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Resumo

O uso abusivo de drogas é um problema a nivel mundial, o crack é uma droga relativamente nova, e ja possui
atributos significativos. Este estudo ¢ de abordagem qualitativa e os dados colhidos foram tratados a partir da
analise de conteudo. Foram entrevistados 6 individuos de 20 a 55 anos adictos de crack que ja haviam passado
port processos de internacio, em que se investigou o olhar deles na prépria experiéncia, baseado nos sentimentos
e pensamentos envolvidos durante o processo, e sua eficicia. Nio existe uma eficacia, ou tratamento melhor ou
pior, e sim uma singularidade pessoal, onde cada individuo se encaixa melhor em determinado servico. Nota-se
que os pensamentos e sentimentos giram em torno da familia e entes queridos, do sofrimento e nas dificuldades
vivenciadas. Sugere-se novas pesquisas, nas quais se investigue mais aspectos sobre a eficacia da internacio,
pois é um assunto pouco estudado.

Palavras-Chave: Crack. Internacdo. Eficicia. Sentimentos. Pensamentos.
Abstract

The drug abuse is a worldwide problem, the crack is a relatively new drug, and already has significant attributes.
This study is a qualitative approach and the data collected were treated from the content analysis. Was interviewed
six individuals aged 20 to 55 years of crack addicts who have undergone hospitalization, in which they investigated
their gaze on experience, based on feelings and thoughts involved in the process, and its effectiveness. There is
no effective, or better or worse treatment, but a personal uniqueness, where every individual fits best in a given
service. We notice that the thoughts and feelings revolve around the family and loved ones, the suffering and
the difficulties experienced. It is suggested further research, in which they investigate more aspects about the
effectiveness of hospitalization, it is a subject little studied.

Keywords: Crack. Hospitalization. Effectiveness. Feelings. Thoughts.
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Sabe-se que o consumo de drogas sempre esteve
presente em diferentes culturas e sociedades. Ao
longo da histéria da humanidade foram utilizadas em
rituais sociais, religiosos, etc. sendo muito comum o
seu uso.

A questdo do uso abusivo de drogas na atualidade
corresponde a um problema proeminente e abrangente
a nivel mundial, envolvendo diversas instancias, uma
vez que este ndo diz respeito apenas ao usuario de
substancias psicoativas, caracterizando-se, portanto,
como um grave problema social e de saide publica.
Neste sentido, Figlie, Bordin e Laranjeira (2004)
destacam que poucos fenémenos sociais acarretam
mais custos com justica e saide, dificuldades familiares,
e noticias na midia do que o consumo abusivo de dlcool
e drogas.

No universo das drogas, o crack ¢ uma droga
relativamente nova, e ja possui atributos significativos
para ser um dos males do século XXI. De acordo com
Silva (2008), a dependéncia quimica que esta substancia
causa, ¢ responsavel por diversos problemas sociais.
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Derivado da cocaina, mais barato e de facil acesso, a
popularidade alcangada por esta substincia psicoativa
passou das ruas, para o conhecimento publico. Portanto,
percebe-se um verdadeiro desastre de satde publica. E
¢ a partir dessa grave problematica que se pretendeu a
partir deste estudo investigar a visao de adictos de crack
sobre a interna¢io para dependentes quimicos, quais os
sentimentos e pensamentos envolvidos na internacdo
e se para cles ela se mostrou eficaz.

Diante de um assunto amplamente presente e
discutido na atualidade torna-se relevante desenvolver
meios que contribuam para o aprofundamento de
percepgdes e atitudes sobre a questio. Baseado nisso
petcebe-se a importancia do estudo, considerando ainda
que, devido ao consumo do crack ser um fenémeno
relativamente recente, existem poucos estudos que
abordam o assunto. Estudos de acompanhamento dos
dependentes s6 foram concluidos e divulgados a partir
da segunda metade dos anos 2000. Representando
este dado um reforco a importancia de se estudar a
tematica.

Droga e nascimento do crack

A palavra droga, no sentido cientifico do termo,
designa todo e qualquer medicamento. Sao muitas
as defini¢ées de droga encontradas. Entretanto, a

Organizacdo Mundial da Sadde - OMS, 6rgao da
Organizagido das Nagdes Unidas - ONU define a
Droga como qualquer produto, licito ou ilicito, que
afeta o funcionamento mental e corporal do individuo
e que pode causar intoxica¢do ou dependéncia
(Ferrarini, s. d.).

Segundo Araujo (2010), o termo droga ¢é
extremamente polissémico, pois o seu significado
abrange tudo que se ingere e ndo constitui alimento,
ainda que alguns alimentos sejam considerados drogas.
A autora usa outra definicio da OMS - Organizagio
Mundial de Satde, a qual conceitua as drogas como
substiancias que quando consumidas, ingeridas,
inaladas, injetadas ou fumadas, podem produzir
alteragdes no funcionamento do organismo.

As drogas podem ser classificadas em trés grupos,
de acordo com a atividade que exercem no cérebro:

1- DEPRESSORAS DA ATIVIDADE DO
SNC: diminuem a atividade do cérebro. 2-
ESTIMULANTES DA ATIVIDADE DO SNC:
atuam por aumentar a atividade do cérebro.
3- PERTURBADORES DA ATIVIDADE DO
SNC: sio aquelas drogas que agem modificando
qualitativamente a atividade do cérebro (Monastero,
2010). Bucher (1991) afirma que, a0 percorrermos
a historia da civilizagdo, encontramos a presenca
de drogas desde os primérdios da humanidade.
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Colaborando, Campos e Silva (2008) citam que o
homem faz uso de substincias psicoativas (drogas)
ha séculos para superar a angustia existencial, entrar
em contato com forcas sobrenaturais, aliviar a dor
e obter prazer. O abuso e a dependéncia de drogas,
no entanto, sio fendémenos mais recentes, que
resultam de evolucdes caracteristicas das sociedades
modernas. O que mudou nos tempos modernos
refere-se a fabricacdo de substancias sintéticas
(medicamentos, cocaina e ecstasy); a produgiao em
grande escala; a introdu¢io de convengdes sociais
e juridicas (drogas legais e ilegais); a transformacao
da droga em mercadoria legal e ilegal lucrativa,
envolvendo indmeros interesses de producio,
comercializagio, fiscal etc.

Diante de todas estas mudancas, em fins da década
de 70, de acordo com Ferreira Neto (2003), surgiu
nos Estados Unidos uma droga derivada da cocaina
ainda muito mais poderosa e mortifera, e também
muito mais barata: o “crack”. Sua popularizacio,
porém, s6 se deu na década de 90. Assim, o uso de
crack difundiu-se nos Estados Unidos a partir de
meados da década de 1980, e na Europa no inicio dos
anos 1990, e tem sido preocupagido crescente para a
comunidade internacional. No Brasil, o uso de crack
se iniciou no final dos anos 1980 e seu consumo

aumentou rapidamente nos anos seguintes, devido ao

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 51, p.95-113, Curitiba, 2015.

Alvaro Cielo Mahl, Micheli Carla Bortolotti e Valquiria Farias Kist

99

preco baixo e aos efeitos mais intensos (Vargens, Cruz
e Santos, 2011).

Dependéncia quimica

Brasil (2005) salienta que a OMS (Organizagdo
Mundial da Saude) define dependéncia de drogas
como: estado psiquico e, algumas vezes, igualmente
fisico, resultante da interagdo entre um organismo e um
produto. Esta interagdo caracteriza-se por modificagoes
do comportamento e por outras reacGes que obrigam
fortemente o usudrio a tomar o produto continua ou
periodicamente, com o fim de encontrar os efeitos
psiquicos e, as vezes, evitar o mal - estar da privago.
Diante de inumeros conceitos, pode-se simplificar e
dizer que o que impulsiona uma pessoa a usar drogas,
de uma forma continua, ou seja, sempre, ou de
forma periédica, frequentemente no intuito de obter
prazet, é o que se de chama de dependéncia. A pessoa
dependente diferencia-se por nio conseguir controlar
o consumo de drogas, agindo de forma impulsiva e
repetitiva (Angonese e Haas, 2009).

A dependéncia se configura numa condi¢do
fisica, psicologica e social. Muitos fatores podem
representar riscos para que a pessoa trilhe o caminho
da dependéncia, como sua constitui¢do psiquica,

somada as circunstancias do ambiente e sua historia
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de vida. Onde quer que a droga apareca, ela busca
apresentar-se como a questao essencial (Figlie et al.,
2004). O Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID) (2005) sustenta que
a dependéncia apresenta-se em duas configuracoes
que se destacam como principais, sendo a fisica e a
psicolégica. Quanto a dependéncia fisica, podemos
dizer que esta se caracteriza por sintomas e sinais
fisicos que aparecem quando o dependente para ou
diminui bruscamente o uso de substancias, também
conhecida como sindrome de abstinéncia. Quanto
a psicolégica, esta corresponde a um estado de
mal estar e desconforto, que passa a existir quando
o dependente interrompe o uso de determinada
droga. A dependéncia fisica pode ser tratada com
medicamentos, enquanto, o que em regra, leva
as pessoas a reincidirem no uso das drogas ¢é a
dependéncia psicolégica, geralmente de dificil e longo
tratamento.

O que é o crack?

A produgio da cocaina comega com as folhas de
coca e passa por varios estagios até chegar a forma
de cloridrato de cocaina, que é a droga na forma de
sal, vendida como p6. A cocaina em pé ndo pode ser
fumada, para poder ser fumada, o sal da cocaina precisa

retornar a2 forma base, neutralizando-se o cloridrato
ou a parte acida. O produto resultante é conhecido
como crack ou cocaina freebase. Assim, o crack nio ¢é
uma droga nova: é uma forma de cocaina que pode
ser utilizada pela via pulmonar. Sua grande vantagem,
do ponto de vista do usudrio, é que a absorcdo é
mais rapida e produz um efeito mais intenso (Figlie
et al., 2004). Tiba (2002) o define como sendo uma
mistura de cloridrato de cocaina (cocaina em po),
bicarbonato de sédio ou amonia e dgua destilada, que
resulta em pequeninos grios fumados em cachimbos
(improvisados ou nio). E mais barato que a cocaina,
mas como seu efeito dura muito pouco, acaba sendo
usado em maiores quantidades. Ele é oferecido na
forma de pequenas pedras que sio fumadas em
cachimbos improvisados. Provoca intensa euforia e
sensacao de poder. A dependéncia é quase imediata.
De acordo com Tiba (2002) o crack é um estimulante

seis vezes mais potente que a cocaina.
Tratamento do crack pela internacao

Apesar de ser um momento em que a dependéncia
quimica esta muito presente, o tratamento da mesma
¢ um assunto relativamente novo, Figlie et al. (2004)
destacam que ha menos de dois séculos, os bébados
do Reino Unido eram expostos em praga publica e seu
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nome era colocado nos principais jornais da cidade. O
objetivo disso era punir todo aquele que excedesse os
padrdes aceitos para o consumo de alcool. Apenas os
casos mais avan¢ados eram internados em grandes
hospitais psiquiatricos.

Durante o século XX, o consumo de substancias
psicoativas foi estudado exaustivamente e suas
nuangas foram compreendidas sob a 6ptica cientifica.
Deixou de ser visto como um desvio de cariter e
passou a ser visto como doenga, e as estratégias de
tratamento mudaram: se ha uma doenca, deve haver
um tratamento (Figlie et al., 2004).

Brasil (2005) destaca que a visio e,
consequentemente, a forma de tratamento da
drogadicio varia de acordo com o contexto social,
cultural e histérico.

No Brasil, as enfermarias de desintoxicacao para
alcool e drogas vém sendo organizadas dentro dos
hospitais gerais. O tempo de interna¢io acompanha
o petriodo de maior intensidade dos sintomas: duas
semanas em média. Além deste tipo de intervencio,
existem também as comunidades terapéuticas,
com internagdes e tratamentos mais longos. As
comunidades terapéuticas para o tratamento da
dependéncia de alcool e drogas comegaram a surgir
durante os anos 1960. Dois modelos de tratamento

influenciaram essas comunidades: o Modelo de
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Minnesota e o Modelo Synanon (Figlie et al., 2004).

Ferreira Neto (2003) define as Comunidades
Terapéuticas como sendo unidades que tém por
funcio a oferta de um ambiente protegido, técnica e
eticamente orientado, que fornega suporte e tratamento
a0s usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias
psicoativas, durante periodo estabelecido de acordo
com o programa terapéutico adaptado as necessidades
de cada caso. Oferece uma rede de ajuda no processo
de recuperacdo das pessoas, resgatando a cidadania,
buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacdo

fisica e psicoldgica, e de reinsercio social.
Método

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
qualitativa, sendo um trabalho de campo realizado
mediante entrevista semi-estruturadas com quatro
perguntas abertas: 1 - Qual a visdo sobre a internacio
decorrente de sua vivéncia? 2 - Quais pensamentos e
sentimentos envolvidos durante a interna¢ao? 3 - Vocé
considera o tratamento durante a internacio eficaz?
4 - Vocé acha que as internagdes sao uUteis para o
tratamento da dependéncia de Crack?

Participaram da pesquisa seis individuos com
idade entre 20 e 55 anos, que passaram pelo processo
de internacdo devido a dependéncia de crack. Para
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resguardar suas identidades foram nomeados como
E1, E2, e assim sucessivamente.

Fora entrado em contato com os participantes por
meio de um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
de uma cidade do Extremo Oeste Catarinense,
os mesmo ja haviam passado por procedimentos
de internagdo e realizavam acompanhamento
psicossocial na institui¢do. Foram convidados a
participar da pesquisa, sendo-lhes informados
os objetivos da mesma; com o assentimento da
participagdo assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O sigilo da identidade dos
participantes foi garantido. Posteriormente foram
realizadas as entrevistas, que foram gravadas em
audio e transcritas, sem qualquer alteracdo do
contetdo.

A analise dos dados seguiu todos os procedimentos
éticos, onde foi utilizada a técnica de anilise de
conteudo proposta por Bardin (2000). Esta se
define como um conjunto de técnicas de analise das
comunicac¢bes pretendendo obter, por processos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo
das mensagens. Normalmente ela é feita sobre
categorias, que podem ser pré-definidas ou podem
surgir no decorrer do trabalho. Assim, na presente
pesquisa os dados coletados através das entrevistas
foram analisados e dispostos em trés categorias

de analise pré-definidas a partir dos objetivos da
pesquisa: 1- Pensamentos e sentimentos envolvidos
no processo de interna¢do. 2 — Percepgio do
processo de internagdo. 3- Avaliacdo da eficacia da
internacao.

Resultados e Discussao

Pensamentos e sentimentos envolvidos no
processo de internagao

Quando se fala em sentimentos e pensamentos
durante a internagio, enfatiza-se a familia. Esse pensar
envolve saudade e questionamentos internos, que
se remetem a avaliar o que foi feito ou ainda se esta
fazendo. O fato de ter deixado de exercer o seu papel
no ambito familiar. Tudo carregado de um sentimento
de remorso, de querer ter realizado diferente. Néo se
direciona um olhar para si mesmo e sim para os que 0s
cercam. E ¢ nesse sentido que Sayago (2011) salienta
que o uso de drogas é sempre impactante para a familia,
mexe com valores, com a estrutura.

“(...) 0 que en 1o fazendo com os ontros que depositam fé em mim
()" (E03)

A primeira coisa que en pensava era na minha familia, tava tao
perto e ao mesmo tempo tao longe, e quando eu tava perto as vezes
eu ndo dava a atengio necessdria, en podia ta ali com eles brincando

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 51, p.95-113, Curitiba, 2015.



dando risada tudo isso me fez bastante falta.” (E04)
“(..) quando eu fui internado eu parei pra pensar todo o sofrimento
da minba familia e tudo mais.” (E06)

Schwerz (2007) salienta que quando alguém se
torna dependente de uma substincia, muda seu modo
de ser, seus habitos e suas relagdes; passa a girar em
volta de um contexto particular ao universo das drogas,
o que, gradualmente, vai modificando seu estado
natural enquanto ser humano e, assim, sua forma de se
relacionar com o mundo. Essas modifica¢cbes podem
causar estranhamento as pessoas mais proximas e
implicar mudancas também de sua parte. Tal situacao
pode se transformar em um ciclo de conflitos, com
dificuldades de manter ou restabelecer os vinculos que
um dia os uniu.

A partir da capacidade de avaliar e ver a vida de
uma forma diferente, sem a presenca da necessidade
avassaladora da droga, percebe-se as palavras, saudade
e solidao. Antes acompanhados somente da droga nio
se tinha espago para lembrar-se da familia ou de pessoas
queridas, e mesmo que lembrassem a fissura era maiof.
Com a auséncia da droga, e em um processo diferente,

surgem os sentimentos acima mencionados:

“Eu sentia sandade, logo fui me adaptando, até se tornar normal
estar ld, era minha casa, mas nao era minba familia de verdade”.

(F02).
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“(..) minba familia nio foi me visitar nem uma vez, nesse periodo,
dai vocé sente aguele choque de realidade poxa né minba familia
ndo vem, en to aqui soginho (...) sentia nuita angustia, sentia

Jalta da minba familia.” (E05)

Percebe-se um misto muito grande de derrota e
vitoria, e quando se olha para essas sensagdes se verifica
que a derrota mencionada vem por nao cumprimento do
Proposto a si mesmo, 40 MesMmMo tempo em que, surge
a sensacio de vitéria pela superacio da dependéncia,
junto com a impressao de libertagdao. E nessa mesma
situagdo, por um lado, a no¢do de doenca parece tirar
da responsabilidade pelo cometido, e por outro lado,
nio ha como eximir-se de tal responsabilidade. E vélido

supor que essa consciéncia vem a tona.

“(..) tinha momentos tristes tinham momentos alegres com as
pessoas que estavam lg, mas um sentimento de derrota né, porque
ndo era aquilo que en devia estar fazendo, mas depois ao mesmo
tempo eu sentia um sentimento de vitdria porque en tava me
libertando de nma droga, entao passa virios pensamentos parece

que passa um filpe, um misto de virios pensamentos.” (E06)

Verificou-se a presenca da grande agonia pela falta
da droga. O dependente quimico nao usa a droga para
se suicidar, apesar de se expor a morte, ele a utiliza
para conseguir sobreviver a uma realidade que nio

consegue modificar. O uso de drogas nio é apenas o
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desejo de consumi-las, mas sim, a impossibilidade de
nao consumi-las. E € entdo que se depara com a fissura,
definida por Vieira (2007) como um forte impulso para
utilizar uma substancia, ¢ considerada fator critico para
o desenvolvimento do uso compulsivo e dependéncia
de drogas, para recaidas apos perfodo de abstinéncia.
Essa fissura causa forte sofrimento e o individuo ¢é
tomado por pensamentos obsessivos de como obter
o crack. O objetivo dessa necessidade ndo é somente
conferir prazer, mas também aliviar o estado de mal-

estar. Esse desejo € evidente:

“(..) € muita loucura, é muita vontade, é muita agonia.” (E03)
“Os primeiros dias vocé sente numa agonia tao grande né por conta
que tu ta parando de nsar né.” (E06)

Quando se refere a dependéncia quimica é preciso
que se tenha em mente que muitos problemas estardo
associados. Seadi (2007) menciona que dependéncia
quimica e problemas relacionais sdo quase sinénimos,
portanto, as familias quando necessitam internar um
familiar o fazem com muito softrimento e com sentimentos
ambivalentes de raiva, dor, fracasso, impoténcia e um
desejo enorme de ajudar. Verifica-se, que esse misto de
sentimentos ambivalentes também se faz presente no
dependente quimico, e ndo somente na familia.

Na ambivaléncia e no misto de sentimentos, na
experiéncia de internagdo também pode surgir a

oportunidade de o sujeito se dar alguma abertura
subjetiva. Realizando uma reflexdo da prépria vida,
momento de pensar sobre todo o processo, sobre o
que passou e pesar algumas coisas.

“(...) € um momento pra tu ti ali e refleti das coisas da tua vida e
pensa o que td fazendo né “|(...) porque que eu fui parar nisso ai,
podia td em casa numa boa (...)" (E04)

“(...) € um momento em que a pessoa para pra pensar refletir,
desintoxicar tentar colocar as coisas no lugar né.” (E05)

“(..) parar pensar o que en quero realmente pra mim mesmo”

(E0¢)

Brasil (2005) afirma que a drogadi¢do depende
do encontro de um produto com uma personalidade
em um momento sécio — cultural. Esta afirmacio é
importante, pois leva em consideracio o contexto.
Lembrando, Ferreira Neto (2003) coloca que o
dependente precisa compreender aquilo que tem de
errado dentro de si, a0 mesmo tempo procurar reforgar
aquilo que reconhece como bom. E ¢ realizando todos
esses questionamentos e reconhecimento préprio que
se descobrem limites.

Percepcao do processo de internacao

A segunda metade do século XX viu nascer os
modelos de tratamentos contemporaneos. Desde

entdo, servicos de atendimento foram sendo criados
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ou adaptados para o tratamento da dependéncia
quimica (Figlie et al., 2004). Ha uma possibilidade
muito grande de modelos de tratamento, porém ha
ambientes de tratamento mais tradicionais. Cada um
deles possui vantagens e desvantagens no auxilio ao
dependente quimico. Nao hd um servi¢o melhor que
o outro, mas sim pacientes mais indicados para cada
servico.

Schwerz (2007) destaca que a mudanca em
relagao a determinado modo de comportamento é
um processo, € as pessoas tém diversos niveis de
motivagdo. Sobre estes, aponta quatro estagios bem
definidos: Pré-contemplagio, um estagio em que
nio ha inten¢do de mudanca; Contemplacdo, que
se caracteriza pela conscientiza¢io de que existe
um problema, no entanto ha uma ambivaléncia
quanto a perspectiva de mudanga; A¢do, quando o
paciente escolhe uma estratégia para a realizacio
desta mudanca e toma uma atitude; ¢ Manutencio,
estagio no qual se trabalha a prevencdo a recaida e
a consolida¢io dos ganhos obtidos durante a Agéo.
Tem que se admitir que se trata de um processo lento
e doloroso, mas necessario para sair da dependéncia
quimica, conforme as citagdes abaixo:

“Nado foi prazgeroso, me vi como um vaso quebrado que foi re-

moldade.” (E02)
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“(..) nao ¢ fdcil ficar internado, men Dens ndo ¢ ficil, ¢ muita
ente com os mesmos problemas num lugar s6.” (E03

& &

“(...) a internagdo pra mim € ruim e bom, € pra tu colocar os pés

no chao.” (E04)

Juntamente com o desprazer e o sofrimento surge
a dificuldade de sair do mundo das drogas e aceitar
que € necessario o procedimento de internacio. Vieira
(2007) cita que o padrio de consumo intenso, continuo
e repetitivo de crack, é provocado pela fissura e pode
durar dias. Além de sintomas fisicos e psicologicos,
alguns tém a sensa¢ao de que sdo capazes de dominar a
droga e ndo vice e versa, portanto admitir que se chegou
ao ponto da internacio, passa a ser algo dificil.

“(..) € dificil tu aceitar e ficar internado, mas pra mim foi bom

assim essa internagdo, apesar que depois disso eu recai de novo.”

(E04)
“Eu achei que jamais eu ia passar por isso, que eu ia ser internado,
porque eu achei que eu podia controlar minha vida....”. (E05)

Reforcando o que fora discutido acima, Ferreira
Neto (2003) aborda o tema dizendo que quase todos os
viciados acreditam no come¢o que podem parar de usar
drogas por si proprios, mas a maioria dessas tentativas
resulta em fracasso. Considera ainda que, a fuga do
tratamento estd intimamente relacionada ao receio de

romper bruscamente a sua ligacdo com a substancia,
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e ter que enfrentar os sintomas desagradaveis da
abstinéncia.

Ha peculiaridades e diferentes percepcdes quanto
ao processo de internacdo. Considera-se aqui que cada
institui¢ao ¢ diferente, cada qual segue suas premissas
e ainda, cada individuo ¢é particular, verd e vivenciard
de forma diferente e unica o seu tratamento. Figlie et
al.,, (2004) nos lembram de que a dependéncia quimica
nos permite pouca padronizacio, dificultando assim
respostas mais assertivas, do tipo “qual o melhor
tratamento para determinadas condi¢des”. O que fica
claro é que nio ha um tnico tratamento que seja eficaz.
As atividades desenvolvidas também possuem grande
variabilidade estruturada em nfveis de complexidade
igualmente distintos. Entdo se partilha de visdes
diferenciadas, onde existem aqueles que preferem
o atendimento de comunidades terapéuticas e sua
metodologia, enquanto que outros se identificam
melhor com as intervenc¢des hospitalares.

“(..) olba fica fechado ¢ ruim, parece o inferno, mas ajuda, e
tem a desintoxigdo, eles dao remédio.. é bom.” (EOT)

“(..) na comunidade terapéutica tu tem espago de uma horta
pra plantar um pomar pra colher os animais pra cuidar, fte
distrai bem mais né.” (E05)

“(...) mos hospitais psiquidtricos sdo trinta dias eu acho
um tempo muito pequeno, mas no meu caso ela foi eficaz.”

(E05)

Fica evidente a necessidade do acompanhamento
psicoldgico, o qual nem sempre se fazia presente.
importante salientar que interna¢ées em hospitais nio
curam vicio nenhum. E necessario um acompanhamento
psicolégico. De acordo com Ferrarini (s. d.) a
conscientizagdo € o principal ponto de partida, todos
estardo perdendo tempo e dinheiro, se julgarem que
a simples cama do hospital, ou o avental branco das
enfermeiras, serd capaz de acabar com a dependéncia.
Niao adianta desintoxicar s6 o corpo, ¢ fundamental
a desintoxicacio da mente. Essa necessidade é
percebida, e aparece como uma falha dos processos
de internacio.

“Em uma dessas internagdo me falaram que en ia ter atendimento
comt a psicdloga e eu figuei 6 meses e tive uma conversinba so com

a psicologa. "(EO0T)

Verifica-se uma visdo que vai além do proprio
problema com a droga e abrange um problema coletivo,
a necessidade de algo mais que as internagoes, e se
analisa a questdo da prevengao.

“(..) en acho que precisa politicas publicas voltadas para a
prevengdo do uso de drogas, acho que a internacao tem que ser o
dltimo método (...) a prevencdo em relagio ao uso de drogas, ao
consumo, ao trdfico de drogas teriam que prevalecer sempre antes
da internagdo, mas ¢ ineficaz.” (E06)

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 51, p.95-113, Curitiba, 2015.



E diante dessa observacio que se avalia as politicas
publicas predominantes em relacio ao consumo de
drogas em muitos paises, inclusive no Brasil, falhas. De
acordo com Crives e Dimenstein (2003) as mesmas tém
privilegiado, na maioria das vezes, o carater coercitivo
e punitivo, ou seja, uma postura centrada na repressao
em relacdo a produgdo e ao consumo de substincias
ilicitas, como se fosse possivel tratar a questio das
drogas como um mero “caso de policia”. Portanto,
surge a necessidade do refor¢o de politicas publicas
de tratamento em redes substitutivas, em convivéncia
familiar e comunitaria aos usuarios de entorpecentes.
A dependéncia quimica é um fené6meno que deve ser
discutido na perspectiva biopsicossocial.

Avaliacao da eficacia da internacao

Fora proposto avaliar a eficacia da internagio,
porém o primeiro assunto a surgir envolve algo que
reflete ditetamente nesta avaliacdo, algo que vai além
da metodologia de tratamento para dependéncia
quimica, a decisdo e o comprometimento pessoal de
cada individuo consigo mesmo e com a decisdo de
parar com o uso da droga. A partir disso, se evidencia
uma afirmacdo verdadeira, nenhum tratamento ou
intervencio serd eficiente sem a vontade de melhorar

e sair do convivio intimo das drogas. E reforcando,
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que Ferreira Neto (2003) salienta que o tratamento é
impossivel quando o paciente nio estd ainda realmente
convicto da necessidade de tratamento.

“Nao existe sala dos milagres, existe compromisso, internacio
Sfunciona num primeiro momento pra te limpar, dai tn vai ter um

tempinho pra pensar um pouco na tua vida né, ai tn decide né

()" (E03)
“Eu acho que a internagdo ajuda bastante assim a pessoa sair

um pouco daguela vida, mas o gue leva a pessoa mesmo a parar

¢ a prdpria pessoa.” (E04)
“(..) tem que chegar num limite dizer assim chega (..) diger o que
eu quero da minha vida... tem que partir bastante de 1.” (E05)

Entende-se, que todo o dependente pode ser
motivado para a mudanc¢a. A motivagdao é um estado
de prontidao para mudancas, flutuante ao longo do
tempo e passivel de ser influenciado por outrem e
esta deve ser acionada para que a mudanca venha do
proprio dependente quimico (Schwerz, 2007). E nesse
mesmo contexto que o Ministério Pablico do Estado
do Parana (2008) exp6e um estudo, no qual mostra
que apenas 2% dos pacientes internados contra a
vontade tém sucesso no tratamento e 98% deles
reincide. O que comprova a necessidade mencionada
anteriormente.

Lins (2009) afirma que as escolhas de determinadas
abordagens de tratamento sio complexas, devendo-se
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levar em conta o contexto no qual o individuo esta
inserido. Assim pode-se afirmar que nio hd uma unica
abordagem terapéutica que seja totalmente satisfatoria,
nem pessoas que se adéquam ou se beneficiam com a
mesma proposta de trabalho.

Fica evidente a eficacia da abordagem das
comunidades terapcuticas, e a existéncia de uma
preferéncia por este método de internacdo. A forma
assumida por uma comunidade terapéutica reflete
a filosofia subjacente da organizagao que a fundou.
Algumas sao marcadas pela hierarquizacio e comandos,
por técnicas de autoajuda e terapia comportamental,
enquanto outras propéem uma estrutura “mais
democratica”, com cursos profissionalizantes e
abordagens psicanaliticas. Ha, também, as comunidades
cuja proposta de recuperagao se baseia em alguma
filosofia religiosa. Outras sio especializadas em
determinado tipo de dependéncia (Figlie et al., 2004).

Importante frisar que o trabalho em questdo nio
vem com 0 objetivo de avaliar um ou outro método
de internagdo, ¢ se deixa claro que conforme Tiba
(2002) em casos graves, quando o usuario esta muito
comprometido, a internagdo hospitalar é necessaria
e fundamental para dar infcio a recuperagio. Para
esse fim, os hospitais funcionam bem. Sendo que,
conforte cita Ferreira Neto (2003) alguns pacientes
necessitam de tratamentos mais prolongados em uma

instituicao, devido a grave situacio psicossocial em que
se encontram.

Nas peculiaridades de cada individuo, de cada
situagio, deve-se pensar uma metodologia diferenciada
para cada caso, aparece aqui uma diferenca fundamental
na internagdo, sendo apontada como fundamental
na eficicia da mesma, que é o tratamento recebido,
o carinho e respeito encontrado em um momento

dificil.

“Pra mim o que mais funcionon, ld dentro foi o carinbo e respeito
que as pessoas me tratavanm, a dedicacio que eles tiveram comigo.”

(E03)
“Depende o processo de internagio, depende de como eles te
tratam.” (E05)

Verifica-se uma necessidade de fiscalizagio,
e concomitantemente uma receptividade com a
metodologia das comunidades terapéuticas, Figlie
et al. (2004) explicam que muitas comunidades
terapéuticas brasileiras tem alto grau de organizagdao
e complexidade, por outro lado, existem outras
comunidades funcionando precariamente, sem infra-
estrutura e equipe pouco capacitada para lidar com os
pacientes internados.

“(..) Eu acho que tinba que ter algum tipo de fiscalizagdo como funciona
esses lugar ai, internagao ndo vai e livrar de nada.” (EO1)

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 51, p.95-113, Curitiba, 2015.



“Depende o tipo de tratamento, o tratamento hospitalar en ndo acho
mutito eficaz né, a internagdo hospitalar € de trinta, e a terapéntica
¢ nove meses.” (E02)

“(..) no hospital tu fica chapado, dopado, e comunidade terapéutica
Sfazem trabalbos, e o hospital é ao contrario né ele nao faz nada,
¢ 50 remédio, remédio, e deu (...)" (E05)

Percebe-se forte critica ao uso de remédios,
fazendo com que se incline uma maior preferéncia a
metodologia das comunidades terapéuticas. F nesse
sentido o Ministério Publico do Estado do Parana
(2008) destaca que alguns medicamentos auxiliam no
tratamento, mas nio existe “remédio” para essa fase,
ainda. Somente a psicoterapia e o forte apoio da rede
social e familiar garantem o sucesso. As medicagoes
tém um papel importante como suporte terapéutico,
no entanto, o que é comum ocorrer é apenas o uso de
medicacio sem acompanhamento psicoldgico, e muitas

VEZES €m €XCeSSO.

“(..) a medicagao é muito forte né, ¢ ontra droga muito forte, que
a gente substitui, troca uma coisa pela outra.” (E04)

“(...) e em termos hospitalar ndo tem muita eficdcia ndo, porgue na
hora que vocé saf de num hospital vocé tem que manter a continuidade

do remédio né (...)” (E05)

Portanto, a psicoterapia ajuda os dependentes a
modificar seus comportamentos e atitudes em relagao
as drogas, e de acordo com Ministério Publico do
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Estado do Parana (2008) promove o treinamento
de habilidades para enfrentar situagOes estressantes.
Simultaneamente ao tratamento do corpo, Tiba (2002)
afirma que tem de ser feito também o da psique.
Caso contrario, ao sair do hospital, rapidamente o
dependente quimico volta ao seu vicio.

Evidencia-se também uma necessidade que vai além
do suporte das internacoes, o apoio e acompanhamento
familiar, de forma que se construam condi¢bes de
se ter uma vida “normal” apds a internagdo. Araujo
(2010) afirma que as pessoas que usam drogas se
encontram dentro de um contexto onde os seus valores,
crencas, emocbes e comportamentos influenciam os
comportamentos dos membros da familia e também

sao influenciados por eles.

“(..) a internagdo vale a pena desde que vocé entre com os dois pés
¢ tenha acompanbamento da familia, tenba condicoes de sair de
ld e ter uma vida normal tranquila, mas vocé vai ter que ter o fen
compromisso também.” (E03)

A internac¢io era o recurso terapéutico mais
utilizado, porque o objetivo primordial era a busca da
abstinéncia completa. A partir de novas concepcdes,
no entanto passou-se a pensar além: o tratamento da
dependéncia quimica carece de abordagens capazes
de motivar os individuos a ampliarem novamente seu
ambiente e novas habilidades sociais para lidar com o
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cotidiano, enfim, a construcao de um novo estilo de
vida (Ferrarini, s. d.). E para isso é necessaria uma
luta continua, uma batalha travada internamente em
cada individuo, e que se arrasta por muito tempo.
Essa visdo é clara e é demonstrada:

“(..) € fdcil de entrar, mas ¢ dificil de sair, é 56 com mmuita
Jorea de vontade, tem que querer viver, tem que aprender a
gostar da vida.” (E04)

“Nds estamos lutando pra continuar, en ndio quero voltar
aquela vida por isso eu to lutando e to bem assim.” (E05)

Existem formas variadas de tratamento, que
dependem da escolha da instituicdo que a pessoa
realizard o processo terapéutico, mas é importante
ressaltar que a psicoterapia individual em conjunto
com as terapias grupais, € outros processos ¢ de suma
importancia, pois oferece subsidios ao dependente
para que ele possa entrar em contato com seu interior
e trabalhar sua maturidade e autonomia, e encontrar
recursos para enfrentar as barreiras diarias na luta
contra o crack. E nesse sentido deve-se considerar a
unicidade de cada um, e compreender que a eficicia
de uma internagdo vai muito além dela propriamente
dita, e que varia em muitos pontos, principalmente
no que implica o que individuo carrega em sua
subjetividade. Diante de controvérsias, existe a

percepgio clara de que nido ha uma receita pronta,

cada um influencia diretamente na eficicia do préprio
tratamento.

Consideracoes finais

O crack é uma droga de poder viciante muito grande,
que causa consequéncias em uma dimensao biopsicossocial
na vida de qualquer pessoa. Em termos de tratamento,
¢ quase que impossivel imaginar passar pela recuperacao
de uma dependéncia de crack sem um procedimento de
internacao, seja ela qual for, devido a grande necessidade
que o usuario desta droga cria da mesma.

Averiguou-se uma gama de sentimentos e
pensamentos envolvidos nesta situac¢do. Ficando
evidente o pensamento direcionado a familia, a saudade
da mesma, falta e tristeza por ter decepcionado pessoas
queridas, misturado com uma sensacdo de solidao.
Além disso, surge a dor e dificuldade de passar pelos
momentos de falta da droga, e é nessa angustia, que se
misturam muitas questoes, com dificuldade de aceitar,
muitas vezes, a situa¢do em que se encontra.

E assim, surge uma ambiguidade muito grande, onde
se sente raiva por se encontrar no processo de internagao,
das pessoas que o colocaram neste local ou que estdo
fazendo com que passe por este sofrimento, e 20 mesmo
tempo amor por essas mesmas pessoas, por elas estarem

ajudando e dando uma nova chance de recuperagao.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 51, p.95-113, Curitiba, 2015.



Quando se aborda a questio de como a internacio
¢ vista ou percebida, é possivel verificar particularidades,
nas quais os individuos entendem de forma diferente este
processo. Ela surge como algo que néo ¢é prazeroso, no
entanto necessaria para o tratamento. As diferencas se
fazem presentes, se preza pelo processo de interna¢do
e a0 mesmo tempo surge a decepcido. Nesse sentido
existem pontos positivos e ctiticas tanto em relacdo aos
processos hospitalares, quanto em relacio as comunidades
terapéuticas, porém o que fica evidente é que, neste
estudo, foi mais aceita a metodologia das comunidades
terapéuticas.

O que supera as opinides diversificadas ¢ a visdo de
que, seja qual for o processo de internagio, ele de nada
adiantard sem comprometimento pessoal, sem ocorrer a
vontade de mudar, assim a mudanga e a eficicia de uma
interna¢do nao vem do processo em si, mas sim de cada
um, assim, a internacao passar a ser um instrumento no
meio de todo esse processo.

Portanto, é um grande equivoco tratar o usudtio de
crack de forma homogénea e absoluta. Sdo necessarias
medidas de intervencdo e de cuidado para os tipos
diferenciados de usuarios. Os participantes da pesquisa
deixam claro esta questdo, sendo que a visdo de eficacia
se divide entre um e outro modo de tratamento e também
entre as técnicas e metodologias vivenciadas, assim, pode-
se afirmar, apoiado nesse pensamento, que nio ha unica
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abordagem terapéutica que seja totalmente satisfatoria,
nem pessoas que se adéquam ou se beneficiam com a
mesma proposta de trabalho.

Assim Beck Junior (2010) esta certo quando ressalta
que o tratamento pode ser realizado de diversas formas, em
diversos ambientes terapéuticos, alguns mais conhecidos
do que os outros, porém nenhum se sobtressaindo em
relacdo a qualidade perante os demais, o que existe sio
pacientes mais ou menos indicados para o servigo.

De tal modo, percebe-se que existe uma necessidade
de reforcar as politicas puiblicas de tratamento em rede
substitutiva, em convivéncia familiar e comunitaria.
A dependéncia quimica é um fenémeno que deve ser
discutido em perspectiva biopsicossocial. Afinal, apesar
de o tratamento da dependéncia quimica ser competéncia
dos profissionais da area da satde, ele podera nio oferecer
respostas positivas caso os contextos sociais, familiares,
educacionais e culturais do cidadao nao forem modificados.
Para tanto, a interface com politicas publicas que atendam
atodos estes setores é condicio primordial e indispensavel
para quem deseje iniciar esta intervengao, a0 mesmo tempo
em que, se deve comprometer a sociedade e rever o seu
papel dentro deste contexto. E se ter a visdo de que a
internagio ¢ importante em primeiro momento, para cada
pessoa o tratamento pode set diferente, além da internacdo
¢ de suma importincia que o tratamento continue
posteriormente, afinal ela é um inicio e ndo um final.
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