de crack em
tratamento no processo de reinser¢ao sociai?

A assisténcia a reinser¢do pode ser entendida como um conjunto de medidas
terapéuticas, aplicadas a um individuo para aliviar os transtornos decorrentes do uso
problematico de drogas, visando sua recuperagao e inser¢ao social.

De acordo com, apresentacdes em conferéncias e palestras para abandonar
as pedras, no entanto, néo é tao facil, o caminho & arduo, tortuoso. O tratamento de
um dependente quimico ¢ sempre uma firajetéria penosa, onde os obstaculos
come¢am na escolha do local para dar os primeiros passos em dire¢gdo ao abandono
da droga e reinsergéo social.

Durante o tempo em que o dependente quimico esta hospitalizado ou em uma

clinica de reabilitagdo, ele “elege” aquele momento como uma “pausa”, controle e




possibilidade de cura do sofrimento causado pela droga. Os metodos de
desintoxicacao e reabilitagdo dos usuarios s&o ainda bastante incipientes e nem
sempre efetivos, é, portanio que se busca identificar como a enfermagem junto com
a sociedade poderia coniribuir de forma significativa para a reabilitagdo e
reintegracao sécias dos dependentes,

Em nossa rede basica de salde, ha pouco esclarecimento das atribuigdes do
conjunto, enfermeiros, psicélogos, medicos, assistente social entre outros, junto a
sociedade e ao dependente quimico, tendo que limitar-se a atendimento
emergencial, sem apresentar resuitados ao problema apresentado pelo sujeito, o
gual necessita de uma abordagem mais especifica.

Poucas areas no campo da satde mental apresentam tantas dificuldades
terapéuticas como as dependéncias guimicas, pois na dependéncia guimica ndo a
cura, mas tratamento, e este ndo sdo Unicos e padronizados, e sim multiplos e
individualizados. Além disso, o terapeuta é defrontado com uma doen¢a que, como
poucas, atingem varias dimensdes da vida de seu paciente (social, profissional,
biolégica) e para cujo tratamento e reabilitagdo pouco podera fazer se estiver
sozinho.

A partir dessa realidade, surgiu a necessidade em abordar esse tema,
considerando um problema significativo de saude publica. Assim, pretende-se com
esse trabalho identificar quais as formas de tratamento desintoxicaste dos usuarios

de crack e como seria junto a sociedade sua reintegra¢do social.




2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a perspectiva de reinser¢éo social do usuario de crack.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

—Identificar qual o auxilio, passos que a unidade terapéutica oferece para a
reinsercao social dos dependentes;

—Constatar se existem dificuldades no processo de reinsercé&o social e quais
sao elas.

— ldentificar o perfil dos usuarios que sao reinseridos socialmente




3.0 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEPENDENCIA QUIMICA E SUAS CONSEQUENCIAS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), droga € “qualqguer
entidade quimica ou mistura de entidades.” Drogas Psicoativas, Psicotropicas,
segundo a OMS, “sdo aquelas que alteram o comportamento, humor e cognigao,

que agem preferencialmente sobre os neurdnios, afetando o sistema nervoso central

(menie).”

O uso de droga no Brasil é um grande problema da salde publica,
ocasionando indmeras consequéncias que interferem no cotidiano de todos
os cidad&os. O mal causado pelo uso das drogas e consequentemente pela
dependéncia quimica, se refiete em todos os ambitos da sociedade. Muitos
destes problemas a sociedade acaba subvencionando com impostos que
deveriam ser revertidos em educacgéao, cultura, pesquisa, satide e em ouiros
setores (SILVA, 2000, p.11).

Historicamente, as culiuras primitivas atribuiam o uso de substancias
psicoativas a uma necessidade religiosa ou medicinal e, dessa maneira, era
permitido o consumo criterioso da substancia, 0 gue reduzia em grande parte seu
potencial de abuso. Alguns povos faziam uso dessas substancias para fins
terapéuticos, outros as usavam em seus ritos religiosos. As substéncias psicoativas
eram utilizadas por cada sociedade conforme sua cultura, época, seus
conhecimentos, e, ainda hoje, seu consumo se encontra bastante evidente e comum
em algumas sociedades. Um marco importante na histéria contemporénea das
substancias psicoativas & a caracterizagdo da dependéncia quimica como franstorno
mental, o que possibilita, além de tratar os dependentes quimicos, investir na
divulgacdo das dificuldades e exclusées que eles sofrem. Esse deve ser entendido
como uma pessoa com uma doenga muiticausal que necessita de tratamento, de um
trabalho multiprofissional com intervengdes que visem sua reinser¢do a sociedade e
o retorno ao seu estado sadio. Assim, deve-se, preferencialmente, trata-lo em seu
meio social, porém tao importante quanto trata-lo e investir estratégias de promocao
da salde e prevengao do uso e abuso de drogas (SILVA et al., 2010).

Uma quantidade significativa de brasileiros experimentam drogas e tornam-se

dependentes. Dentre estas drogas esta o Crack, com o seu imenso poder de gerar
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dependéncia quimica e destruir, O prazer causado por ele na primeira vez em que o
individuo faz seu uso, & tdo forte que o usuario passa a experimenta-lo com
frequéncia, devido ao seu alto poder de dependéncia, vislumbrando uma nova
experiéncia tao fantastica, quanto a primeira, a ponio de muitos desses usuarios
entrarem para o mundo do crime e se despirem de toda ética social.

De acordo com Focchi (2001, p. 80):

As drogas estdo presenies em nosso cotidianc, nas relagdes familiares,
escolas, comunidades, nos jornais, na TV, propagandas e comerciais. Nac
se sabe exatamente por que a humanidade se droga, mas sabe-se que
muitos sdo os meiivos que podem levar o homem a experimentar a droga,
em algum momenio de sua vida.

A dependéncia quimica é um transtorno heterogéneo, visto que atinge
pessoas de diferentes maneiras, afeta tanto seu corpo fisico como suas relagbes
interpessoais, por diversas razbes, em diferentes meios e circunstancias. A
sociedade, ao isolar culturalmente o usuario de drogas, faz com que muitos destes
ndo compartiihem da expectativa e desejo de abstinéncia com os profissionais de
saude e sequer procurem atendimento, pois ndo se sentem acelhidos em suas
diferencas. O uso indiscriminado de substéncias psicoativas vem sendo associado a
criminalidade e as praticas antissociais relacionadas ao comportamento
irresponsavel do usuario, que acaba por cometer atos de delinquéncia e envolver-se
com problemas de ordem judiciaria. Isso acarreta perdas individuais e sociais, o que
leva o dependente a exclusdo social (SILVA et al., 2010).

Entre jovens e adolescentes existem causas mais especificas como a
curiosidade, que € uma caracteristica da idade, buscar uma identidade, a aceitacao
em um determinado grupo da sociedade, o que faz com que testem seus limites sem
saber exatamente das consequéncias (FOCCHI 2001).

Na relacdo homem-droga, o que vemos, € que a irritabilidade, as frustragbes,
caréncia afetiva na rotina diaria do ser humano, podem gerar depressdo e ansiedade

insuportavel, que o levam a buscar alivio em um ato toxico {(LOURENCO, 2001).

O prazer da fuga pelas drogas reforga no individuo o seu vicio. Todas as
vezes gue se encontra angustiado, abatido, o dependente guimico, recorre
ao seu amigo fiel que pode ser adquirido por alguns reais. O resultado disso
sio pessoas cada vez mais endividadas, viciadas, perdidas e desirvidas
{GONZALES, 1996, p. 103).
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O Crack relativamente & uma droga nova, e ja possui atributos significativos
para ser um dos males do século XXI. De acordo com Silva (2000, p.11), a
dependéncia quimica que esta substancia causa, é responsavel por diversos
problemas sociais tais como o trafico de drogas, assaltos, prostituicao, superiotagéo

nas cadeias e nos hospitais.
2.2 CONCEITUANDO O CRACK

Segundo o dicionario Houaiss (2009, p. 566), o Crack € definido como “uma
droga de alta concentracdo e toxidade, mistura de cocaina, bicarbonato de sdédio,

etc. Geralmente apresentada em forma de cristais para ser fumada numa espécie de

cachimbo”.

A mistura de cocaina com uma substancia basica (soda caustica ou
bicarbonato de sédie, por exemplo) faz com gque a droga cristalize, isto €,
junte-se em pequenas pedras. Os cristais, entdo, podem ser fumados, ao
contrario da cocaina em po, gue se decompde quando aquecida. Como a
area de absorgdo nos pulmdes & 200 vezes maior do que na via nasal, em
menos de quinze segundos os vapores afingem o cérebro (ARATANGY,

2009, p. 89).

O Crack é derivado da cocaina, porém, com efeitos de sobremaneira mais
intensos, pois sua toxicidade juntamente com o fato de ser fumado, torna seu efeito
extremamente rapido. Kessler e Pechansky (2008), em estudos feitos revelam que
na década de 1980 uma nova substancia originaria da queima da pasta base da
cocaina, juntamente com bicarbonato de sédio e muito mais potente que a mesma,
era cozida e fumada através de um cachimbo, produzindo durante a queima um
ruido caracteristico de pedras quebrando, de onde deriva o nome “Crack”.

Existem diversos fatores que contribuem para que o individuo faga abuso de

drogas, tornando-se assim um dependente.

A dependéncia quimica € um franstorno cronico caracterizado por trés
elementos principais: compulsdo para busca e obtencao da droga, perda do
controle em limitar esse consumec e emergéncia de estade emocional
negativo (disforia, irritabilidade, ansiedade) quando ¢ acesso a essa droga é
impossibilitado {abstinéncia), (KESSLER; DIEMEN,; PECHANSKY, 2004, p.

299).
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O crack & geralmenie fumado, o nome deriva do verbo “to crack”, que em
inglés, significa "quebrar” devido aos pequenos estalos produzidos pelos cristais (as
pedras) ao serem queimados, como se quebrassem e muitos dos seus usuarios
desenvolvem um consumo de forma tdo compulsiva que passam a viver em fungéo

apenas da droga.

Muitos dos dependentes de crack passam a noite ou mesmos dias seguidos
consuminde a droga até a completa exaustdo, sem dormir ¢ sem se
alimentar e isso implica obviamenie uma grande vulnerabilidade a doengas
clinicas desnutricdo e comportamento impulsivos, violento, e promiscuidade
no senfido de obtengdo da droga ou de dinheiro para a droga (ALVES;
RIBEIRO; CASTRO, 2011, p. 172).

Brazdo (1998, p. 20) afirma que

O drogado tem uma personalidade fragil, que o predispde a preencher esse
vazio existencial, detectado e sofrido pelo seu proprio ser, com algum tipo
de evasfo, a droga € uma das possibilidades: Existem muitas motivacoes
na propria familia, na sociedade, em cada um dos individuos viciados, que
geram condutas de auto-agressdo, concretizando-se com esse tipo de
coquetel com a morte,

Estabelece-se um caos na vida do usuario, afastando-o ainda mais das
pessoas que poderiam ajuda-lo. Tem inicio um processo de desagregacédo de
valores e crengas, o viciado n&o confia nem em si mesmo, assim qualguer solugéo
magica ou salvadora para suas angustias pessoais acaba sendo aceita e
incorporada como um novo valor. As drogas assumem, entao, o pape! da novidade,

do referencial, da solugdo pronta e inquestionavel.
2.3 A ENFERMAGEM E O DEPENDENTE QUIMICO

A dependéncia quimica vem se impondo como um problema de salde publica
e como tal, requer um modelo de atencao incluindo a promogao da saude, o enfogue
na prevencdo do uso e abuso visando produzir as transformacdes sociais que
propiciem uma melhor qualidade de vida da sociedade como um todo. Nesse sentido
ha de se deixar de lado o conceito de que &€ um problema do usuario, abordando-o
através de medidas repressivas ou de comiseracdo na perspectiva do modelo moral,

para trata-lo como uma questao que afeta a todos: usuarios, familia e sociedade, ou
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seja, uma visdo holistica considerando os miltiplos, desdobramentos dos
fenémenos ecanbmicos, politicos e socioculturais.

Para tanto, & fundamental a equipe de satide colaborando no enfrentamento
do problema, mas ha necessidade. de uma ampla estrutura de conhecimento sobre
“promocdo e prevencao para a sadde de toda a sociedade e as medidas de

prevenc¢do do uso e abuso de todas as drogas licitas e ilicitas".

O Centro de Aiengao Psicossocial (CAPS) é proposto como um espago de
criatividade, de constru¢io de vida que, ao invés de excluir, medicalizar e
disciplinar, acolhe, cuida e estabelece pontes com a sociedade. Algumas
atividades sao especificas de determinados profissionais, como a prescricao
psiquiatrica, a consulta com a psicologa € a consulta de enfermagem,
porém as mais importantes sio aquelas realizadas individualmente ou em
grupo, que implicam escuta, acolimento, estimulo para a vida, para a
autonomia e para a cidadania. Essas atividades cabem a tedos os
profissionais e precisam ser desenvolvidas de forma interdisciplinar e
criativa, pois, se forem burocraticamente executadas, os objetivos do CAPS
nao esiardo sendo atendidos (ZANATTA; GARGHETTL, LUCCA, 2012, p.
227).

Conforme Zanatta, Garghetti e Lucca (2012, p. 227)

O CAPS, entre outros objetivos, tem a finalidade de ensinar e fornecer
informagbes scbre a condigo do usvario. Essas informagbes visam
demonstrar os danos causados pelas drogas e como o usuario pode criar
subsidios para o autocontrole e para a redugéo de danos. Nesse sentido, 0s
usudrios refataram a aprendizagem de valores, insergdo social por meio de
trabalhos em grupo, o que permite inferir que o irabalho realizado estd de
acordo com a proposta do Ministério da Saude quanto aos objetives dos

CAPS.

O enfermeiro, assistente sociais, psicélogos entre outros, que pretende atuar
na area da dependéncia quimica deve adquirir conhecimentos especificos na area e
através destes, partir do principio da integralidade de forma criativa e inovadora,
reconhecendo os aspectos biopsicossociais, através de uma analise de seu
historico, trabalhando junto aos 6rgdos governamentais, familia, escola (educa¢éo
em salde), comunidade geral e demais profissionais (PILLON; NOBREGA, 2001).

Sobre a figura da enfermagem na assisténcia ao dependente quimico, Pillon e
Nobrega (2001, p. 143), falam: "a pratica no atendimento a dependentes quimicos
vem modificando-se, o enfermeiro tem se inserido cada vez mais no contesto
multiprofissional, delimitando seu papei”.

Algo pode ser feito, oferecendo-se intervencéo aftravés do processo de

desintoxicagdo ambulatorial, oferecendo informacdes claras e ftratamento
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diferenciado ao determinado tipo de dependéncia. O enfermeiro exerce papel
fundamental, podendo quebrar crengas e preconceitos e superando a negacéo desie
tipo de problema de saude em um grande numero de usuarios.

Stuart e Laraia (2002) falam sobre o relacionamento terapéutico entre o
enfermeiro e o paciente dependente quimico, sendo os principais objetivos
retratados pelos autores sdo a aulo-realizagdo, auto-aceitacdo e autorrespeito
aumentados. O enfermeiro necessita possibilitar ao paciente em desintoxicagao o
senso claro da identidade pessoal, integragdo social melhorada, capacidade de
formar relacionamentos intimos, interdependentes e interpessoais, melhoria da
funcéo e capacidade aumentada de satisfazer as necessidades e alcangar objetivos
pessoais e realistas.

Para Kantorski et al. (2002) conhecer a comunidade e a familia em que o
paciente esta inserido ajuda no direcionamento do cuidado de enfermagem.
Devemos tentar fazer as coisas de acordo com a nossa realidade. Esse vinculo &
muito importante para total recuperag¢éo de nossos usuarios.

E o enfermeiro que tem maior contato com os usudrios durante o tratamento,
ele precisa estar bem preparado, nao s6 para fratar dos mesmos, mas também para
prevenir o uso de drogas no futuro.

Segundo Waldon (2001), o cuidado humano ndo pode e nem deve ser
prescrito, ele nao segue receitas. O cuidado humano é sentido, vivido e exercitado.

Os enfermeiros estao numa posicédo privilegiada para identificar os usuarios,
dependentes quimicos, podendo desempenhar papel fundamental na éarea de
desintoxicacdo quimica, também sao facilitadores no processo de mudangas no
individuo em diregéo a uma melhor compreenséo da sua doenga, prevenindo, assim,
possiveis recaidas.

Com relagdo a desintoxicacao, é importante ver o usuario como um todo.
Estamos numa posigdo que nos permite oferecer seguranga e tranquilidade através
de um monitoramento diario dos sintomas da abstinéncia, e desempenhamos
inclusive, o papel de facilitar a entrada do usuario no fratamento.

O responsavel pelos cuidados deve levar ao usuario além do conforto fisico,
também o apoio emocional, atencdo, compreenséo, fazendo assim com que a

pessoa seja vista como um todo e ¢ cuidado prestado sejam realmente eficazes.
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2.4 CONCEITUANDO A DEPENDENCIA, O USO E O USO/NOCIVQ DE
SUBSTANCIAS QUIMICAS

A dependéncia quimica ¢ uma doenga complexa, caracterizada pelo uso
compuisivo de drogas. Embora cada droga produza efeitos fisicos distintos, todas as
substancias quimicas podem alterar permanentemente o funcionamento do cérebro

e a personalidade do dependente. Lemos e Fonseca (2011, p. 31) afirmam que:

Quando falamos em dependéncia guimica (DQ), estamos nos referindo a
uma doenga psiguiatra de ordem biologica, psicologia e social, portanto, um
transtorno biopsicossocial. Trata-se de uma doenga causada por drogas
psicotropicas, drogas licitas e ilicitas, que afetam nosso cérebro e,
consequentemente, nosso comportamento.

Conforme Niscastri (2011) a dependéncia quimica se manifesta pela
necessidade psiquica e ou fisica do uso de determinado substancia que aliera ou
modificam o funcionamento do organismo de forma desconirolada e imprevisivel,
causando danos e alteragdes a todo o corpo, em especial no Sisiema Nervoso
Central (SNC).

O uso experimental, se caracteriza pelos primeiros poucos episédios de
contato de uma droga especifica, algumas vezes incluindo tabaco ou alcool,
extremamente infrequentes ou n&o persistentes (BRASIL, 2013).

O uso recreativo, diz o Ministério da Justica (2013), € o consumo de uma
droga em geral ilicita, em circunstancias sociais ou relaxantes, sem implicagées com
dependéncia e outros problemas relacionados. Contudo, vale ressaltar, ha aqueles
que discordem desse posicionamento, afirmando que, no caso de drogas ilicitas,
nao seja possivel este padrdo de vida as implicagbes legais relacionadas (BRASIL,
2013).

O uso controlado, segundo Ministério da Justica (2013), refere-se a
manutencdo de um consumo regular, ndo compulsivo € que néo interfere com o
funcionamento habitual do individuo. Ja o uso social, pode ser entendido, de forma
literal, como o consumo em companhia de outras pessocas e de maneira sociaimente
aceitavel (BRASIL, 2013).

Ja o Cddigo Internacional de Doengas (CID-10), considera como o uso nocivo
quando ha indicios nitidos de danos fisicos ou psicolégicos em decorréncia do uso.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2004), com base no CID-10, destaca que a
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dependéncia de substancias inclui seis critérios dos quais o sujeito na presenga de,

pelo menos, trés deles pode ser considerado dependente:

1.
2.

Um desejo forte e compulsivo para consumir a substancia,
Dificuldades para controlar o comportamento de consumo de substancias

em termos de inicio, fim ou niveis de consumo,

. Estado. de abstinéncia fisiolégica quando o consumo € suspenso ou

reduzide, evidenciado por: sindrome de abstinéncia caracteristica, ou
consumo da mesma substancia com a iniencdo de aliviar ou evitar

sintomas de abstinéncia,

. Evidencia de tolerancia, segundo a qual ha necessidade de doses

crescentes da substancia psicoativa para obter-se os efeitos anteriormente

produzidos com doses inferiores,

. Abandono progressivo de outros prazeres ou interesses devido ao

consumo de substdncias psicoativas, aumento do tempo empregado em

conseguir ou consumir a substancia ou recuperar-se de outros efeitos,

. Persisténcia do consumo de substancias apesar de provar evidentes de

consequéncias manifestamente prejudiciais, tais como lesbes hepaticas

causadas por consumo excessivo de alcool.

QOutro -6rgao governamental responsavel pelas diretrizes relativas ao controle

do impacto das drogas na sociedade brasileira é a Secretaria Nacional Antidrogas

(SENAD), que atua na redugdo da oferta e da demanda de drogas no pais e €

responsavel pela Politica Nacional Sobre Drogas {(BRASIL, 2005).

Suas principais diretrizes visam: atingir o ideal de construgdo de uma

sociedade protegida do uso de drogas; reconhecer o direito de toda pessoa receber

tratamento para drogadigdo; reconhecer as diferengas entre o usuario, a pessoa em

uso indevido, o dependente e o traficante; priorizar agdes de prevencéo; incentivar

agOes integradas aos setores de educagao, saude e seguranga publica; promover

acbes de reducdo de danos; garantir agbes para reduzir a oferta de drogas no pais,
entre outras orientagdes (RAUPP; MILNITSKY-SAPIRO, 2009, p. 447).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA
A pesquisa foi exploratoria, descritiva, basica, qualitativa.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada em uma associagdo para dependente quimicos

iocalizada na cidade de Mafra.

4.3 AMOSTRA

Foram incluidos 10 dependentes quimicos em tratamento denfro da

associacao filantropica, perfazendo 100% da populagéo do local.
4.4 TECNICAS DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Foi empregada para coleta de dados, a entrevista estruturada, com a aplicagéo
de um questionario com perguntas fechadas, abertas e diretas (SOUSA, 1998), que
€ indicado para pesquisas qualitativas, o local da pesquisa foi uma associagao

filantrépica.
4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em banco de dados e expostos em graficos e
tabela. As questdes qualitativas foram abordadas na forma descritiva. J& as

guantitativas foram descritas por média e desvio padréo.
4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAQ E INCLUSAO

A pesquisa foi definida por critérios de inclusdo: homens, maiores de 17 anos
e menores de 60 anos, usuarios de crack e que estao em tratamento na associagao
filantrdpica, e critérios de excluséo: menores de 17 anos portadores de deficiéncia
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mental, populagio feminina, homossexuais, fravestis, com idade maior que 60 anos

e que nao sdo usuarios de crack.
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5.0-RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram avaliados 10 dependentes quimicos, com predomindncia de faixa
etaria de 18 a 33 anos (60%), com grau de escolaridade 1° grau incompleto (50%).

Dados adicionais podem ser visualizados nos Graficos 01 e 02.

Grafico 01. Faixa etaria Grafico 02. Escolaridade

FAIXA ETARIA ESCOLARIDADE

®m 18 a 25 anos .
® 1 grau incomplete

W26 a33 anos
R 2 grau incompleto

& 34 2 41 anos
}
B 42 2 49 anos & 2 grau completo

A adolescéncia € a faixa etaria de maior vulnerabilidade para experimentagao
e uso abusivo das SPA (BAUS, KUPEK, PIRES, 2002, FIGLIE, MORAES, 2004),
tanto as licitas (bebidas alcodlicas e cigarros), como a associagdo com oufras SPA,
consideradas ilicitas (BAUS, KUPEK, PIRES, 2002). Segundo NEWCOMB,

BENTLER, (1989), a infancia e a adolescéncia sdo periodos criticos para o

desenvolvimento de competéncias pessoais e interpessoais, aquisicdo de
habilidades para atuar e tomar decisfes. O uso de drogas & uma forma de lidar com
as situagbes problematicas da vida. FIGLIE, MORAES, (2004} salientam, ainda, que -
esse & o periodo no qual o jovem experimenta novas condutas, abandonando um
lugar infantil, buscando autoafirmacéo social através de sua inser¢do em diferentes
grupos e comeca a ter relagbes de amizade e Intimas com pessoas que nao
integram o meio familiar.

Foi questionado sobre as propostas de tratamento que os usuarios mais se
identificam. Neste quesito 60% dos entrevistados, almejam a recuperagéo sem o uso

de medicamentos. Dados adicionais no Grafico 03 a seguir:
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Grafico 03. Propostas de Tratamento

PROPOSTAS DE TRATAMENTO

E Desejo pessoal de se recuperar sem o
uso de medicagSes psicoativas

B Internamento hospitalar ambulatorial

E Uso de medicamentos psicoativos em
uma associagao

No abuso e dependéncia de SPA, a ocorréncia de comorbidade psiquiatrica é
frequente, indicando um prognoéstico desfavoravel ao tratamento da dependéncia
quimica (Silveira & Jorge, 1999). A ocorréncia de um transtorno adicional pode
alterar a sintomatologia, comprometendo o diagnéstico, tratamento e prognéstico de
ambos (Alves, Kessler & Ratto, 2004).

Em relagéo ao tratamento de maior dificuldade pelos usuarios, foi relatado o
ratamento hospitalar/fambulatorial com periodos de abstinéncia e isolamento social

(50%), conforme Grafico 04 abaixo:

Gréafico 04. Dificuldades no Tratamento

DIFICULDADES NO TRATAMENTO

@ Ambiente hospitalar periodo de abstinéncia
E Uso de medicacdes psicoativas

B Reunides em grupo, palestras dindmicas

A abstinéncia geralmente é superada até o final dos primeiros sete dias de
tratamento, sendo uma oportunidade para fortalecer o vinculo terapéutico e para que
o paciente possa dar-se conta dos prejuizos causados por sua dependéncia (Ramos
& Galperim, 1997).
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A familia foi relatada como principal apoio no processo de tratamento e

reinsergao social (60%) conforme Grafico 05:

Gréfico 05. Necessidade de apoio para a Reinsergao Social

NECESSIDADE DE APOIO PARA A
REINSERGCAO SOCIAL

N Familia
W Familiares, namorada, amigos

B Grupo de auto ajuda psiquiatra e
Enfermeiro

A familia estad implicada no desenvolvimento saudavel, ou néo, de seus
membros, ja que ela é entendida como sendo o elo que os une as diversas esferas
da sociedade. A linguagem familiar imprime a sintaxe, a semantica e a pragmatica
do como se relacionar, interagir e se comportar no seio da cultura. Os estudos
apontam para a complexa influéncia da familia no caso da manifestagao do uso
abusivo de drogas, principalmente na adolescéncia (SCHENKER, MINAYO, 2004,
ORTH, MORE, 2008).

Em relagao com o profissional que mais teve contato em seu tratamento foi a

enfermeira (80%) de acordo com o Grafico 06:

Grafico 06. Profissional com maior contato pelo usuario

PROFISSIONAL COM MAIOR CONTATO
PELO USUARIO

® Enfermeiro

um Monitor

B Técnica em enfermagem
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O enfermeiro é um profissional que, ao iongo da sua trajetoria, caracterizou-
se por estar diuturnamente em contato direto com aqueles que se encontram sob os
seus cuidados, tendo construido uma larga experiéncia no campo dos
relacionamentos interpessoais, desenvolvendo acgGes de promogdo da salide, de
prevencdo, educagado, curativas, de reabilitacdo e reinsercdo social, tanto nas
instituicdes de saude, educagéo como na propria comunidade. Nesta trajetdria vem
acumulando experiéncia e produzindo conhecimento que o habilita a ccupar uma
posicdo de vanguarda na abordagem ao fendmeno das drogas. (SPRICIGO,
CARRARO, CARTANA, 2004)

Com relagdo a hospitalizagdo dos usuarios em ambiente hospitalar foi

negativa (70%) de acordo com o Grafico 07:

Grafico 07. Negatividade no processo de hospitalizacéo

NEGATIVIDADE NO PROCESSO DE
HOSPITALIZACAO

B Nao

M Sim

O tratamento para a dependéncia quimica em uma “instituicido total”
(GOFFMAN, 2001) é visto, por uma grande parcela da sociedade e também por
muitos médicos e psicologos, como a unica aiternativa viavel para recuperar adictos
com acentuado grau de dependéncia de alguma substancia psicoativa,
principalmente as mais “pesadas”, como a cocaina e o crack. A instituicdo total
povoa o imaginario das familias dos drogadependentes como “uma estufa para
mudar pessoas”.

A perspectiva do ambiente hospitalar para os usudrios quanto ao

internamento foi bom (80%) de acordo com o Grafico 08:
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Grafico 08. Qualidade da internacao hospitalar

QUALIDADE DA INTERNAGAO
HOSPITALAR

10%

o Achei bom
m Bom, fui bem tratado

E Ruim, s6 fiquei calmo com a
ajuda de medicamentos

Os familiares esperam que a trajetéria de vida do dependente seja refeita a
partir da internacdo, em um processo que Goffman (2001, p. 24) intitula "mudanga
na carreira moral”, e também ndo descarfam a possibilidade de se ‘livrar” do
problema. A simbologia da estufa faz parte da crenca social na corre¢éo, da
readaptacao do individuo aos valores impostos pelo meio social do qual &€ membro.

Sobre a volta do usuario para a sociedade e suas expectativas na reinsergao

social, teve-se o seguinte resultado, demonstrado na Tabela 01 a seguir:

Tabela 01. Expectativas na reinsercéo social

Respostas %

Agora vejo que posso mudar minha vida sé depende de mim, 10,0
tenho que ir com calma, fazer novos amigos, participar de grupos, voltar
a estrada e trabalhar

Boal sem problemas, serei as vezes julgado mas saberei lidar 10,0
com a situagdo como uma nova pessod
Boa 10,0
Tendo uma nova versido de como viver a vida sem o uso de 10,0
drogas
Estarei reabilitado 10,0
Eu me sinto mais preparado apds o tratamento, sei que vou fer 10,0

dificuldade de aceitag@o aos olhos da sociedade, mais estarei preparado

Quero o melhor para mim, ter uma familia, estudar, trabalhar, ser

feliz 10,0
Terei que lidar com muitas situagdes, ter paciéncia 10,0
Voltar como um novo homem, por isso estou me tratando 10,0
Vou ter dificuldade e tenho medo 10,0

A reinsercdo social dos pacientes psiquiatricos requer um conjunto de

intervengbes coordenadas em diversas dimensbes da vida dos pacientes,
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paralelamente ao fratamento medicamentoso, tais como programas de
acompanhamento e de readaptacdo psicossocial, necessarios ao bom
funcionamento social destes pacientes na comunidade. Um dos componentes
destes programas, que é frequentemente utilizado, consiste no treinamento das
habilidades sociais e das habilidades instrumentais basicas, necessarias & sua vida
cotidiana (Bandeira, Cardoso, Fernandes, Resende & Santos, 1998; Bandeira &
Tremblay, 1998). Estes treinamentos se tornaram necessarios na reinsergéo social

dos pacientes, devido ao déficit destas habilidades em seu repertério.
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4 CONCLUSAO

A reinsergdo social assume o carater de reconstrugdo das perdas e seu
objetivo & a capacitacdo do usuario para exercer em plenitude o seu direito a
cidadania. O exercicio da cidadania para o usuario em recuperacao significa o
estabelecimento ou resgate de uma rede social inexistente ou comprometida pelo
periodo de abuso das drogas.

O processo de reinser¢ao social comega com a avaliagio social, momento em
que o profissional mapeia a vida do paciente em aspectos significativos que dar&o
suporte ao seu novo projeto de vida, desenhado a partir das suas caracteristicas
pessoais e da etapa do tratamento em que se encontra. No processo de aprender a
lidar com a sua relagdo com a droga, via tratamento, o usuario é exposto ao mundo
externo com todas as suas contradigbes, sentimentos de rejeicdo, inseguranga,
culpa, incapacidade entre outros, que vao coloca-los em frequentes situagdes de
risco.

E neste contexto que a reinser¢ao do usuario, nos meios familiar e social,
conta em parte com a paiticipagao de grupos de autoajuda, mas principalmente da

colaboracdo de seus familiares, elemento fundamental para o sucesso de seu

retorno a vida social.
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