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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia académica realizada com um usuario de crack, desde a
sua internacao em unidade de desintoxicacao de substancias psicoativas, até a sua (re)insercao
no convivio familiar e social. Método: caracteriza-se como relato de experiéncia, desenvolvido
por académicas de um Curso de Enfermagem do estado do Rio Grande do Sul que acompanharam
um adolescente usuario de crack. Foram realizadas trés visitas na instituicdo durante a sua
internacao e trés visitas domiciliares, previamente agendadas, no periodo de agosto a novembro
de 2010. Resultados: a experiéncia permitiu constatar que o dependente quimico, além do
tratamento de desintoxicacao, precisa de um suporte eficiente apds alta hospitalar, pois muitas
vezes, em virtude de algumas atitudes, ele é julgado e descriminado, dificultando sua reinsercao
na sociedade. Conclusdo: a sociedade nao esta devidamente preparada e estruturada para
(re)insercao dos ex-usuarios de substancias psicoativas no meio social.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Cocaina crack; Promocéao da saude.

ABSTRACT: Objective: to report an academic experience performed with a crack user,
since his admission to the detoxification unit of psychoactive substances, to his (re)
integration into family and social life. Method: characterized as an experience report,
developed by nursing students in the state of Rio Grande do Sul that accompanied a
teenager crack user. Three visits were conducted at the institution during his
hospitalization and three home visits, previously scheduled, from August to November
2010. Results: the experience revealed that the chemical dependent, in addition to
detoxification treatment, need an efficient support after hospital discharge, as often,
because some actions, he is judged and discriminated, hindering his reintegration into
society. Conclusion: it is stressed that the society is not properly prepared and structured
to the (re) integration of former users of psychoactive substances in the social
environment.

Descriptors: Nursing care; Crack cocaine; Health promotion.

RESUMEN: Objetivo: relatar la experiencia académica realizada con un usuario crack,
desde su ingreso en la unidad de desintoxicacion de sustancias psicoactivas, a (re)
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integracion en la vida familiar y social. Método: caracterizado como un relato de
experiencia, desarrollada por un curso de enfermeria académica en el estado de Rio
Grande do Sul, que acompafné a una grieta de la adolescencia. Se llevaron a cabo tres
visitas en la institucion durante su hospitalizacion y tres visitas a domicilio programada
con anterioridad, entre agosto y noviembre de 2010. Resultados: la experiencia revelo
que la dependencia quimica, ademds de un tratamiento de desintoxicacion, necesitan un
apoyo eficaz tras el alta hospitalaria, como a menudo, debido a algunas actitudes, es
juzgado vy discriminado, lo que dificulta su reintegracion en la sociedad. Conclusion: se
hace hincapié en que la sociedad no estd debidamente preparado vy estructurado para (re)
integracion de los ex consumidores de sustancias psicoactivas en el entorno social.
Descriptores: Atencion de enfermeria; Cocaina crack; Promocion de la salud.

INTRODUCAO

O consumo do crack ja pode ser caracterizado na contemporaneidade como um
fenomeno devastador, com grandes consequéncias nao so para os usuarios como também
para as familias e comunidade em geral. Tal situacdo vem ganhando destaque na salde
publica e na midia por meio de campanhas publicitarias, nas quais sdao explanados fatos
reais e preocupantes em relacao a problematica.

Sob o enfoque das politicas publicas atrelada aos individuos usuarios de drogas, o
Escritério das Nacdes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC) salienta que a prevencao se
da através da valorizacao da vida, na qual o individuo aprende a viver com praticas
saudaveis.” No contexto brasileiro existem diversas politicas nessa direcdo, quais sejam: o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD); o Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD); o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrdpicas
(CEBRID); o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS); o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, entre outras.”

Entretanto, torna-se necessario a efetividade das politicas de intervencao
existentes, considerando que precisam estar focadas tanto na prevencao e promocao da
salde como no processo de reabilitacao multidimensional dos usuarios como um todo, nao
esquecendo o contexto familiar.

No Brasil ha cerca de 600 mil pessoas dependentes da droga, obrigando o Sistema
Unico de Salde (SUS) a disponibilizar 2,5 mil leitos para desintoxicacdo. O crack é oito
vezes mais potente do que a cocaina, é mais cruel e mortifero, ja que possui poder
avassalador para desestruturar a personalidade do usuario.?

No ambito Estadual, dados revelam um aumento significativo no niUmero de usuarios
de crack. Em 2008, eram 55 mil dependentes e, em 2009 este indice passou a 60 mil, com isso
a droga é considerada uma epidemia que nao atinge apenas a periferia, mas avanca nas classes
médias e altas do pais. No Estado, a droga é responsavel por aproximadamente 60% das
internacdes de dependentes quimicos pelo SUS. Estimativas prevéem que o Rio Grande do Sul
podera ter, no ano de 2011, 100 mil dependentes de crack.’

Uma pesquisa realizada por um jornal local, junto a Secretaria de Saude,
informou que em Santa Maria/RS existem 1.500 a 3.000 usuarios de crack. Na
procura por atendimentos, no ano de 2008, 31,8% eram usuarios de crack. Até julho
de 2009 foram 30% de um total de aproximadamente 200 pessoas que procuraram os
centros de atendimento para o primeiro tratamento.

Essa droga € uma formula potente de cocaina que tem conseqiiéncia rapida e
notavel efeito estimulante quando fumada. A mesma consiste na mistura entre cocaina e
bicarbonato de sédio ou amonia e é consumida em sua forma sélida. Apos a inalacao, a
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euforia ocorre em dez segundos, com o pico de concentracao plasmatica da cocaina
atingida entre 05 e 10 minutos apds a inalacao.’

O tratamento depende do nivel de intoxicacao de cada usuario, além de cuidados
efetivos por parte dos profissionais, 0 mesmo consiste em uma reabilitacao bio-psico-socio-
espiritual, com a finalidade de proporcionar nao somente tratamento medicamentoso, mas
também cuidados que vao muito além, no sentido de permitir com que os usuarios se
sintam seguros e confiantes quanto seu tratamento e reabilitacao.

Dados apontam que 90% dos dependentes recaem no crack pelo prazer
intenso que o mesmo proporciona, fazendo com que haja uma urgéncia no consumo
incontrolavel e, por ser de facil acesso e de baixo custo, permite o aumento no
nimero de dependentes.® A recaida pode ser evitada ndo apenas pelo uso de
medicacdes, mas também com a forca de vontade e apoio continuo da familia na
busca de estratégias que auxiliam nesse processo de reabilitacao.

Evidéncias diarias assinalam para a crescente violéncia, morte e destruicao
familiar em decorréncia do crack. Nesse sentido, é imprescindivel que os profissionais da
saude, bem como a sociedade em geral, se mobilize no sentido de fomentar politicas
voltadas tanto para a reabilitacao dos casos ja existentes, quanto para a prevencao e
promocao da saude dos individuos, familias e comunidades. Nesse contexto, os académicos
de enfermagem por meio de visitas domiciliares podem vir a desempenhar um papel
importante, pois, torna-se se possivel uma compreensao do usuario em seu contexto real.
Logo, questionamo-nos: como (re)inserir os usuarios de crack no convivio familiar e social?

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia
académica realizada com um usuario de crack, desde a sua internacdo em unidade de
desintoxicacao de substancias psicoativas, até a sua (re)insercao no convivio familiar e social.

METODO

O presente estudo se caracteriza como um relato de experiéncia, desenvolvido por
académicas de um Curso de Enfermagem do estado do Rio Grande do Sul, que
acompanharam um usuario de crack, desde a sua internacao em unidade de desintoxicacao
de substancias psicoativas, até a sua (re)insercao no ambito familiar e social. O relato
integra um projeto de pesquisa financiado pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado
do Rio Grande do Sul (FAPERGS), intitulado Acdes empreendedoras voltadas para o
acompanhamento de criancas e adolescentes internados e egressos de Unidade de
Tratamento de Desintoxicacao de substancias psicoativas.

O adolescente, inicialmente, encontrava-se internado em uma unidade de
desintoxicacao de substancias psicoativas, localizada em um hospital do referido estado.
Foram realizadas trés visitas na instituicdo durante a sua internacao e trés visitas
domiciliares, previamente agendadas, no periodo de agosto a novembro de 2010.

Além do adolescente, passaram a integrar o estudo, também os membros da
familia, dentre eles a mae, trés irmas e duas sobrinhas.

As visitas hospitalares e as domiciliares seguiram uma metodologia participativa, por
meio de observacao e inter-relacao. Nesse sentido, as visitas hospitalares tiveram o objetivo
de proporcionar ao paciente uma escuta diferenciada e sigilosa com intuito de coletar
informacoes relevantes e proporcionar momentos de descontracdo. Ja as visitas domiciliares
foram realizadas com o propdsito de compreender a realidade vivenciada no ambito familiar e
social do sujeito. Cada encontro teve duracao de aproximadamente sessenta minutos.
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DESCREVENDO OS ENCONTROS

O primeiro encontro foi realizado na instituicao hospitalar, mais especificamente,
na unidade de desintoxicacao de substancias psicoativa. Nesse encontro, as pesquisadoras
realizaram a escolha do sujeito para o estudo, a qual foi sucedida de forma aleatoria, por
meio dos prontuarios dos pacientes que se encontravam internados na referida unidade. No
sentido de conhecer um pouco acerca da trajetoria do usuario buscaram-se algumas
informacdes importantes no prontuario do paciente. Desse modo, constatou-se que o
paciente escolhido possui 15 anos de idade e iniciou a dependéncia com a droga maconha
aos 13 anos de idade. A primeira internacao foi contra a sua vontade, foi buscado em sua
residéncia por intermédio da Secretaria da Salde e permaneceu internado na unidade de
desintoxicacao hospitalar por um periodo de 40 dias para tratamento.

Ainda, nesse encontro foi realizado o primeiro contato com o sujeito e as académicas
se apresentaram para o adolescente. Além disso, por meio de uma conversa participativa
exprimiram interesse em acompanha-lo em seu domicilio apos sua alta hospitalar. Desse modo,
foi possivel estabelecer uma relacao de confianca, pois manifestou satisfacdo em saber que
seria possivel ter um auxilio no ambito domiciliar apos sua alta. Também, por vontade propria,
fez alusao positiva em relacdo ao cuidado proporcionado pelos funcionarios da instituicao,
considerando que sua recuperacao estava tendo sucesso em decorréncia do bom atendimento
realizado pela equipe de funcionarios da unidade mencionada.

Logo, apds a sua alta, foram realizadas visitas domiciliares, a fim de compreender
melhor o cenario familiar e estabelecer estratégias para manter sua recuperacao e
reabilitacao. No trajeto até sua residéncia, observou-se um ambiente desprivilegiado e de
dificil acesso, apresentando lixos no meio do caminho e chegando a sua casa visualizou-se que
residia em uma rua sem saida, estreita e com pedregulhos. Ao chegar a sua casa, a familia,
representada pela mae, trés irmas e duas sobrinhas veio nos receber com disponibilidade e
entusiasmo. Por meio de uma conversa constatou-se que a mae possuia 46 anos de idade,
estudou até a 22 série do ensino fundamental e trabalhava como diarista. Em relacdo as irmas
do adolescente, uma possuia 19 anos, outra 17 anos e a cacula tinha oito anos de idade. As
duas irmas mais velhas possuiam uma filha, sendo que uma das criancas tinha dois anos e a
outra um ano e sete meses. Todos os membros da familia mencionada moravam na mesma
residéncia do adolescente. Ainda constatou-se auséncia de figura paterna sendo que, conforme
relato de sua mae, o pai é falecido desde que seu filho possuia dois anos de idade.

A técnica de visita domiciliar ja vem sendo empregada por diversos profissionais
ligados a area da salde.® Tal pratica é definida como uma ferramenta preponderante que
da suporte as condicoes de conhecimento dos sujeitos envolvidos, tanto no seu cenario
familiar quanto na sua comunidade.’ Nesse sentido, ressalta-se que estas auxiliam na
articulacao efetiva de pacientes psiquiatricos em processo de tratamento, além de
contribuir positivamente para aqueles resistentes ao tratamento. %"

Na segunda visita, o adolescente encontrava-se proximo a sua residéncia (casa de
sua avo). Quando nos avistou veio contente nos encontrar. Sua mae estava trabalhando
como diarista. Em casa foi encontrado somente suas duas irmas. Foi conversado com
ambas para saber sobre o comportamento dele. Apds essa conversa, ele nos informou que
nao tinha mais vontade de estar frequentando o CAPS. Porém, mesmo com esta resposta,
foi explicado acerca da importancia de frequentar o CAPS para ter um acompanhamento
de sua reabilitacao. Ainda, foi incentivado que ele voltasse a frequentar a escola para
estudar.

Nessa direcao, cabe ressaltar que o CAPS representa uma alternativa ao hospital
psiquiatrico, tendo como principal foco, promover a reabilitacdo psicossocial de seus
usuarios. Sob o enfoque da assisténcia proporcionada por essa ferramenta, destaca-se que
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0s sujeitos sao assistidos em regime de atencao diaria. O tratamento sucede por meio de
atendimentos individuais e em grupos. Ainda, acontece o desenvolvimento de oficinas
terapéuticas, com o proposito de buscar a inclusao social pelo desenvolvimento da
cidadania. Desse modo, por meio dessas atitudes ocorrem as inter-relacdes entre usuarios

e profissionais da area da salide, visando o cuidado integral com foco na reabilitacdo.''"

ApoOs averiguar o desinteresse do usuario em frequentar o CAPS e considerando a
importancia do mesmo, decidimos ir até la para saber o motivo. No interesse em saber
como funciona esse acompanhamento, constatou-se a existéncia de lacunas nas
informacodes absorvidas pelos familiares. Além disto, buscou-se agendar uma consulta para
que o mesmo continuasse recebendo as medicacdes para o seu tratamento.

A fim de manté-lo ocupado e prevenir recaidas fomos a Fundacao Educacional e
Cultural para o Desenvolvimento e o Aperfeicoamento da Educacao e da Cultura (FUNDAE)
e ao Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) procurar informacgdes sobre os
cursos disponiveis para sua realidade.

Na terceira visita, ele estava de aniversario. O grupo de estudantes realizou uma
festa surpresa com baldes, bolo com velas, confetes, um cartaz e refrigerante. O presente
do grupo foi o material escolar para sua volta as aulas. Quando chegamos a sua casa para
fazer a surpresa, ele se encontrava deitado na cama jogando video game. Ficou muito feliz
com a surpresa, pegando o presente e escrevendo seu home no caderno. Isso demonstrou
interesse e empolgacao da parte dele em estudar. Neste mesmo dia, foram levados os
panfletos dos cursos que foram encontrados para que ele escolhesse o do seu agrado.
Porém, para nossa surpresa, ele optou por somente frequentar a escola. Sendo assim,
apoiamos sua decisao e o incentivamos a estudar e pensar no seu futuro.

Ao entrar em contato com a mae do adolescente para agendar uma proxima visita
e saber como ele estava na sua reabilitacao, teve-se a noticia que o mesmo encontrava-se
internado novamente na clinica de desintoxicacao apds recaida. Entdao fomos até a clinica
para saber detalhes da sua situacdo e ao vé-lo nos deparamos com um adolescente muito
diferente do que se encontrava no inicio de sua reabilitacdo, pois estava emagrecido,
revoltado e agitado, o qual recusou contato conosco.

Apos duas semanas, retornamos a unidade de internacao hospitalar para tentar um
novo contato com o sujeito onde nao foi preciso fazer com que ele se aproximasse, pois
por livre escolha nos chamou para conversar. Chegando até ele, percebemos que
conversava com os demais colegas sobre as visitas que fizemos até sua casa, demonstrando
satisfacao com as acoes por nos promovidas. A partir disso sentimo-nos satisfeitas ao vé-lo
daquela forma, pois ele estava com um bom pensamento de reabilitacao.

Nesse sentido, constatou-se que o dependente quimico, além do tratamento de
desintoxicacao, precisa de um suporte eficiente apds alta hospitalar, pois muitas vezes,
em virtude de algumas atitudes decorrentes dos erros cometidos por ele durante o efeito
da droga, como, roubo, mentira e assalto, fazem com que o dependente seja julgado e
descriminado, dificultando sua reinsercao na sociedade. Portanto, esses individuos
necessitam ser tratado com respeito e confianca, considerando que pequenos gestos
podem contribuir de forma favoravel para sua reabilitacdo. No entanto, esse processo nao
é simples, precisando de persisténcia por parte da equipe de salude e familiares para evitar
recaidas ou entdo para reiniciar com o tratamento.

DISCUSSAO
Os pacientes internados apresentam suas rotinas modificadas, no qual sua privacidade

e autonomia muitas vezes sao desconsideradas. Ainda, nesse periodo, passam por outras
circunstancias, como o convivio com pessoas estranhas e com habitos diferentes, o medo do
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desconhecido e a sensacao de abandono, as quais podem contribuir de maneira negativa no
seu tratamento. Com isso, os profissionais de saude, precisam apresentar tracos humanos bem
fortes e alta competéncia profissional, procurando amenizar os sentimentos angustiantes
apresentado pelos pacientes durante o processo de tratamento."

Por meio da realizacao de visitas domiciliares pode-se compreender melhor o
contexto vivenciado pelo ex-usuario. A visita domiciliar visa prestar uma assisténcia
educativa no ambito do domicilio, pois € através dela que realizamos um levantamento e
avaliacdo das condicdes sdcio-economicas em que vive o individuo e seus familiares.™ No
entanto, observou-se que o mesmo faz parte de uma classe social desprivilegiada, o que
pode contribuir de forma negativa na sua recuperacao. Nessa direcao estudos demonstram
que hoje o maior niUmero de usuarios ainda se relaciona as pessoas excluidas do mercado
de trabalho, mesmo que o uso do crack nao esteja limitado a essa classe social. '

As abordagens evidenciadas no contexto do uso do crack apontam que a maioria
dos casos de usuarios de crack, apresenta desestruturacao familiar por diversos fatores,
dentre eles, destaca-se a auséncia da figura paterna. Tal situacao pode contribuir para a
perda de referencias dos filhos e desencadear um ambiente de fragilidades, expondo-os a
situacbes em que propiciam vivencias de mas condutas, juntamente com amigos ou pessoas
de influéncias nao tao corretas. E nesse contexto de fragilidades que a droga encontra
espaco vulneravel para se inserir em tal situacao, influenciando de fato no consumo
abusivo de substancias psicoativas." '

Para tracar o perfil da familia do dependente de drogas no Brasil, pesquisa
realizada pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), aponta que as familias destes
dependentes encontram-se ainda, muitas vezes, sem suporte e, sobretudo, com déficit de
conhecimento em relacdo a problematica da dependéncia de drogas.’

Ainda considera a familia como fator norteador para o sucesso na reabilitacao do
dependente quimico. Portanto ela necessita de um apoio profissional no sentido que ela
seja ouvida e tenha participacao ativa no processo do tratamento. Porém, é comum que a
familia apresente dulvidas em relacdo a sua participacao, principalmente, quando
comecam a emergir as dificuldades. Para isso, é preciso reforcar acerca da importancia da
atuacao do profissional da salde neste viés, na qual busca entender e compreender as
dificuldades evidenciadas pelas familias, promovendo acdes educativas para que essas
aprendam a lidar com os seus sentimentos.>

Considerando a necessidade de um acompanhamento efetivo apds alta da clinica de
desintoxicacao, o CAPS ocupa um papel importante nesse processo, auxiliando tanto no ponto
de vista preventivo quanto na reabilitacdo do sujeito usuario de substancias quimicas. Entao ao
questionar acerca de seu acompanhamento ao CAPS, observou-se que o0 menino nao o
frequentava, constatando-se assim uma fragilidade na comunicacao entre a familia e o
servico. Nesse quesito, para que o CAPS possa desempenhar seu papel de forma eficaz, ainda
faz-se necessario um fortalecimento das politicas pUblicas voltadas ao contexto das drogas. "

Todavia ressaltou-se a necessidade do adolescente voltar a frequentar a escola, que
além de obter conhecimento, pode ser considerada como uma ferramenta de ocupacao para o
sujeito e assim contribuir para evitar recaidas. Pesquisa revela que para obter sucesso na
recuperacado, salienta-se a importancia de manter os ex-usuarios ocupados apoés a alta
hospitalar e, desse modo, uma das alternativas é fazer da escola um espaco que proporcione
aos alunos orientacdes e atividades extra-classes voltadas para a prevencao do uso de drogas.”

Corroborando com a necessidade de uma ocupacao para o adolescente destacou-
se a existéncia da possibilidade do mesmo em realizar cursos oferecidos pela FUNDAE e
SENAC. Tais cursos sao oferecidos para que se possa adquirir uma profissao, uma ocupacao
e ainda obter uma renda contribuindo, assim, de forma significativa para o sucesso do
tratamento e reinsercao social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apos as visitas hospitalares e domiciliares realizadas com o usuario e seus
familiares constatou-se que a sociedade nao esta devidamente preparada e estruturada
para (re)insercao dos ex-usuarios de substancias psicoativas no meio social, tendo em vista
que a clinica em si ndo consegue suprir as necessidades para uma total reabilitacao.

Sendo assim, por meio desta experiéncia, foi possivel evidenciar a relevancia de
visita domiciliar apos alta de um tratamento de desintoxicacao de substancias psicoativas.
Por meio desta, pode-se compreender melhor o cenario do contexto familiar do
adolescente e sua constituicdo familiar. Ainda entender como esta se articulando a
comunicacao entre o CAPS e a familia, sentindo-se a necessidade de um elo de
comunicacao entre ambos. Destacou-se também a importancia em manter o ex-usuario
ocupado, seja na escola, na realizacdo de cursos profissionalizantes ou de outras
atividades que possam contribuir para evitar recaidas do sujeito.

Frente a isso, sugere-se a promocao de campanhas que envolvam também a
sociedade, pois a uniao de todos em prol da causa, com a conscientizacao da comunidade em
geral, fara com que as politicas publicas possam ser implementadas.
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