I SErAgIo
9 E 10 DE NOVEMBRO DE 2017 DA FACIG

Sociedade, Géncia e Tecnologia

CRACK: DA DEPENDENCIA AO TRATAMENTO

Raquel Grimalde Gadioli!, Marcia Helena de Carvalho?®

! Especialista em satde mental e dependéncia quimica. Unidade de Ensino e Aprendizado de Vicosa.
Email: ggadioli@gmail.com
2 Mestre em Servico Social pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Atua como Professora e
Coordenadora do curso de Servigo Social da Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu. Email:
carvalhomarcia2011@yahoo.com. br

Resumo- A cada dia o uso de drogas se torna mais comum entre homens e mulheres no Brasil, se
transformando em um fenbmeno alarmante que compromete a salude publica, dentre as muitas
drogas consumidas na atualidade, destaca-se nos ultimos tempos, o crack. Diante desta constatacéao,
0 presente trabalho tem como objetivo apresentar os danos fisicos e sociais causados pelo uso de
Crack, ressaltando a importancia da prevencéo e tratamento. A postura metodolégica utilizada foi a
pesquisa bibliografica com base em livros, textos e artigos que apresentam ideias concernentes ao
tema. Concluiu-se que 0s equipamentos de tratamento contra o uso de CRACK ainda existem em
namero insuficiente para dar conta da demanda, é necessario a ampliacio de campanhas de
mobilizacdo social de prevencéo e a criacdo de novos equipamentos especializados no atendimento
ao dependente quimico e seus familiares.

Palavras-chave: Crack; Dependéncia Quimica; Prevencao; Tratamento.
Area do Conhecimento: Ciéncias Sociais Aplicadas
1 INTRODUCAO

O crescimento urbano acelerado trouxe mudanca na ordem social, econémica e politica do
nosso pais, algumas destas transformagfes tem contribuido significativamente para o progresso
mundial, outras, no entanto, tem destruido a vida humana. Nesta Gltima, encontra-se o uso de
CRACK e outras drogas.

Nas Ultimas décadas, o uso de drogas deixou de ser um fendmeno apenas dos grandes
centros brasileiros para se tornar uma expressdo da questdo social presente e visivel também em
pequenas cidades e bairros de todo o pais. Este uso discriminado de drogas € um produto do proprio
capitalismo selvagem, em uma sociedade que traz consigo as rupturas das relacdes afetivas, as
divisBes de classes e o consumo desenfreado, € normal que se gere expressdes da questdo social
como o desemprego, discriminacdo, prostituicdo, dependéncia quimica, dentre outros. Aspectos
esses que influenciam diretamente no desenvolvimento humano e da sociedade como um todo.

Nesse sentido, o presente artigo procurou demonstrar a importancia do conhecer os efeitos
nocivos do uso do CRACK e demonstrar as formar de tratamentos possiveis para a redugdo deste
dano. A escolha por este objeto justifica-se pelo fato da dependéncia do CRACK ser uma das
expressfes da questdo social presentes no cotidiano de trabalho do Servico Social e pela
necessidade de compreender qual seria o papel deste profissional frente a esta demanda.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste estudo foi a pesquisa bibliogréfica,
onde foram examinadas as literaturas atuais, periédicos, artigos e revistas que forneceram subsidios
para esclarecer, conceituar, identificar e expressar os efeitos do CRACK no dependente quimico e as
formas de tratamento disponiveis.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa cujo objetivo foi revisar a na literatura nacional e a
producéo cientifica sobre o0 CRACK e o processo evolutivo da dependéncia ao tratamento. Realizou-
se um estudo bibliografico de publicacbes em periddicos, dissertacdes e teses no periodo de 2007 a
2017. A identificacdo das fontes foi realizada por meio de sistema informatizado de busca de
Literatura Latino Americana de Ciéncias de Saude (LLACS) e o banco de dados da Scielo. Foi
produzido um quadro para extrair as principais categorias de andlise e conceitos facilitando o
processo de construcéo do artigo.

IIl Seminario Cientifico da FACIG — 09 e 10 de Novembro de 2017 1
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 09 e 10 de Novembro de 2017


mailto:ggadioli@gmail.com
mailto:leticiaribeiro1706@hotmail.com

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos primérdios da humanidade, as drogas eram plantas consideradas comuns que eram
consumidas com a finalidade terapéutica, nutricional, religiosa e festiva. Com o desenvolvimento da
sociedade capitalista de producédo, essas plantas comecaram a ganhar um novo significado e se
tornaram um produto de consumo, sendo disputado no mercado comercial.

A palavra droga provavelmente deriva do termo holandés droog, que significa
produtos sucos e servia para designar, dos séculos XVI ao XVIIl, um conjunto de
substancias naturais utilizadas, sobretudo na alimentacdo e na medicina. Mas o
termo também foi usado na tinturaria ou como substancia que poderia ser
consumida por mero prazer (CARNEIRO, 2005, p. 11-12).

De maneira ampla, a droga se refere a um conjunto de substancias quimicas que acometem
0 sistema nervoso central, podendo levar a alteracées no comportamento das pessoas. Dentre as
variadas drogas sera tratado no presente trabalho o crack e logo a cocaina, matéria base para a
producéo do crack.

A planta da coca pertence a familia da Erithroxilaceae e ao género Erythroxylum, composto
de mais de 250 espécies, desenvolve-se nas regides tropicais. Além da cocaina, a folha da coca é
constituida por, pelo menos, outros 14 alcaldides, entre eles a nicotina, cafeina e morfina. Seu uso
tem origem nas civilizagBes pré-colombianas dos Andes, que utilizavam a folha como estimulante,
mitigadora de fome, sede, dor, cansago, enjéo, utilizada também como medicamento (NETO, 2013).

Seu uso popularizou-se em fins do século XIV em varias regiées do mundo. Em 1551, os
espanhois declararam ser a coca uma planta enviada pelo deménio para destruir os nativos,
entretanto, perceberam que o uso da folha deixava os indios mais bem dispostos a trabalhar,
tornando-se entdo um habito essencial a saude dos indigenas. Em 1859 pela primeira vez foi isolado
o alcaloide principal da folha, denominado cocaina (idem).

Para Netto (2013), a cocaina nesse contexto era utilizada como uma férmula colaborativa na
cura, sendo receitada para os mais variados distirbios psiquicos, tornou-se também importante como
anestésico. Foi somente nos séculos XIX e XX, que se inicia um processo de regulamentacéo do uso
da cocaina, logo a proibicdo desta. A cocaina foi proibida a partir do século XX, por ser considerada
uma substancia ilicita, capaz de alterar o estado de consciéncia dos usuarios. Entretanto, é
importante ressaltar que a droga passa a ser proibida mais por uma questdo de moralismo e
higienizacao social.

Diante da proibicdo da cocaina, 0s usuarios criam a partir de sua forma base uma nova
férmula do produto, surgindo assim o crack. “O surgimento do crack tem registro entre os anos de
1984 e 1985, em bairros afro-americanos e latinos da cidade de Nova lorque, Los Angeles e Miami,
nos Estados Unidos”. No Brasil, os primeiros relatos datam em 1988, em bairros periféricos de Sao
Paulo, dessa forma, sua insergdo na sociedade é algo bastante recente, e que de forma tao rapida se
propagou por todo o pais (NETO, 2014, p. 23).

Segundo Neto (2013, p. 31), o surgimento do crack nesse periodo estava relacionado a
guestdes politico econdmicas, ligadas aos mecanismos de restricdo da producdo e comércio da
cocaina.

A redescoberta do crack durante o inicio dos anos 80 aconteceu simultaneamente
nas costas Leste e Oeste dos EUA como o resultado da tentativa do governo
colombiano em reduzir a producdo ilicita de cocaina em seus dominios ao restringir
a quantidade de éter disponivel para a transformagdo da pasta em cloridrato de
cocaina. O resultado da estratégia consistiu na passagem da pasta-base da
Coldbmbia para o sul da Flérida, para a conseqiiente conversdo em cloridrato de
cocaina, atravessando a América Central e Caribe. A passagem pelo Caribe fez com
que a populacdo da ilha aprendesse o procedimento de fumar-se pasta de coca, de
tal forma que desenvolveram o precursor do crack em 1980, sendo o protétipo um
produto composto de pasta de coca, bicarbonato sédico, agua e rum.

No inicio dos anos 90 o uso do crack aumentou consideravelmente no Brasil, e em 1991,
houve a primeira apreenséao policial da droga. Sete anos depois 0 niUmero de apreensdes aumentou
em 166 vezes na regido Sudeste do Brasil, sendo S&o Paulo o local com maior nimero de
apreensdes (NETO, 2014).

E cada vez o numero de apreensdes se torna mais comum, afinal, a droga se tornou a
“sensagdo” em pouco tempo, principalmente entre as classes menos favorecidas, devido ao seu
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baixo preco e de seus efeitos mais intensos. O crack custava apenas 5 a 10 dodlares, diferente da
cocaina, que custava em torno de 80 a 100 dolares.

O uso do crack tornou-se entdo um problema em toda a sociedade, causando uma
preocupacdo geral, afinal os usuarios tornaram-se dependentes e logo, seu comportamento
modificava, tornando-se, em alguns casos, perigosos a sociedade. Na atualidade a droga se tornou
comum em todas as classes sociais, sendo uma droga que leva rapidamente a dependéncia.

O crack é uma droga psicoativa, é a cocaina fumada, é um tipo de freebase mais rudimentar,
ou seja, lembra uma pasta base de coca, sendo produzido através de procedimentos quimicos. As
origens de seu consumo se pautam em um modo de ingestdo de cocaina, se “inicia com o
processamento do cloridrato de cocaina (HCL) para extrair uma forma mais pura e sdlida de cocaina
para fumar” (NETO, 2014, p. 24).

Para a fabricacéo do crack é necessario um

processamento nas folhas da planta da cocaina, as quais sdo maceradas em alcool,
adicionado querosene ou gasolina. Depois, é adicionado acido sulfarico [...] depois
adiciona cal e amoniaco e junta com o filtrado da solu¢éo de cocaina, para obter-se
a pasta de cocaina, a qual originara a pasta base da cocaina [...] Da pasta base
pode-se originar a merla, o cloridato de cocaina — um po6 inalavel e injetavel — ou
ainda originar-se a pedra de crack (PEDROSO, 2014, p. 29).

No diagrama abaixo a producéo das cocainas fumaveis é explicada de maneira simplificada.

Figura 1 Processo simplificado de producéo das cocainas fumaveis
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Fonte: NETO, 2013.

A pedra de crack pode ser fumada enrolada no cigarro de tabaco ou de maconha, ou ainda
em cachimbos improvisados com tubos de PVC ou latas de aluminio, latas muitas das vezes
encontradas em lixos, podendo transmitir variadas doencas.
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O crack apresenta como principais caracteristicas um potente efeito recompensador
estimulando o uso compulsivo, o0 que leva os usuarios a terem um desejo incontrolavel em usar a
droga. E uma forma mais rapida e intensa da cocaina chegar ao cérebro e produzir seus efeitos
(NETTO, 2013, p.50). Pode provocar perda de apetite e de sono, sentimento de perseguicéo,
agitacdo motora, depressao, efeitos esses que podem levar a desnutricdo, desidratacéo, gastrite.

De acordo com autores como Oliveira (2011) um dos fatores que levam a adeséo a droga
esta relacionado diretamente ao contexto sociocultural do sujeito, sua condicdo de vida, seu
relacionamento familiar e social, sua estrutura psiquica. Dessa forma muitos sujeitos acabam se
envolvendo nesse mundo e tornando-se dependentes por terem seus vinculos familiares
enfraquecidos. Outros fatores séo: curiosidade, para fugir dos problemas, para buscar prazer.

Segundo a pesquisa realizada pela Fiocruz em 2013, por encomenda do Ministério da
Justica, cerca de 370 mil brasileiros de todas as idades usam crack e similares regularmente, dentre
esses 370 mil, aproximadamente 50 mil sdo criancas e adolescentes. Segundo a pesquisa, 0S
usuarios de crack no Brasil sédo principalmente adultos e jovens, com idade média de 30 anos, sendo
78,7% homens, 80% pretos, pardos e indigenas, e 60,6% solteiros. Apontou ainda que a maior parte
possui baixa escolaridade, muitos sdo usuarios em situacdo de rua, e como forma de conseguir
dinheiro, a maioria dos usuarios (65%) obtém dinheiro por meio de trabalhos esporadicos ou
autdbnomos (BRASIL, 2013).

A pesquisa aponta ainda, que aproximadamente metade dos usuarios ja foi presa ao menos
uma vez, entre os motivos da detencao destacam-se uso ou posse de drogas, assalto ou roubo, furto,
fraude ou invaséo de domicilio, e trafico ou produgéo de drogas (BRASIL, 2013).

Figura 2 Estudo da Fiocruz estimativa de usuérios em 2013
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A partir dos dados, pode-se observar que a maioria dos usuarios vive situacbes de
vulnerabilidade o que facilita a sua busca pela substdncia como uma forma de esquecer 0s
problemas, grande parte também ndo possui conhecimento suficiente sobre os danos da droga, e
acaba por se envolver por curiosidade

3.1 O CRACK E A DEPENDENCIA QUIMICA

Para Netto (2013), o crack € uma droga psicoativa que causa a dependéncia rapida do
usudrio, pois ele possui um efeito recompensador, levando o sujeito a se sentir subordinado as suas
sensacfes, sendo capaz de fazer qualquer coisa para obté-la. Dai suas conseqliéncias para a vida
em sociedade, pois existem usuarios que pela auséncia de bens para o consumo, vendem seus
pertences, furtam, e até cometem assisnatos para alimentarem o vicio. O uso compulsivo da droga
interfere em diversas dimensfes da vida do usuario, comprometendo seu relacionamento social, 0s
vinculos familiares, as relacdes se tornam fragilizadas diante da situacdo em que o usudrio passa a
ser encontrar.
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A dependéncia quimica refere-se ao uso intenso e compulsivo da droga, nesse sentido, o
usudrio se torna dependente da droga, acreditando obter satisfagdo somente a parir do uso da
substancia. Nesse sentido, a dependéncia pode ser vista como uma consequéncia de uma relacéo
patolégica entre um individuo e uma substancia psicoativa.

A dependéncia quimica é causada pelo binge, ou seja, pelo consumo abusivo e repetitivo da
substancia, nesse periodo o usuario ndo se alimenta, ndo dorme, ndo tem cuidados com a higiene,
vive de maneira critica. Acabando por gera a denominada fissura ou cravin (NETTO, 2013, p.50)..

A fissura (como é designada pelos dependentes quimicos no Brasil) ou craving pode ser
definido como um desejo intenso de utilizar uma espécie de substancia, irresistivel impulso em usar a
droga, como um desejo de repetir a experiéncia dos efeitos de uma substancia.

Segundo Araujo (2008, p. 58), o craving pode ser classificado em quatro tipos:

Como resposta a sindrome de abstinéncia; como resposta a falta de prazer; como
resposta condicionada a estimulos relacionados as substancias psicoativas; e como
tentativa de intensificar o prazer de determinadas atividades.

Além da fissura, ou craving, a dependéncia pode causar agitacdo, disforia, parandia, delirio,
alucinacdo. Neto (2013, p. 53-54) apresenta as observacg@es feitas por diversos autores dos usuarios
cronicos do crack e como reagem diante da sindrome de abstinéncia.

O uso [...] produz um estado de intoxicac@o aguda, no qual podem se descrever trés
estagios clinicos, cada um caracterizado por diversos sintomas. O primeiro
denominado ‘momento antes do consumo’, marcado por uma sindrome obsessivo-
compulsiva aguda [...] caracteriza-se por sudorese, taquicardia e mal estar
abdominal. [...].

O segundo estagio, ‘efeitos ao fumar’, se inicia depois da primeira aspirada e produz
um flash prazeroso intenso [...] porém muito breve [...] com uma queda muito brusca.
A angustia ao término do efeito é tdo forte que obriga o consumidor a fumar outra
vez. [...] Este estado é caracterizado pelos seguintes sinais e sintomas: estimulagdo
vegetativa (aumento da frequéncia respiratoria e tensdo arterial, taquicardia,
sudorese, desejo de wurinar e defecar, tremor, sensagdo de vertigem),
hipersensibilidade sensorial, alteragdes psicomotoras, sindrome parandide, pseudo-
percepgdes. [...].

No ultimo dos estagios, o consumidor estar4 cansado, irritadico, suado e com
desejos de dormir [...]. Depois de ter dormido, o usuario se mostra esgotado, com a
boca seca e os labios e linguas enrijecidos e inflamados pelo consumo intenso, se
queixando de dor na garganta [...] eventualmente com quadros depressivos.

Além de ser fumado, o crack pode ser também injetavel, apesar de ser pouco utilizado dessa
forma. Para seu uso intravenoso, € necessario que seja dissolvido em acido (vinagre e liméo) e o
convertem em um sal soldvel. O crack pode também ser dissolvido em alcool e aquecido em solugéo
e injetado com agulha mais espessa, o0 que acaba por causar um efeito mais rapido.

Diante dos fatos apresentados é importante ressaltar que a dependéncia quimica é um
problema de salde publica, e normalmente os sujeitos se tornam dependentes quimicos apoés
apresentarem uma sequéncia no uso de algumas substéncias, comeg¢ando por drogas licitas, como
alcool e tabaco. Diante da dependéncia o individuo sente a necessidade de buscar novas substancias
sendo normalmente a primeira droga ilicita utilizada a maconha, ap6s um tempo de uso desta, 0s
usuérios por curiosidade ou por necessidade de descobrir novos prazeres acabam experimentando
outras drogas como cocaina, chas alucindgenos, crack.

3.2 PREVEN(;AO E TRATAMENTO

O consumo de crack é um tema de ampla repercussao publica, nesse sentido, a todo instante
pode-se observar noticias reportadas diariamente sobre essa problematica, o que acaba por gerar
uma necessidade em criar medidas de enfrentamento através da internagdo do usuario ou praticas
repressivas ao uso da droga (NETO, 2014).

A prevencédo deve estar focada em ac¢des de valorizacdo da vida e de promoc¢do da saude,
nédo se prendendo apenas a uma transmissao simples de informacfes sobre drogas, mas ir além se
deve conscientizar as pessoas sobre os efeitos e riscos, mas também sobre a responsabilidade de
seu uso. Dessa forma, a prevencéo esta diretamente ligada a identificagéo dos fatores de risco,

As acdes preventivas definem-se como intervencdes orientadas a evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagbes. A base do discurso
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preventivo é o conhecimento epidemioldgico moderno; seu objetivo é o controle da transmissdo de
doencas infecciosas e a reducéo de riscos de doencas degenerativas ou outros agravos especificos.
Os projetos de prevencdo e de educacdo em salde estruturam-se mediante a divulgacdo de
informacdo cientifica e de recomendac¢des normativas de mudanca de habitos NONTICURI (2010, p.
38, apud CZERESNIA e FREITAS, 2003, 50).

Nesse sentido prevenir ndo é apenas apresentar os riscos das drogas é preciso ir além, é
mostrar as doencas causadas pelo uso, é conscientizar 0s usuarios € 0s ndo usuarios sobre como
séo seus efeitos, e como as drogas podem levar a doencas degenerativas.

Diretamente ligado a esse contexto das a¢des preventivas encontra-se a promocao de saude,
que tem por objetivo a “modificagdo das condi¢des de vida da populagcdo de modo a garantir de modo
mais efetivo que tais determinantes de salde se mantenha adequados e proporcionem uma vida
digna” (NONTICURI, 2010, p. 41).

A partir desse contexto de prevencdo e de promocao de saude, e diante do alto indice de
usuarios de drogas, tornou-se necessario uma politica de salde publica que atendesse diretamente a
esse consumo desmedido da droga. A Politica do Ministério de Salde para a atencao integral aos
usuarios de alcool e outras drogas, instituiu o CAPS AD, como um dos servi¢cos voltados para a
prevencdao, tratamento e cuidado aos usuérios de alcool e outras drogas no ambito do SUS.

Dentre as estratégias dessa politica, tem-se a Reduc¢do de Danos (RD), esta engloba um
conjunto de medidas dirigidas as pessoas usuarias de drogas, ndo pressupondo a abstinéncia do
usuéario, mas apostando em praticas de autocuidado deste usuério, fortalecendo sua autonomia e
capacidade de operacionalidade (NETO, 2013).

Segundo Neto (2013) a politica de Reducdo de Danos foi implantada primeiramente na
cidade de Santos, em 1889, apds uma acao judicial que proibia distribuicdo de seringas para usuarios
de drogas, o que levou ao sistema de saude, a adotarem como medida a distribuicdo de hipoclorito
de sodio para a desinfeccdo de seringas e agulhas. Nesse contexto, a reducdo de danos estava
focalizado principalmente nas DST/AIDS.

No ano de 2005, as ac¢des de Reducdo de Danos sédo regularizadas a partir da portaria 1028,
em oposicdo as propostas de tratamento que se baseavam no paradigma proibicionista e da
abstinéncia. Em 2005 ainda, a portaria 1059 destina incentivo financeiro para o fomento de a¢des de
reducéo de danos em CAPS AD e nos centros de referéncia nacional (NETO, 2013).

Dentre as intervencdes de redugdo de danos para usudrios de crack incluem: distribuicao de
camisinhas, distribuicdo e troca periddica de diferentes tipos de cachimbos, distribuicdo de um
protetor labial que previne queimaduras e fissuras decorrentes do uso frequente do crack, distribui¢cdo
de tubos de silicone adaptaveis a diferentes cachimbos (NETO, 2013).

A Reducdo de Danos fundamenta-se em cinco principios basicos: a redu¢édo de danos € uma

alternativa de salde publica para os modelos moral/criminal e de doeng¢a do uso e
da dependéncia de drogas; a reducdo de danos reconhece a abstinéncia como
resultado ideal, mas aceita alternativas que reduzam danos; a reducdo de danos
surgiu principalmente como uma abordagem de baixo para cima, baseada na defesa
dependente, em vez de uma politica de cima para baixo; a reducdo de danos
promove acesso a servicos de baixa exigéncia como alternativa para abordagens
tradicionais de alta exigéncia; a reducdo de danos baseia-se nos principios do
pragmatismo empético versus idealismo moralista (NONTICURI, 2010, p. 42).

A reducdo de danos esta ligada entdo a conscientizagdo dos sujeitos, a mudanca no
comportamento, estabilizando o comportamento de risco para a saude.

Para melhor trabalhar a prevencéo foram langadas medidas propostas pelo governo, no Brasil
a politica nacional sobre drogas entra em vigor em outubro de 2005, com a resolugdo n°3 que
contempla as orientacdes e diretrizes para as a¢bes de prevencdo, tratamento, reinsercdo social,
reducdo de danos sociais, a saude. Segundo essa politica a prevencdo é orientada através dos
seguintes pressupostos:

Comprometimento da sociedade civil e do estado, nas esferas municipal, estadual e
federal, tendo como filosofia a Responsabilidade Compartilhada; a execucdo da
politica deve ser descentralizada nos municipios [...]; a prevencado deve considerar
0s principios éticos e a pluralidade cultural, promovendo valores voltados a saude, a
integracdo socioecondmica e a valorizacdo da familia; as a¢des preventivas devem
incluir a préatica de esportes, cultura, lazer, a socializacdo do conhecimento cientifico
sobre drogas, o protagonismo juvenil, a participacdo da familia, da escola e da
sociedade; as mensagens utilizadas em campanhas devem ser claras, atualizadas e
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cientificas, considerando as diversidades culturais, a vulnerabilidade, as diferencas
de género, raga e etnia (NONTICURI, 2010, p 43).

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece ainda em relagao a reducéo da oferta de drogas
uma melhoria nas condi¢es de seguranca; devem ser utilizados meios adequados de promocéo da
salude e preservagdo das condic6es de trabalho; promocdes de agbes continuas de represséao;
promover o engajamento de todos os setores da sociedade.

Em 2006 foi instituida a Lei n°11.343 que institui o Sistema nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SINAD), que prescreve medidas de prevencdo ao uso de drogas, em seu artigo 18
estabelece: “constituem atividades de prevencéo do uso indevido de drogas, para o efeito desta lei,
aquelas direcionadas para a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco para a promocéo e o
fortalecimento dos fatores de protegao”.

O tratamento para dependéncia quimica do crack no Brasil ainda é algo dificil, € necessario
que se tenha uma equipe multidisciplinar, o tratamento é prolongado com internacdo hospitalar e
tratamento pds alta em centros de apoio, como por exemplo, no CAPS AD.

Segundo Neto (2014) as medidas para lidar com os usudrios de crack fazem parte do Plano
Integrado de Enfrentamento ao crack e outras drogas, elaborado pelo Governo Federal, tem como
intuito promover um conjunto integrado de intervengBes voltadas para a prevencgdo, tratamento,
reinsercéo social e represséo ao tréafico.

Entre as estratégias encontram-se o internamento compulsério para usuarios de droga em
situagdo de rua, € uma acao que tem como intuito retirar o usuario de crack da rua, entretanto, esse
internamento é feito de forma obrigatdria, o sujeito ndo possui a oportunidade de escolha.

E importante ressaltar que o tratamento deve ser especifico para cada sujeito, tendo como
base o contexto histdrico, social, cultural do individuo, e os fatores que o levaram a se tornar um
usuério, esses dados sdo essenciais para que possam ser elaborados planos terapéuticos voltados
para a prevencao do consumo e o combate a recaida. O usuario fica aproximadamente internado uns
trinta e cinco dias, podendo variar de 6 meses a um ano. Apés a altar hospitalar, para que o sujeito
ndo tenha a recaida, este deve frequentar os centros de apoio, dentre esses 0 CAPS AD.

O tratamento e acompanhamento tem como foco principal ressocializar’ esse sujeito, e fazé-
lo abandonar as drogas e se tornar um cidad&o na sociedade. O CAPS AD tem papel essencial nesse
contexto, afinal é a porta de entrada do usuario de drogas (NETTO, 2013).

O Centro de Assisténcia Psicossocial, segundo Oliveira (2011) tem como intuito acolher os
usudrios, buscando realizar agées em rede, suas acdes devem estar voltadas para a realizacéo de
oficinas terapéuticas e atividades relacionadas a reducéo de danos. Tem como fungéo ainda, realizar
a busca ativa dos usuarios de drogas que abandonaram o tratamento, resgatando-os.

Em 2009 foi langado o Plano Emergencial do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em élcool e
outras drogas (PEAD), este tem como estratégia

ampliar o acesso diversificado nos cem maiores municipios do Brasil (com
populacdo acima de 250000 habitantes), buscando ag¢des articuladas intersetoriais
com a acgdo social, direitos humanos, educagdo, justica, cultura, além de criar
estrutura para internacfes hospitalares e ampliar acdes do CAPS-AD (OLIVEIRA,
2011, p. 16).

Em 2011, foi criado o “Programa Crack, E Possivel Vencer’, um conjunto de agdes do
governo federal para enfrentar questfes relacionadas ao crack e a outras drogas.

Assim, é preciso que 0s centros de apoio aos usuarios de droga, tenham o foco em modificar
pensamentos, em criar acdes diversificadas, capazes de reinserir esse sujeito na sociedade, e logo,
conscientizando-o, impedindo assim, que este tenha alguma recaida.

Entretanto, € necessério ressaltar que para a realizagdo de um tratamento adequado, é
importante reconhecer os diferentes estagios da dependéncia quimica, as caracteristicas de cada
usuério, para assim adequar o sujeito ao ambiente ideal, podendo ser (OLIVEIRA, 2011):

o Rede priméria de atendimento a salde;
Unidades comunitarias de alcool e drogas;
Unidade ambulatorial especializada;
Comunidades terapéuticas;
Grupos de auto ajuda;
Hospitais gerais;

Ressocializar, no sentido de reintegrar uma pessoa novamente ao convivio social, fazendo-a abandonar as
atitudes que ndo condizem com as normas morais e éticas da sociedade.
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Hospital dia;

Moradia assistida;

Hospitais psiquiatricos;

Sistema judiciario;

Servigco de aconselhamento na comunidade.

E essencial também que as formas de atendimento em qualquer um desses espacos também
estejam de acordo com as necessidades do usuério, estando o atendimento terapéutico de acordo
com a visdo de mundo.

De acordo com a pesquisa realizada pela Fiocruz (BRASIL, 2013), 78,9% dos usuarios
entrevistados, desejam se tratar, no entanto estes possuem baixos acessos aos servigos disponiveis,
como postos e centros de salde. Muitos, apesar do interesse em se tratar, acabam no tendo iniciativa
para buscarem os recursos para sairem desse mundo.

4 CONCLUSAO

A proposta do presente trabalho foi apresentar alguns dados relevantes relacionados ao
consumo de drogas, mais especificamente o crack, ressaltando desde o surgimento desta substancia,
perpassando pelas conseqiiéncias de seu consumo, até os tratamentos disponiveis. Portanto, a partir
daqui serdo apresentadas algumas consideracdes relacionadas ao objetivo deste estudo e suas
possiveis contribuigdes.

Através da revisdo bibliografica pode-se compreender como as drogas, especialmente o
crack, ganharam espaco na sociedade, e cada dia se torna maior 0 numero de individuos
dependentes da droga. Mediante os dados apresentados no trabalho, pode-se afirmar que o
fendbmeno dependéncia quimica ainda € uma tematica complexa, e sdo muitos os desafios, inclusive
a auséncia de politicas de combate ao trafico.

Pode-se perceber ainda, que muitos sdo 0os mecanismos que incentivam o0 consumo de
drogas, a midia com sua maneira fantasiosa em abordar o tema é um exemplo, pois acaba por gerar
a curiosidade no individuo, que acredita ser a droga um meio de se tornar mais sociavel. Além disso,
podemos afirmar que um dos fatores que influenciam nesse consumo é a sociedade capitalista,
geradora da desigualdade, e logo da auséncia de oportunidades para as classes subalternas, assim,
o caminho do trafico, do consumo de drogas se torna a escolha mais viavel.

Diante disso, € importante assinalar que o crack, apesar de toda a sociedade ter a
possibilidade de acesso a essa droga, ainda se torna mais comum no meio de individuos vulneraveis
socialmente, pois se torna o caminho mais facil, enquanto a parcela de jovens pertencentes a classe
média utiliza a droga por diversao, os jovens da classe pobre se tornam traficantes por necessidade e
logo usuarios como consequéncia.

Nesse sentido, diante de todo o estudo, destaca-se a necessidade que sejam formuladas
politicas sociais sobre drogas, com enfoque direcionado as demandas especificas para a questao
emergente do crack, capazes de realizar um trabalho efetivo e equitativo de prevencéo e tratamento.
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