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Resumo: Em decorréncia do controle do estimulo a droga nao ser somente individual, o Crack tornou-se um assunto
que tem gerado muita discussdo e possui um forte estigma de fazer do usuario um dependente quimico irreversivel. O
objetivo deste estudo é identificar os fatores que dificultam o acesso dos usuarios de crack ao tratamento e analisar
fatores de risco para o uso do Crack e mostrar o impacto da dependéncia nas relacfes familiares, evidenciando as
intervencdes adotadas para o enfrentamento da droga. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com analise
qualitativa. Os dados foram obtidos através da busca em bases de dados virtuais em satde, como BIREME, MEDLINE
e SCIELO. Através da andlise dos dados, confirmou-se existe tratamento para o usuério de crack, porém o profissional
deve ter a consciéncia que durante o tratamento hé possibilidade de recaidas, mas que ndo é motivo para desistir e sim
valorizar os avangos sem colocar a abstinéncia como o UGnico alvo, pois € sabido que os extremismos como infligir o
tratamento e a abstinéncia ou deixar que o paciente decida buscar ajuda sozinho tem se mostrado pouco proveitosas.
Com isso torna-se necessario Para reverter esse quadro € necessario implementacdo de politicas que priorizam a
qualidade da educacéo escolar, a cultura e o esporte. Formando pessoas aptas para educar os filhos e capazes em lidar
com os problemas cotidianos sem uso abusivo de drogas. Porém, sdo medidas com resultados de longo prazo e por isso
deve estar aliado a algumas medidas emergenciais.

Palavras-chave: Crack. Tratamento. Familia. Enfermagem

Crack: Building a way back

Abstract: As a result of stimulus control the drug not only individual, Crack has become a subject that has generated
much discussion and has a strong stigma of the user to an irreversible chemical dependent. The objective of this study is
to identify the factors that hinder the crack user access to treatment and analyze risk factors for the use of Crack and
show the impact of addiction on family relations, highlighting the interventions adopted to deal with the drug. This is a
bibliographic review with qualitative analysis. Data were obtained through a search in virtual databases in health, as
BIREME, MEDLINE and SCIELO. By analyzing the data, it was confirmed there is treatment for crack users, but
professionals should be aware that during treatment there is a possibility of relapse, but that is no reason to give up, but
value the advances without putting abstinence as the only target, since it is known that extremism as inflicting treatment
and abstinence or let the patient decide to seek help alone has not proved to be fruitful. Thus it becomes necessary to
change this situation it is necessary to implement policies that prioritize the quality of school education, culture and
sport. Forming people able to educate their children and able to deal with everyday problems without drug abuse.
However, are measures with long-term results and therefore should be allied to some emergency measures.
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1 Introducgéo

O crack é um narcético produzido a partir da
pasta-base da cocaina, bicarbonato de sodio e outras
substancias, apresentado em forma de pedras, as quais sao
fumadas em cachimbos improvisados (CRUZ, 2011).

O nimero de pessoas que fazem o uso de crack
vem crescendo de forma assustadora, e acreditam-se
determinantes  sociais podem ser 0s principais
responsaveis por essa adesdo. A pobreza, a violéncia e o
deficiente investimento governamental na cultura, na
educacdo de qualidade e no fortalecimento das relacbes
familiares, aspectos que sem o devido combate
corroboram para o0 aumento da vulnerabilidade as drogas.
Portanto, pode-se afirmar que o problema esta relacionado
a uma série elementos que ndo dependem somente da
vontade do sujeito, mas sim de fatores inerentes ao ambito
social (AMARANTE; SOUZA, 2013).

Em decorréncia do controle do estimulo a droga
ndo ser somente individual, tornou o Crack um assunto
que tem gerado muita discussdo e possui um forte estigma
de fazer do usuario um dependente quimico irreversivel.
Apesar do grande potencial de dependéncia que a droga
produz, existe cura. O tratamento, infelizmente, segue por
caminhos incertos que dificultam a adesdo do individuo a
terapéutica e aumenta a desesperanga dos familiares. Por
isso & necessario investigar os aspectos que levam o
sujeito ao envolvimento com a droga, a consequente
marginalizacdo e avaliar as acGes do governo em relagéo
ao Crack para um recurso terapéutico eficaz.

Diante do exposto o objetivo deste estudo é
identificar os fatores que dificultam o acesso dos usuarios
de crack ao tratamento e analisar fatores de risco para o
uso do Crack e mostrar o impacto da dependéncia nas
relagbes familiares, evidenciando as intervencOes
adotadas para o enfrentamento da droga.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico,
descritivo-exploratério e retrospectivo, com analise
integrativa, sistematizada e qualitativa.

O estudo bibliografico se baseia em literaturas
estruturadas, obtidas de livros e artigos cientificos
provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O
estudo descritivo-exploratério visa a aproximacdo e
familiaridade com o fenbmeno-objeto da pesquisa,
descricdo de suas caracteristicas, criagdo de hipoteses e
apontamentos, e estabelecimento de relacBes entre as
variaveis estudadas no fenémeno (GIL, 2002).

A analise integrativa € um método que analisa e
sintetiza as pesquisas de maneira sistematizada, e
contribui para aprofundamento do tema investigado, e a
partir dos estudos realizados separadamente e possivel
construir uma Unica conclusdo, pois foi investigados
problemas idénticos ou parecidos (MENDES, 2008).

Pesquisa qualitativa em salde trabalha diversos
significados, motivagBes, crencas, valores e atitudes,
correspondendo a um espaco mais profundo das relacgdes,
dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos & operacionalizacdo de variaveis (MINAYO,
2008).

Apo6s a definicdo do tema foi feita uma busca em
bases de dados virtuais em saude, especificamente na
Biblioteca Virtual de Saude — Bireme. Foram utilizados 0s
descritores: Crack; Tratamento; Familia; Enfermagem. O
passo seguinte foi uma leitura exploratdria das
publicacdes apresentadas no Sistema Latino-Americano e
do Caribe de informacdo em Ciéncias da Salde -
LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE e
Bancos de Dados em Enfermagem — BDENF, Scientific
Electronic Library online — Scielo, no periodo de 2006 a
2012, caracterizando assim o estudo retrospectivo.

Realizada a leitura exploratoria e selecdo do
material, principiou a leitura analitica, por meio da leitura
das obras selecionadas, que possibilitou a organizacdo das
ideias por ordem de importancia e a sintetizacdo destas
que visou a fixacdo das ideias essenciais para a solucdo do
problema das pesquisas (GIL, 2002)

Ap6s a leitura analitica, iniciou-se a leitura
interpretativa que tratou do comentério feito pela ligacdo
dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa e
conhecimentos prévios. Na leitura interpretativa houve
uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram o
problema da pesquisa a possiveis solucdes. Feita a leitura
interpretativa se iniciou a tomada de apontamentos que se
referiram a anotagcdes que consideravam o problema da
pesquisa, ressalvando as ideias principais e dados mais
importantes (GIL, 2002).

A partir das anota¢@es da tomada de apontamentos,
foram  confeccionados  fichamentos, em fichas
estruturadas em um documento do Microsoft Word, que
objetivaram a identificacdo das obras consultadas, o
registro do contetdo das obras, o registro dos comentarios
acerca das obras e ordenacdo dos registros. Os
fichamentos propiciaram a construcdo ldgica do trabalho,
que consistiram na coordenagdo das ideias que acataram
0s objetivos da pesquisa. Todo o processo de leitura e
andlise possibilitou a criacdo de duas categorias.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos
a analise de contetdo. Posteriormente, os resultados
foram discutidos com o suporte de outros estudos
provenientes de revistas cientificas e livros, para a
construgdo do relatério final e publicacdo do trabalho no
formato ABNT (Associacdo Brasileira de Normas
técnicas).

3 Revisédo de Literatura
3.1 Conceituando o Crack

O crack € um narcotico produzido a partir da
pasta-base da cocaina, bicarbonato de sodio e outras
substancias, apresentado em forma de pedras, as quais séo
fumadas em cachimbos improvisados (CRUZ, 2011).

O crack é uma maneira distinta de levar a
molécula de cocaina ao cérebro em segundos. Por ter sido
fabricada através de processos diferentes do pd branco,
pode ser fumado, assim como a merla e a pasta de coca.
Seu uso é considerado vantajoso pelo baixo valor e a
intensidade do efeito (CRUZ, 2011).

Porém, a duragdo dos efeitos do crack é muito
rapida, em torno de 5 minutos, ao passo que nas vias
endovenosas e nasais, perdura de 20 a 45 minutos. Essa
certa duracdo dos efeitos faz com que o usuario volte a

REBES (Pombal - PB, Brasil), v. 5, n. 1, p. 57-61, jan.-mar., 2015
ISSN - 2358-2391




J. C. C. do Nascimento; P. N. da Silva & L. C. S. Silva 59

usar a droga mais vezes, aumentando o0s riscos de
dependéncia e maior prejuizo monetéario (BRASIL, 2011).

De acordo com a pesquisa elaborada pela
SENAD, em parceria com a FIOCRUZ no periodo de
2011 a 2013, revela que o perfil do usuario de crack
Jpredominantemente, é composta de adultos jovens, com
idade média de 30 anos, homens (78,7%), ndo brancos
(80%), solteiros (60,6%), de baixa escolaridade, passam a
maior parte do tempo nas ruas, obtém dinheiro através de
trabalhos esporadicos ou autdnomos, quase metade dos
usuarios possuem ficha criminal, sendo o maior motivo o
uso ou posse de drogas. A pesquisa aponta que cerca de
10% das mulheres usudrias relataram estar gravidas no
momento da entrevista. Além disso, mais da metade das
usuarias de crack ja haviam engravidado ao menos uma
vez desde que iniciaram o uso da droga e que 44,5% das
mulheres entrevistadas relataram ja ter sofrido violéncia
sexual na vida. Em relagdo ao tempo médio de uso e
nimero de pedras, 0 estudo mostra que nas capitais é
cerca de oito anos, consumindo em média de 16 pedras e
nos municipios cerca de cinco anos e consumindo 11
pedras de crack e em relacdo ao género, o sexo masculino,
consome crack por tempo mais prolongado, porém o uso é
menos intenso que as mulheres.

Usuarios de crack e/ou similares correspondem a
35% dos consumidores de drogas ilicitas nas capitais do
pais. Nas capitais do Centro Oeste 0 consumo de
crack/similares corresponde a 47% de todas as drogas
ilicitas (que ndo a maconha) (BRASIL, 2013).

Segundo  Amarante e  Souza  (2013),
determinantes sociais devem ser observados como a
pobreza, a violéncia e o deficiente investimento
governamental na cultura, na educacdo de qualidade e no
fortalecimento das rela¢fes familiares, aspectos que sem o
devido combate aumenta vulnerabilidade as drogas.
Portanto, o problema estd relacionado a uma série
elementos que ndo dependem somente da vontade do
sujeito.

Pensando na sociedade como fator coadjuvante
da drogadicdo, sendo a familia o nlcleo bésico da
sociedade, esta possui grande influéncia na iniciagdo do
individuo nas drogas. Um ambiente familiar com abuso
de drogas, atos de violéncia, conflitos e rupturas é um
fator de predisposicdo ao consumo. (SELEGHIM et al.,
2011).

Estudos revelam que motivos que levaram ao uso
de crack/similares, é ter vontade/curiosidade de sentir o
efeito da droga, pressdo dos amigos que Sd0 USUArios,
problemas familiares ou perdas afetivas. Esses fatores
implicam na necessidade de implementar politicas
publicas para reforcar lagos familiares de modo a
minimizar os conflitos e prevenir o consumo e/ou facilitar
a ressocializagdo do usuério, trabalhando ndo apenas com
0 usuario individual, mas também com suas redes sociais
e suas familias. J& diante da vontade/curiosidade de usar a
droga e sentir seus efeitos associada ao acesso facilitado
as drogas, € preciso enfatizar nas atividades de prevencéo,
0 risco associado ao uso, mesmo que experimental
(BRASIL, 2013).

O crack pode produzir midriase, pode provocar
dor no peito, aumento da pressdo arterial, taquicardia,
parada cardiaca por fibrilagdo ventricular e parada

respiratéria por depressdo do sistema nervoso central,
espasmos musculares, degeneracdo irreversivel dos
musculos  esqueléticos, crises convulsivas e coma
(BRASIL, 2011).

A cocaina induz tolerancia. Dessa forma, com o
passar do tempo, 0 usuario necessita aumentar cada vez
mais a dose de cocaina para sentir os efeitos de prazer,
porém seu cérebro estd sensibilizado para os efeitos
desagradaveis que intensifica 0 comportamento violento,
irritabilidade, tremores e atitudes bizarras da paranoia.
Nesse estado, muitas mulheres trocam sexo por droga e
sdo expostas as doencas sexualmente transmissiveis do
sexo desprotegido (BRASIL, 2011).

3.2 Tratamento dos usuarios de crack

A situacdo de vulnerabilidade do usuario tem
despertado atengdo, que em virtude do aumento dessa
populacdo em situacdo de risco, tem adotado medidas de
enfrentamento do Crack. Uma das principais estratégias
adotadas é a Reducdo de danos. Onde o objetivo é
garantir o direito a saude, sem a exigéncia da abstinéncia
(PASSOS; SOUZA, 2011).

A redugdo de danos, segundo Brasil (2008), € uma
proposta que visa 0 uso seguro da droga, voltado para a
ndo disseminacdo de doengas transmissiveis entre 0s
usuarios, entre elas a tuberculose, HIV e hepatites virais.
Uma estratégia comumente adotada é a distribuicdo de
kits contendo cachimbo, preservativos, protetores labiais e
impressos explicativos.

Segundo Paes (2006), por contribuir apenas para o
controle de epidemias, essa estratégia é paliativa, pois nao
erradica o problema do consumo. Para uma acéo eficaz é
necessario uma formagdo educacional que propicie ao
individuo a capacidade de enfrentar os problemas e viver
feliz sem o uso de drogas.

A prética de intervencdes biopsicossociais mais
efetivas e integradas veio com a instituicdo do Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e Outras Drogas (PEAD) pelo o
Ministério da Salde, que tem como diretrizes gerais
direito ao tratamento, reducdo da lacuna assistencial,
respeito e promogdo dos direitos humanos e da inclusdo
social, enfrentamento do estigma, garantia de acesso a um
tratamento de eficacia comprovada, reconhecimento dos
determinantes sociais de vulnerabilidade, risco e dos
padrdes de consumo, garantia do cuidado em rede, no
territdrio, e de atencdo de base comunitaria, priorizagdo
de acBes para criangas, adolescentes jovens em situac6es
de wvulnerabilidade, qualificagdo das redes de salde,
adocdo da estratégia de reducdo de danos (PEAD 2009-
2010; BRASIL, 2009).

Outra estratégia é o Consultério de Rua, instituido
a partir do PEAD em 2009 e no ano seguinte veio agregar
ao Plano Integrado de enfrentamento ao Crack,
objetivando aumentar o acesso a salde e ajustar o
atendimento aos dependentes de &lcool e outras drogas,
atuando diretamente nas ruas (BRASIL, 2010).

Essa modalidade que independe de estrutura fisica
fixa é dirigida ao publico que vive em situacdo de rua e
sem vinculos com as unidades de salde existentes. Os
cuidados séo prestados no préprio contexto do paciente e
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moldados para atender as necessidades dessa populacédo
em especial. Garantindo o direito a sadde de forma
universal, integral e com equidade (BRASIL, 2010).

A equipe multiprofissional conta com a
participacdo de psicélogos, assistente social, médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente de salde e
oficineiro, que atuam com interdisciplinaridade,
permitindo a troca de conhecimentos e experiéncias,
contribuindo para maior eficacia da operacdo (BRASIL,
2011).

Para o transporte da equipe e dos materiais de
trabalho é fundamental a utilizagdo de um veiculo tipo
van, que além de facilitar o deslocamento contribui para
identificacdo, referéncia e aproximacdo dos usuarios para
receberem os cuidados de saide (BRASIL, 2010).

O consultério de rua € um instrumento que permite
o cuidado com a salde diferente do modelo de internacédo
compulsério. De acordo com Brasil (2012), é necessario
pensar em um melhor tratamento para a questdo do abuso
de drogas usando a motiva¢do como ferramenta inicial
para 0 engajamento ao tratamento. Nessa etapa se observa
que as pessoas tém disposicdo, sabem dos riscos que estdo
sujeitas e querem parar, porém nao conseguem superar o
forte desejo de consumir a droga.

Para ajudar nesse processo inicial é importante
levar o usudrio a pensar nas possibilidades de voltar a se
relacionar com a familia. Pois esses langos reconstruidos
auxilia a tomada de decisdo pelo tratamento. Outro
importante vinculo para a terapéutica é formado com os
profissionais da equipe. Esse envolvimento pessoal ocorre
de maneira gradual e lenta, onde adquirir confianca do
individuo se torna fator fundamental para diminuir as
resisténcias ao tratamento (BRASIL, 2012).

O profissional deve ter a consciéncia que durante o
tratamento h& possibilidade de recaidas, mas que ndo é
motivo para desistir e sim valorizar 0s avancos sem
colocar a abstinéncia como o Unico alvo, pois é sabido
que os extremismos como infligir o tratamento e a
abstinéncia ou deixar que o paciente decida buscar ajuda
sozinho tem se mostrado pouco proveitosas.

3.3 O impacto da droga nas rela¢fes familiares

A familia é a primeira a sofrer os transtornos
gerados pela dependéncia, pois o usuério se distancia do
convivio familiar e passa a viver em prol da droga. A
agressividade, os furtos e a incapacidade dos familiares
em dialogar com o dependente criam uma atmosfera de
inseguranca e impoténcia (PINHO et al., 2012).

A reacdo da familia frente a descoberta de um ente
como usuario de drogas, é sofrivel, pois se sentem
culpados, envergonhados e despreparados para essa nova
situacdo, repercutindo em crises familiares e isolamento
social (SIQUEIRA et al., 2012).

Sem o apoio da familia e com recursos financeiros
escassos, 0 individuo passa cometer delitos que aumentam
marginalizacdo social e comprometem a liberdade em
decorréncia de penalidades legais (OLIVEIRA; NAPPO,
2008).

Segundo Orth e Moré (2008), as pressdes que 0
dependente sofre tanto da familia quanto da propria
percepcdo de situacdo de risco, podem influenciar na

buscar do tratamento. Embora a familia também necessite
de acompanhamento, os recursos buscados por essas
familias para a solucdo do problema, baseiam-se no
internamento hospitalar ou em chacaras administradas por
instituicdes religiosas, em crencas religiosas ou em outros
recursos especializados na é&rea. Cada um possui
vantagens e desvantagens, sendo assim, ndo havendo
melhor ou pior e sim pacientes mais indicados para cada
Servigo.

A familia entende que o tratamento é uma forma
de conscientizagdo da  dependéncia, mudangas
comportamentais, autocontrole e reducdo de danos
decorrentes do uso de drogas. (OLIVEIRA; LEITE, 2010)

4 Considerac0es Finais

O Crack é uma droga que em decorréncia do baixo
custo e o alto poder de gerar dependéncia em seus
usuarios se propagou no pais de forma rapida e alarmante.
Esse crescimento descontrolado revela que a sociedade

atual é vulnerdvel e necessita de intervencdo
biopsicossocial eficaz.
Para reverter esse quadro é necessério

implementacéo de politicas que priorizam a qualidade da
educacao escolar, a cultura e o esporte. Formando pessoas
aptas para educar os filhos e capazes em lidar com o0s
problemas cotidianos sem uso abusivo de drogas. Porém,
sdo medidas com resultados de longo prazo e por isso
deve estar aliado a algumas medidas emergenciais.

Como parte de uma estratégia, surgiu o
Consultério de Rua, que possui um grande potencial ainda
pouco desenvolvido por estar com nimero de unidades
insuficiente a demanda atual. Tem como alvo a populagdo
que vive em situacdo de rua e criam vinculos com a
clientela fundamental para a adesdo ao tratamento.

Sem 0 necessario investimento nas caréncias
sociais, as politicas de enfrentamento serdo insuficientes.
Com o continuo aumento do consumo e da
marginalizacdo dessa populagdo, acBes extremas como
internagdes compulsérias podem ser adotadas e até
mesmo influenciar no surgimento de grupos de
exterminio.
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