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“Visualizando possibilidades de recuperag¢io do usuario de drogas em

grupos focais”

"...gostaria de poder abracar o mundo e
de todas as formas ou sé algumas,
poder ajudar a cada um
que se envolveu com a dependéncia de drogas.
Envolvido por um sentimento sincero e
desejo de partilhar das aflicdes
pelas quais passam estes usuarios.
Mesmo sabendo, hoje que a prevencao
ainda é o melhor remédio, entio,

o que faremos pois aos que ja sofrem deste mal?
Darei a minha mio, darei a minha atencio,
mas algo darei.

Quem sabe se 0 que precisavamos

era de um pouco de atencao?''.

Rubens G. Corréa - 1999



RESUMO*

L4

Senti-me motivado a fazer este estudo pelo que tenho constatado na midia e na
literatura cientifica ou seja um numero crescente de farmacodependentes,
atingindo cada vez mais a populag@o jovem. O objetivo deste estudo foi criar um
espég:o para que os usudarios de drogas pudessem compartilhar suas experiéncias
em busca de novos caminhos para sua recuperag@o. Utilizamos a pesquisa
qualitativa como método, o Grupo Focal como estratégia de coleta de dados, um
Jogo educativo ¢ diario de campo. A analise qualitativa dos dados permitiu a

elaboragdo das seguintes categonias: fornando-se usudrio, sofrendo por ser

Jfarmacodepentente, sentindo-se isolados, tendo dificuldades para expressar-se
em grupo, avaliando_a_conseqgiiéncia da droga, assumindo_a_responsabilidade,

comentando a internagdo, discutindo_sobre_a_recuperagdo, descrevendo—suas

c@g@_@a valores, assumindo que é usudrio_de_drogas_e_avaliando_a_estratégia
utilizada. Através da analise mais profunda destas categorias com nova imersdo
dos dados, validagdo com pares, usuarios e coordenadores da Casa de
Recuperagdo chegamos a categoria central: Visualizando possibilidades de
recuperac¢do da farmacodependéncia, que inclui a subcategoria redescobrindo a
familia. Os resultados desta pesquisa evidenciaram a possibilidade de trabalhos
que visem a recuperagdo do usudrio de drogas que integrem a teoria, pratica e
ensino de enfermagem podendo se tornar realidade quando planejada
adequadamente. Apresentamos no final contribui¢des deste estudo para o ensino,

pesquisa ¢ assisténcia de enfermagem e em especial a educagdo em saude.
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ABSTRACT

I felt motivated to do this study because of what I have been seen through the
communication means and on the cientific literature: na increansing number of
drugdependants, reaching more and more the young population. The aim of this
study was to create a space where the drug addicted could share their experiences,
looking for new paths to their recuperation. Qualitative research was used as
method, o “Grupo Focal” as way of collecting data along with the group
meetings, an educative game, and field notes. The qualitative analysis of data
permited the elaboration of the following categories: becoming addicted,
suffering for being drug dependant, feeling isolated, having difficulties to express
oneself in group, evaluating the consequence of the drug, assuming the
responsability, commenting the internation, discussing about the recuperation,
discripting beliefs and values, assuming that is drug addicted and evaluating the
utilized strategy. Through the most deep analysis of these categories with new
immersion of data, validation with pairs, users and coordinators of the
“Recuperation house” we got to the central category: Visualizing possibilities of
recuperation of drug dependancy which includes the sub category rediscovering
the family. The results of this research evinced the possibility of works which
purpose the recuperation of drug addicted, integrating theory, pratice and teaching
of nursing, able to become real when properly planned. In the end contribuitions

of this research are presented to the teaching, research and assistance of nursing,

specially healthy teaching.
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01. INTRODUCAO

No nosso dia-a-dia, no trabalho em um hospital geral de grande
porte assista-me a chegada de pacientes usuarios de drogas, cada vez mais
Jovens, ndo sO pelo uso da droga em si mas também pelas suas

conseqiiéncias.

Na midia e literatura especifica também observamos o
crescente aumento do nimero de jovens que se tornam usudrios de drogas,
o que foi despertando em mim, como cidaddo e enfermeiro a
responsabilidade de dar uma parcela de contribuigdo para a recuperagio

destes farmacodependentes!.

Sempre tive vontade fazer um trabalho comunitirio e na
disciplina Pratica Assistencial do Programa de Mestrado Interistitucional
UFC/ UFPr e Associadas, tive esta oportunidade de aproximar-me do
problema acima relacionado e desenvolver esta pesquisa com usuario de

drogas.

Ha alguns trabalhos sendo desenvolvidos, umas poucas se

preocupando com a recuperagdo. Em geral estdo voltadas para a prevencéo.

.’O_governo brasileiro através do Ministério da Saude e, ainda,
as ONGs (Organizagdes Ndo Governamentais) e drgdos internacionais, tém

investido mais na prevengdo do que recuperagio; entretanto, alguma coisa

! Existe na literatura diversas designagdes para o termo: Adicgdo as drogas; drogadigdo:
farmacodependéncia; toxicomania; abuso de drogas; dependéncia de drogas ¢ outros. Foi
utilizado neste estudo os termos usuario de drogas e farmacodependéncia, que vém se torrnando
comumente utilizado em nosso meio.



tem sido realizada, no que diz respeito a recuperagdo da dependéncia de

drogas, como poderemos ver a seguir.

O Brasil, o maior pais em extensio da América Latina, é
classificado em oitavo lugar na economia mundial, porém, a maioria da
populagéo ndo tem acesso as riquezas do Pais. Cerca de 15% da populagio é
composta por adultos analfabetos e grande parte das criangas ndo tem acesso
ao atendimento de necessidades basicas. (IBGE, 1998). As diferencas
regionais do Pais sdo marcantes, a maioria dos habitantes dos estados do Sul
sdo descendentes de imigrantes europeus, enquanto nas regides do Nordeste '
prevalece a mistura racial, o que poderia explicar as varias diferencas
culturais existentes que se refletem no a4mbito da educagdo, nutrigéo, religido,

saude, moradia, entre outros aspectos.

| Numa tentativa de avaliar a situagdo do consumo de drogas do
pais sdo utilizadas diferentes abordagens: pesquisas populacionais (entre
estudantes € meninos em situagdo de rua), indicadores do consumo
(internagbes provocadas por drogas, apreensdes pela policia, entre outros) e
estudos etnograficos (Carlini — Cotrim, 1991). Cada um dos paradmetros
analisados ¢ essencial para a avaliagdo do todo, podendo, inclusive, haver

resultados contrastantes.

A abordagem nesse capitulo se detém nas causas de dependéncia

e motivos de internagdo para podermos contextualizar a assisténcia.

Segundo Carlini-Cotrim, (1991) a droga mais consumida nem

sempre € a responsavel pelo maior niimero de internagdes ou mortes.



Estudos nacionais realizados entre estudantes brasileiros nos
anos de 1987, 1989 e 1993 indicaram as drogas licitas como as mais
consumidas. Em primeiro lugar, excetuando-se alcool e tabaco, aparecem os
inalantes, seguidos pelos ansioliticos e anfetaminas (Galduroz et al., 1996).
Tais estudos tém indicado a semelhanga do perfil brasileiro quando
comparado com outros paises, exceto os Estados Unidos onde o consumo €
muito maior (Carlini-Cotrim, 1991). Por outro lado, entre crian¢as em
situagdo de rua, o perfil de consumo se mostra diferenciado, pois, o consumo
de drogas nesta populagdo ¢ extremamente elevado e muito superior aos
valores observados entre estudantes. Nessa referida populagéo, os inalantes e
a maconha s&o as drogas mais consumidas, seguidos pela cocaina, nas capitais
do Sudeste do Pais e pelos medicamentos psicotropicos, nas capitais

nordestinas (Noto et al., 1994).

Quanto aos indicadores do consumo, as internagdes por cocaina
vém aumentando a partir de 1987, ocupando nos ultimos anos, o primeiro
lugar entre as drogas, exceto alcool, posto este ocupado pela maconha até o
ano de 1991 (Noto & Carlini, 1995). Ao serem analisadas as apreensdes pela
Policia Federal no periodo 1980/1990, verificou-se que, enquanto as
apreensdes de maconha diminuiram a partir de 1987, as de cocaina
aumentaram consideravelmente. Embora as quantidades de drogas
apreendidas tenham sido grandes, o namero de inquéritos e indiciamentos

foram pequenos quando comparados com outros paises (Galduroz et al.,
1994).

Segundo Carazzai (1999), membro do Conselho Nacional de

Entorpecentes no Parana, o Brasil ¢ atualmente a principal rota de exportagdo



de cocaina na América Latina, situagdo que acarreta problemas sociais
consideraveis para o nosso Pais. Por outro lado, tendo por base o conjunto de
pesquisas epidemiologicas sobre drogas, nos ultimos anos, realmente
observou-se uma crescente participa¢do da cocaina. O submundo da cocaina
produziu uma novidade assustadora, sua primeira geragdo de narcotraficantes.
Brasileiros que trabalhavam para contraventores colombianos decidiram
montar as proprias mafias para comandar uma fatia do "negdcio mais rentavel
do planeta”. Segundo as tltimas pesquisas da Organizagdo das Nagdes
Unidas, ONU (1999), o comércio mundial de drogas movimenta 400 bilhdes
de dolares por ano. No Brasil, fala-se em cerca de 10 bilhdes de dodlares
(Secco, 1999).

As diferencgas de padrdo de consumo entre homens e mulheres
também merecem destaque, enquanto entre os homens predomina o uso de
drogas 1ilicitas (maconha e cocaina), entre as mulheres o consumo de
medicamentos psicotropicos € superior (ansioliticos, anfetaminas, entre
outros). Quando s@o analisados o consumo de alcool € o de tabaco, observa-se
que estas sdo as drogas de maior consumo entre estudantes € meninos em
situagdo de rua, sendo o dlcool responsavel por mais de 95% das internagdes
hospitalares provocadas por drogas. Assim, apesar de ndo receberem a devida
atengdo, estas sdo as drogas mais consumidas e as que trazem os maiores

prejuizos a nossa populagio.

Apesar do panorama acima exposto, o Brasil ainda carece de um
plano definido em relagéo a questdo das drogas, principalmente no que diz

respeito a prevengdo primaria, embora existam iniciativas nesse sentido em



alguns estados e municipios, na maioria deles, ndo se observa uma diretriz

especifica para o combate as drogas.

Os estudos epidemioldgicos sobre o uso de drogas na-
adolescéncia mostram um quadro preocupante. Recente estudo do CEBRID
(Centro Brasileiro de Informagdes Sobre Drogas Psicotropicas) realizado em
dez capitais brasileiras mostra que o uso de drogas ilicitas atingiu em média
23,4% estudantes de 1° e 2° graus, variando de 17,8% em Belém até 27,3%
em Sdo Paulo. Mais preocupante ainda é a constatagdo de que o uso de
maconha, cocaina e anticolinérgicos cresceu estatisticamente (Galduroz et al.,
1996). Existem estudos em se que observa que o uso de maconha, em 1987,
entre os estudantes era de 2,8%, passando a 4,5% em 1993; o uso de cocaina
cresceu de 0,5% em 1987 para 1,2% em 1993. E importante lembrar também,
que os inalantes foram as drogas mais consumidas nos trés levantamentos
realizados pelo CEBRID. Constatou-se um fato relevante: das 8 drogas mais
consumidas, apenas a maconha (que aparece na 3° posigdo com 5,0% de uso)
pode ser considerada ilegal. O uso de medicamentos com fins ilicitos pelos
estudantes apresentou dados importantes. Assim, 5,5% dos estudantes ja

utilizaram ansioliticos e 3,1% deles anfetaminicos sem prescricio médica.
(CEBRID, 1996 )

Todos esses resultados indicam que a simples repressdo nio vai
contornar o problema do uso de drogas entre os adolescentes. Vale lembrar
ainda, que as drogas legalizadas como o 4lcool e o tabaco, sdo as campeds de
consumo entre esses estudantes. Observou-se que 18,6% deles fazem uso
freqiiente de alcool (definido como 6 vezes ou mais no ultimo més que

antecedeu a pesquisa); o uso freqiiente de tabaco foi de 5,3%. Ha ainda hoje,



no ano 2000, a preocupagéo do governo em proibir a publicidade de cigarros

na televisdo, o que ndo deixa de ser uma medida de prevengao.

A situagdo mostra-se ainda mais dramatica entre as criangas em
situagdo de rua. Estudo de 1993 realizado pelo CEBRID (Noto et al., 1994)
em cinco capitais brasileiras aponta que no Rio de Janeiro 57,0% dessas
criangas ja fizeram uso de drogas ilicitas, chegando a 90,5% em Recife, sendo
que os inalantes foram as drogas mais utilizadas nas cinco capitais
pesquisadas. E também significativo observar que o uso diario nessa
populagdo € expressivo sendo que, por exemplo, em Sdo Paulo 24,5% e em
Recife 42,0% fazem uso diario de inalantes. A maconha foi usada diariamente
por 25,0% dessas criangas em Recife e a cocaina teve uso diario de 6,0% em

Sao Paulo.

Estudo realizado em fins de 1994 sobre a percepgdo dos jovens
quanto ao uso indevido de drogas, coordenado pelo Ministério da Saude,
mostra certas distor¢des em relagdo aos dados epidemioldgicos citados no
trabalho do CEBRID (1996). Nele, os jovens opinaram que as drogas mais
consumidas no Brasil foram: maconha 46,9%; cocaina 22,0%; crack 7,4% e
cola de sapateiro 4,5%. Provavelmente esses dados refletem o
"conhecimento” imposto pela midia & opinido publica sobre as drogas, pois,
ela tém feito constantes alardes sobre a expansio do uso da cocaina e do crack

(Carlini et al., 1993). Este fato ndo ¢ refletido nas pesquisas epidemioldgicas

até aqui realizadas.

Vale enfatizar a importncia da prevengdo primaria, uma vez que
apesar de haver uma grande diversidade de abordagens para tratamento da

dependéncia de drogas, estudos tém demonstrado ndo existir muita diferenga



de efetividade entre elas. A maioria dos estudos refere um baixo indice de
abstinentes pos tratamento, sendo poucos os programas que atingem 35,0% de

recuperagdo. (Sollero, 1987).

E, ainda, relevante mencionar o papel das ONGs (Organizagdes
Nao Governamentais) que, em carater filantropico, se dedicam
fundamentalmente a prevengio secundaria e a reabilitagdo dos dependentes;
porém, muitas vezes os profissionais, quando existem, que atuam nessas

organizagdes ndo tém treinamento ou formagdo especificos para esta tarefa.

Droga e a adolescéncia

O CEBRID (1996), realizou uma pesquisa a qual mostrou que

para quase metade dos entrevistados, alunos de 1° e 2° graus das escolas da
rede estadual, a maconha ¢ a droga mais consumida entre os jovens
brasileiros, enquanto que a cocaina foi apontada por cerca de um quarto
deles. Dez por cento referiram ser o crack a droga mais usada e 8% ndo
souberam responder. Estes percentuais também variaram ao se comparar
faixas etarias, classe, sociais, renda e sexo. Questionados sobre a droga
mais consumida entre jovens, 37% dos entrevistados referiram ser a
maconha, 15% a cocaina, 5% o crack ¢ o mesmo percentual, o cigarro. Um
em cada quatro alegou ndo conhecer ninguém que usa drogas, mas quando a
pergunta admitia respostas multiplas, as mesmas drogas foram referidas na
mesma ordem que na questio anterior, porém, todas com um percentual
maior, chegando a maconha a ser referida por 54% dos entrevistados. O
percentual variou nos diferentes segmentos de sexo e idade, com excegdo
do crack. Apenas 3% dos entrevistados. informaram nio acreditar que

alguma droga possa fazer mal ou prejudicar a saude de quem usa, enquanto

~1



92% responderam afirmativamente. Este percentual tende a crescer na
adolescéncia, até 95% na faixa de 16 a 19 anos de idade. O crack lidera o
ranking da droga considerada mais perigosa, com 36% das mencdes,
seguido pela cocaina (25%) e pela maconha (4%). Estas mesmas drogas sdo
mencionadas como respostas a pergunta sobre outras drogas também
perigosas. Mais uma vez, pode-se perceber diferengas consideraveis nestas

proporgdes associadas a idade, sexo, renda e classe social.

Parece haver consenso entre varios autores ao definir a
adolescéncia como um periodo de transigdo entre a infincia e a idade adulta
(Griinspun, 1985). Por outro lado, ndo ha definigdes precisas sobre os limites
desse periodo da vida do ser humano. De modo geral, se diz que a
adolescéncia encontra-se numa nebulosa faixa entre os 10 e 25 anos (Vitiello
etal, 1997). Em 1977 especialistas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
1975) decidiram estabelecer como limites da adolescéncia as idades entre 10 e
20 anos, para fins de padronizagdo, ja que a maioria dos jovens em processo

de adolescer encontram-se nesse periodo (Griinspun, 1985).

A palavra adolescer origina-se do latim e significa crescer,
tornar-se maior, atingir a maioridade (Tiba, 1985). Basicamente a
adolescéncia envolve trés vertentes conjugadas: o componente bioldgico, o

socio-cultural e o psicologico.

De modo geral, a sociedade considera o jovem como
representante de um grande mercado consumidor. Nas classes sociais mais
pobres o jovem representa apenas um bom segmento da for¢a bruta de
trabalho, sem condi¢des adequadas de desenvolver-se integralmente como ser

humano. Somado a estas caracteristicas sdcio-econémicas, o jovem



experimenta mudangas psicoldgicas como: a busca do proprio eu, tendéncias
a se instalar em grupos, necessidade de fantasiar ¢ intelectualizar, crises de
religiosidade, falta do conceito de tempo pois sdo imediatistas, condutas

contraditorias, inseguranga € agressividade, entre outras (Vizzolto, 1987).

Na ontogénese desse desenvolvimento da identidade ha um fator
muito importante que € a informag@o. Este é um processo de comunicagio

que integra os aspectos afetivo e intelectual entre a crianga € o seu ambiente
familhar e social (Tiba, 1985).

Na construgdo da identidade pessoal ha também que se
considerar os grupos de parceria, isto é, as pessoas significativas para o
adolescente que geralmente residem na "turma” de companheiros que passam
a influenciar o comportamento do adolescente. No grupo, o jovem vai
construindo o seu proprio eu, buscando a aprovagio, a admiragio e o respeito

dos outros companheiros (Kalina, 1999).

O uso de drogas psicotrépicas nesta faixa etaria encontra,
portanto grande ressondncia, ja que ela representa um paliativo para angustias
que esses adolescentes enfrentam. Dai a importincia de se fazer campanhas
preventivas entre os adolescentes ressaltando os aspectos positivos da vida,
ndo deixando de mencionar a nocividade da droga de forma natural, sem

medo mas com responsabilidade.



Droga e trafico

o

Nos ultimos anos, efetivamente, lograram-se niveis crescentes
de apreensdo de drogas, sobretudo aquelas com destino ao exterior, que
chegaram a quase 13 toneladas em 1994 ¢ 15 toneladas em 1995. Isso
significa que os esforgos da repressdo ainda estdo canalizados para impedir
a saida da droga, descuidando-se quanto a sua entrada, consumo e

circulagdo dentro do Brasil Procopio (1999).

O trafico de drogas aumenta rapidamente, pois como se sabe, 0
volume da droga confiscada corresponde oficialmente a menos de 10% —

na pratica, apenas 1% — do volume traficado. (CEBRID, 1996).

De acordo com Carazzai (1999), continua enorme a
disseminagdo do uso de drogas naturais e sintéticas. Ndo para de crescer o
consumo de maconha, da cocaina, do ecstasy, do crack, da merla e,
principalmente, da cola de sapateiro. Entre as camadas sociais pobres, esta
Ultima € ostensivamente usada por criangas de rua. Isso comprova a
auséncia de politicas efetivas de prevengio, controle e repressdo do uso e do
abuso de substancias entorpecentes. Estima-se em cerca de oito milhdes o

numero de usudrios de drogas pesadas no Brasil.

As drogas pesadas estdo classificadas por Carvalho (1977),
como sendo as que apresentam os sintomas mais fortes e com seqiielas
determinantes, sendo elas a cocaina, o crack, o LSD, o alcool e as drogas
psicotropicas. Ndo acreditamos com esta defini¢io que podemos separar
drogas pesadas e leves, mas sim que todas elas sdo drogas, com grau

diferente de efeito e dependéncia.
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A atuagdo dos orgdos de repressio ao trafico ndo tem
conseguido coibir internamente a expansdo das drogas nem reverter a
"crescente importancia da economia do narcotrafico” na vida nacional, haja
visto, os recentes fatos envolvendo autoridade, politicos, empresarios,

representantes dos orgdos de seguranga e outros membros da sociedade.
(Procopio, 1999).

Droga e religiao

Este item foi desenvolvido com base num capitulo do livro de
Argemiro Procopio, doutor em Sociologia pela Universidade de Berlim e

estudioso do assunto.
VAN

Procopio (1999) afirma em um capitulo de seu livro intitulado
"A igreja na luta contra o trafico", que poucos sabem que as igrejas
conquistam espago € vitoria na batalha contra o trafico de drogas, ¢ diante
dos pequenos resultados da agdo repressora dos Estados Nacionais contra o
narcotrafico, o conseguido na atualidade pela a¢do de igrejas cristds ¢é
realmente expressivo. Os narcotraficantes, que ndo temem a policia, o
Exército, o servigo secreto nem o Estado, todavia temem a religido, pois
esta tem catequizado e convertido pessoas de seus grupos, comparsas, gente
da mesma classe e possuidores de tantos segredos e conhecimento quanto

eles proprios. E o papel da religido na cultura desses usuarios.

- Existe também o fato da conversio religiosa atingir
principalmente os que compram ¢ vendem a droga, o que Procopio (1999)

chama de "baixo clero" do narcotrafico. O "alto clero" como afirma
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Procépio, ou seja, banqueiros, politicos e homens de negdcio, geralmente é
"imune”, n3o se deixa atingir nem converter pela palavra. O que incomoda
ao "alto clero" sdo as "baixas nas trincheiras" ¢ as brechas abertas no "baixo

clero”. (Procdpio, 1999).

Outro motivo diz respeito ao "carater subversivo da
missiologia cristd", em outras palavras, a missdo da igreja contra as drogas.
Nas favelas, o processo de evangelizagdo "mina a ordem", fragilizando
estruturas de distribuigdo a varejo das drogas. Os efeitos da pregacdo em
nome de Cristo contra o Anti-Cristo, o deménio das drogas, sdo
profundamente consistentes e duradouros, porque contém a expressividade

do testemunho e o peso simbodlico da mensagem cristd. (Procopio, 1999).

Um outro motivo expressivo ¢ o movimento de pastores e
religiosos com a "mensagem da boa-nova", que ¢ acompanhada por li¢des e
exemplos de vida que transgridem, quebram normas e valores do crime,
atingindo principalmente parcela de traficantes entre 20 e 30 anos de idade,
ou seja, retira gente do convivio € da experiéncia com a droga e dentre os

mais audaciosos do mercado do crime (Procopio, 1999).

Também se torna motivo o fato de surgir uma esperanga na
nova trajetoria de vida que ¢ abragada pelo convertido, depois da libertagdo
de suas culpas do passado. Confessada a culpa, o arrependimento lava a
alma e a salvagdo em Cristo estd garantida. E a vitéria da virtude contra o
crime, isto €, contra o pecado, e o desespero transformado em esperanga. A
historia de vida arrebanha novas vocagdes para a conversio, como que em

uma espiral inflacionaria de virtudes no submundo. (Procépio,1999).
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Outro ponto forte, a favor das igrejas evangélicas na sua luta
contra o narcotrafico, ¢ a razéo de seus pastores serem provenientes de
estratos sociais expressivamente diferenciados, incluindo de deserdados a
pessoas de classe econdmica alta . E comum entre os religiosos encontrar
novos ricos € até netos de "meninos de rua", um fendmeno bem mais velho
no Brasil do qué geralmente se pensa. E a convivéncia de pessoas
origindrias de varias culturas, o que facilita-lhes o aprendizado do linguajar
utilizado no mundo da droga o que abre mais facilmente caminhos para o

trabalho de recuperagio.

Nascidos em "bergo de ouro” ou favelas, crescidos nas ruas,.
criados por mdes "santas" ou "bandidas", tais pastores sdo verdadeiros
poliglotas: entendem e falam fluentemente todas as linguas do crime. Essa
arma poderosa, a comunicagao, € vista como dom do Espirito Santo na luta
contra 0 Anti-Cristo. Com a Biblia, arrebanham as ovelhas desgarradas do
mundo destruidor e colocam-nas sob o cajado protetor de Jesus, o redentor.
Para Procopio (1999) o crente verdadeiro nfdo consome nem trafica
psicotropicos. Somados, perfazem - quase—vinte—milhdes--no- Brasil; - isso
corresponde a significativo desfalque na contabilidade_do_narcotrafico,

Conclui-se entdo, que qualquer estudo sobre o uso de drogas ilicitas

necessitaria considerar- o- efeito-de- fenémeno-da-religiio_cristd contra as

drogas.

Ha no Brasil inimeras institui¢des de recuperagdo de usuarios
de drogas, que com sucesso ndo tdo visiveis mas notaveis nos resultados,
que apresentam o trabalho de recuperagdo de usuarios de drogas, como ¢ o

caso da "Casa de Recuperagdo Desafio Jovem, Vidas para Cristo",



localizada em Sao José dos Pinhais, Iocal da realizagdo deste estudo, com
métodos baseados na pregacdo da "Palavra de Deus", no- isolamento,
disciplina e trabalho. Ha, no entanto, total liberdade, tanto para ingressar
quanto para permanecer na instituigdo, sendo necessario que o dependente
em drogas queira permanecer por sua vontade propria. Devendo, entdo,
cumprir o prazo de nove meses estabelecido pela dire¢do da Casa de
Recuperagdo. Além disso, ndo ha psicologos ou psiquiatras e sdo os
proprios jovens mais antigos de casa que passaram pelos problemas com as
drogas que ouvem e aconselham os demais. Os internos, como sdo
chamados, administram e cumprem as tarefas do dia-a-dia da Casa de

Recuperagio.

Droga e dependéncia

O problema do uso de drogas, onde o Brasil é quésé um
campedo mundial no consumo de psicoléticos, os quais causam maior
dependéncia, vem tomando dimensdo inimaginavel, desconhecendo-se
levantamento a respeito até pelas dificuldades Obvias encontradas para tal,
principalmente no que diz respeito as chamadas “drogas ilegais” pois

ninguém quer informar por temer as conseqiiéncias.

Ha drogas como as do grupo dos psicolépticos que fazem parte
do consumo da populagdo, dentre as quais podemos citar: as drogas
neurolépticas ou tranqiilizantes, utilizadas no tratamento das psicoses
agudas ou cronicas, os sedativos ou hipnoéticos, usados como indutores do

sono para pessoas com insénia, também utilizado no tratamento da

A
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epilepsia. Outro grupo é o das drogas psicoanalépticas, no qual estdo
incluidos os estimulantes, os antidepressivos. Podemos citar ainda, o grupo

dos psicodislépticos que incluem os modificadores do comportamento, os

alucinogenos, que desviam a atividade mental induzindo a alucinagdes e

delirios.

A diversidade das drogas torna-se cada vez maior, isto sem
falar nos inibidores do apetite € na auto medicagao, tornando se impossivel
o seu controle. Queremos aqui abordar um sentido amplo da dependéncia
quimica, a qual traz ndo s6 a dependéncia fisica mas também a emocional
ou psiquica, certos de que € junto a estes usuarios que obteremos as
respostas as nossas inquictagdes. Mas o proposito aqui, além de conhecer, é
contribuir de alguma forma com aqueles que ja sdo dependentes, ajudando-
0s na sua recupera¢do, podendo assim corresponder ao fim ultimo do

trabalho cientifico que é o bem - estar da sociedade.

Certamente que em todos os campos, a prevengdo torna-se
essencial e imprescindivel. Cabe salientar que a prevengdo deve ser feita
com muito critério, estudo, controle e avaliagdo de resultados para que,
nesse assunto especifico, ndo se atinja o objetivo contrario, ou seja a
promogdo do uso das drogas. Embora isso nos preocupe nio podemos ficar
de bragos cruzados vendo o problema se agigantar. Algo tem de ser feito. E

ousar com responsabilidade.

Nas ultimas décadas muito se tém escrito sobre esta questio, a

do uso de drogas: classificagdes, estudos, estatisticas, teorias, trabalhos

publicados.
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Existe no entanto, muito pouco com relagdo ao tratamento e
recuperago alternativos de pessoas usuérias de drogas. Isto ocorre porque é
tema complexo, que envolve uma gama de varidveis como questdes
subjetivas, crengas, valores, aspectos econ6micos-sociais, pontos de vista
entre outros. Temos visto individuos ou grupos que se engajam nesta luta
munidos de imensa boa vontade mas, desprovidos de uma agdo
metodologica consciente, ndo respaldados por base técnica cientifica,

embora tenham contribuigio a dar.

Portella (1998), presidente do Conselho Nacional de
Entorpecentes (Conen), numa entrevista a Revista Vinde, disse: "Existe
muita boa vontade e pouca responsabilidade." Faz criticas aos centros de
recuperagdo formados de maneira improvisada. "O sujeito cheira durante
um tempo e, quando larga as drogas, jd quer montar um centro, que ele
proprio passa a coordenar. Sequer procura um ja estabelecido, onde possa

ajudar’”.

Nio existe critérios na hora de assumir uma obra assistencial, a
pessoa ¢ movida para o trabalho que muitas vezes é desenvolvido pela fé ¢
boa vontade, mas, € preciso bases cientificas e critérios para ajudar um ser
humano em recuperagdo, a comegar pela triagem, histérico, avaliagdo e
outros aspectos. E comum encontrarmos criancas junto com adultos,
dependentes gravissimos junto a homossexuais, pessoas com AIDS, entre

outras situagdes que preocupam pois isso ocorre de forma aleatoria.

Observando e refletindo sobre a personalidade do usuario de

drogas, verificamos que ¢ comum manifestagdes de tendéncias depressivas,
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ansiedade ou intolerAncia a frustragio e dificuldade para mudar

comportamento.

Esta perspectiva psicoanalitica é também defendida por Freud
(1976), que relaciona o uso excessivo da droga a fase oral da primeira
infdncia, sendo que os distarbios precedem uma atitude compulsiva,
manifestando-se através da tendéncia em conseguir altos graus de satisfagdo
¢ bem-estar buscando para isso a droga. Para Freud nesta compulsividade
que se estabelece o carater oral, no qual consiste na exigéncia imediata de
satisfagdo, pretendendo insaciavelmente sempre mais como um “pogo sem

fundo”, escapando da estabilidade e do controle da pessoa.

Percebe-se, portanto, que a farmacodependéncia ndo pode ser
encarada de forma parcial; tem-se de atentar, dentro das possibilidades, para
todos os aspectos que a envolvem, ou seja, 0 usuario, a droga em si, fatores
sécio-politicos, culturais, econdmicos e principalmente a existéncia de

vontade politica para mudar.
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02. REVISAO DE LITERATURA

Esse capitulo se abre como uma janela na histéria, para
observarmos o inicio do uso das drogas, ¢ podermos compreender um

pouco mais sobre este assunto que ¢ a farmacodependéncia.

Historia do consumo de drogas

O uso de drogas ndo nasceu de uma determinada cultura e nem
¢ algo do momento atual. O conhecimento de alguns aspectos historicos do
seu uso ajudam a compreender, em parte, habitos, atitudes e normas
culturais que no passado prevaleceram ou ainda prevalecem, ou tém

influéncia sobre o uso da droga.

Gallo (1984) acrescenta que: "O homem, desde priscas eras,
como todos também sabem, procurou achar uma beberagem ou remédio que
tivesse o dom ou poder de tirar ou aliviar as dores, produzir alegria, nio ter
angustia, acalmar paixdes, acabar com o medo, dando-lhe coragem para as
lutas € 4nimo para as incertezas, tristezas e agruras da vida e, também,

preservar a mocidade e a saude".

Sielski (1999) relata que os primeiros registros escritos
disponiveis vém confirmar que todos os povos primitivos fizeram uso de
drogas e medicamentos, principalmente vegetais, para o alivio ¢ o
tratamento dos seus enfermos. Esses registros encontram-se nas "tabuinhas
sumérias" de Nippur, nos escritos cuneiformes de Assur, nos papiros

egipcios, nos textos védicos da India antiga, no Shen Nung Pen-Ts’ao King
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da China (primeira classificagdo de drogas), no Pon-cho da Coréia, no
Avesta Iraniano, no Antigo Testamento da Biblia, nos livros de Chilam
Balam (documentos incas e maias), nos Codices de Sahagim e Badiano

(astecas), dentre outras. (Guillén, 1987).

Segundo Guillén, (1987), A utilizagdo de remédio era
basicamente instintiva ¢ intuitiva ¢ incluia a manifestagiio de rezas e gestos
apropriados de cada curandeiro. Por conseguinte, deduz-se que essa
experiéncia ocorria posteriormente a manipulagio magica, pondo em
evidencia a eficacia de determinada substincia. Outro conceito importante
refere-se a diferenciagio de remédio e veneno. Assim como os remédios, o
conceito de veneno também deve ter surgido de forma empirica.
Intuitivamente o homem foi aprendendo a evitar, excluir ¢ se proteger

daquelas plantas ou animais que poderiam envenena-lo.

Alguns milénios depois, os gregos foram os primeiros a
conseguir uma compreensio cientifica dos conceitos de medicamento e de
veneno, ¢ bem mais adiante Paracelso por volta de 1520, afirmava que a
mesma substancia quimica pode ser remédio ou veneno, de forma que a

dose certa € que as diferenciava (Braga, 1973).

Desde tempos remotos da historia da humanidade, o homem
tem tido habilidade para detectar aquelas substancias da natufeza que
podiam alterar sua conduta, agindo em sua mente. A seguir, apresento um
resumo historico sobre o tema, segundo Medeiros (1986), Guillén (1987) e
Sielski (1999).
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As culturas chamadas_primitivas rendiam culto a diferentes e
diversas plantas, as quais eram utilizadas em cerimonias e rituais
religiosos, comemoragdes ¢ busca do prazer. O homem utilizava-se de
rituais ao fazer uso da droga, e isto o mantinha dentro dos limites da
tradicdo cultural. Observa-se ainda que na antigiidade sacerdotes,
feiticeiros e adivinhos orientavam o uso da droga na cura dos males da vida
causados pelas for¢as sobrenaturais, que so elas podia apaziguar e tornar
favoraveis, e que as crengas, costumes, o medo de puni¢des divinas e a

vigilancia da familia, bastavam para conter o seu uso abusivo.

As bebidas geralmente, eram fermentadas e feitas a principio
com tamaras, figos, uvas, leite, mel, arroz, milho ¢ mandioca, tinham fins
terapéuticos, magicos ou misticos. Serviam para tratar males fisicos,
restaurar energias, alegrar, celebrar, aliviar sofrimentos espirituais, purificar
a alma, dar gragas aos deuses ¢ dessa forma as pessoas atingiam estado de
embriaguez e euforia, e que segundo se acreditava, as ajudavam a elevar o
espirito humano a planos superiores, facilitando o contato do homem com

entidades poderosas, nas ceriménias ou ritos de sua cultura.

Em termos arqueoldgicos, o achado mais antigo encontrado
até hoje, ¢ um jarro de ceramica descoberto em escavagdes feitas em 1968
ao norte do Ird, por pesquisadores americanos liderados por Patrick
McGovern ¢ publicado na revista Nature em Junho de 1996. Esse jarro
continha residuos de vinho resinado feito entre 5400 a.C. e 5000 a.C., o
que indica que o vinho é tdo antigo quanto a civilizagio humana,
representada por aquelas pequenas aldeias formadas pelos homens recém-

saidos das cavernas. O vinho foi descoberto a partir da fermentagéo
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(transformagdo de agucar em alcool), ocorrido de forma espontinea em
frutas como a uva, deixadas em contato com o ar (oxigénio). A resina
colocada no vinho, era habito comum na antigiiidade pois impedia o
desenvolvimento de bactérias que transformavam o vinho em vinagre. Com
a descoberta do processo de pasteurizagdo pelo cientista francés Louis
Pasteur, € que a produgéo de vinho obteve pureza e durabilidade. Foi ap6s a
guerra de 1870 que Pasteur, estudando as condigdes de fabricagdio da
cerveja, descobriu as causas de certos problemas que afetavam a qualidade

dessa bebida e inventou o método de preveni-los: a pasteurizagio (Sielski,
1999).

O relato escrito mais remoto da origem do alcool, encontra-se
no Velho Testamento da Biblia, no livio do Génesis, capitulo 9, o qual
evidencia um homem chamado Noé, que era plantador de videiras, e que se
embriagou com vinho. O Antigo Testamento refere também, casos onde o

alcool € responsavel por pecados, como o incesto ¢ homicidios (Thompson
1996).

Ha mais de 5.000 anos, na Mesopotamia, onde atualmente
localiza-se o Iraque, os sumérios ja curavam doengas com infusdes obtidas
da papoula (papaver somniferum). Anos depois os assirios e mais tarde os
babildnicos mantiveram a arte de extrair o suco leitoso da papoula para a
fabricagdo de remédios. O grego Hipocrates (460 a.C. 377 a.C.), foi um dos
primeiros a escrever sobre o uso medicinal do Opio, sem saber

evidentemente qual era sua composigao (Guillen, 1987).

O historico apresentado a seguir ¢ fundamentado em Andrade

(1971). Este autor assinala que fungdes semelhantes ja eram atribuidas ao
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opio extraido da papoula na historia da China, milénios antes de Cristo. Ha
vinte séculos passados, Diagoras ¢ Eraspistrato ja consideravam a
substdncia opiacea como um perigoso toxico capaz de alterar o
comportamento e o carater do homem. Como substincia entorpecente o
Opio ja era conhecido dos egipcios. Morfeu, deus grego do sono, era
representado pelas folhas da papoula. Os gregos consideravam a papoula
como planta sagrada e a morfina representava o seu principal derivado,
sendo chamado de extrato tetdico em homenagem a cidade de Tebas, que
ndo sé o fabricava, como difundia o uso do 6pio por seus arredores. Na
lenda grega, Helena afastava a tristeza e a célera, curando seus males com

suco de papoula.

Uma das plantas mais antigas conhecidas pelo homem ¢ a

maconha. As primeiras citagdes de seu uso aparecem em torno de"‘2723

a.C., no mais antigo texto medicinal conhecido, o Shen Nung Pen-Ts’ao

King (chinés) que classifica as drogas como tdnicas, efetivas e toxicas. Era

usada para cllicas menstruais, asma e inflamagdes da pele. Igualmente,
desde longos tempos, a maconha e o haxixe obtidos do cAnhamo (segundo
documenta¢do milenar dos chineses, cetas, persas, hindus e gregos) eram

usados para amenizar males fisicos ¢ espirituais.

A Erytroxylon coca, de onde se extrai a cocaina, ¢ uma planta
nativa exclusivamente da América do Sul e ja era usada pelos indios muito
antes da chegada dos conquistadores espanhdis. Achados arqueologicos
demonstraram que indios peruanos e outros nativos dos Andes fazem uso de
cocaina ha mais de 3000 anos, principalmente pelos seus efeitos

estimulantes e euforizantes.
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No 1nicio das civilizagdes as bebidas alcodlicas tinham varias
fung¢des. Entre os sumérios (2000 a.C.), eram usadas com fins medicinais
(diuréticos, revigorante). O vinho era uma das oferendas aos deuses, era
misturado com agua na cratera (espécie de vaso) e depois servido, mas
antes de beber cada homem fazia uma oferenda aos deuses, derramando
gotas no chdo. Até hoje, entre diversos bebedores se cultiva o costume de

oferecer "um pouco para o santo", derramando a bebida no chio.

No Egito antigo e na Assiria, as festas religiosas e em
homenagem aos deuses da agricultura (Osiris) eram feitas por dias seguidos
e regadas com muita bebida, proporcionando bebedeiras coletivas. A
cerveja a partir da fermentagdo de graos (cevada), que comegou no Egito e
na Babiloma, num processo descoberto ao acaso possivelmente durante a
fabricagdo de paes. A dona de casa egipcia querendo fazer cerveja, cozia
levemente os pées e os esmigalhava, juntava em seguida 4gua e os deixava
fermenta; em alguns dias se transformava em cerveja. Feito isso era sO coar

e beber.

O 1mperador dos :sumerianos, Hamurabi, da Babilonia e
Mesopotimia, escreveu uma importante obra juridica, o conhecido Codigo
de Hamurabi, uma das primeiras constitui¢des do mundo, elaborado em
torno de 1700 a.C.. Ele regulamentava a comercializagdo das bebidas

alcoolicas.

O deus Osiris (1500 a.C.) conforme a mitologia grega, ensinou
aos homens a arte de fabricar vinho. Dionisio, na Grécia era cultuado como
o deus da embriaguez, passando a ser referenciado em Roma com o nome

de Baco. As bacanais eram festas que duravam muitos dias, em homenagem



a essa divindade. Em outro ritual praticado pelos gregos, o vinho era
utilizado em celebragbes religiosas, onde todos se embriagavam e
terminavam por sacrificar humanos ou animais. Para este ritual, todos os
anos o casal de adolescentes mais belo, de uma determinada regido, era
sacrificado apos desfilarem pela cidade nus e embriagados; a populagio
também se embebedava, cantava e comemorava o sucesso das colheitas;

apos o sacrificio dos jovens, seus corpos e seu sangue eram espalhados

pelas videiras.

Esses sacrificios foram muito criticados e gradativamente
abandonados por volta dos anos 500 A.C., com o aparecimento dos ilustres
filésofos como Platdo, Aristoteles, Socrates e Hipocrates. Platdo pregava a
proibigdo do consumo de bebidas alcodlicas até os 18 anos, uso moderado
para adultos e liberdade de consumo para idosos. Os astecas, da mesma
forma, permitiam o livre consumo para os idosos € puniam severamente a

embriaguez nos jovens (Martiny 1964).

Ao longo da historia foram muitos os homens ilustres que se
tornaram etilistas. Alexandre, O Grande, rei maceddnico, um génio militar
para sua €poca, comemorava as vitorias bebendo com seus soldados e
generais. Morreu precocemente aos 33 anos (323 A.C.). Entre os romanos,
imperadores como Tibério, Cah’gula, Claudio ¢ Nero eram etilistas.
Caligula ficou famoso pelas orgias que promovia, nas quais distribuia
cerveja e vinho ao povo e Nero pela libertinagem e crueldade, pois,

declarava-se bissexual.

Tempos de sobriedade voltaram com o imperador Marco

Aurélio que defendia a ética acima de tudo, mas isso ndo foi suficiente para
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salvar Roma das conseqiiéncias dos excessos antes praticados € o magnifico

império romano decaiu, politica ¢ economicamente, passando ao dominio

dos barbaros no ano de 476 D. C.

O cristianismo tomou o lugar das religides pagis gregas e
romanas e propds moderagdo no uso de bebidas, recomendando que os
cristdos da época podiam beber, mas ndo se exceder. O préprio Cristo fez o
milagre de transformar 4gua em vinho para que as pessoas se alegrassem na
festa das bodas de Canaid da Galiléia; ele mesmo consumiu vinho as
refeigOes e na ultima ceia abengoou o pao e o vinho como simbolos de sua

camne ¢ de seu sangue.

Com o cristianismo triunfando e se disseminando pela Europa,
a Igreja Catdlica se fortaleceu ao longo da Idade Média, passando a exercer
um dominio sobre a sociedade. As normas eram mais rigidas, o excesso de
alcool era combatido, mas seu uso era permitido em festas. Os monastérios
passaram a deter o controle das técnicas de fermentagdo e de producdo de
bebidas, descobrindo algumas novas, como licores e champanhe. Os padres
bebiam tanto quanto os leigos e muitos integrantes do clero também se

tornaram etilistas.

Varios concilios surgidos entre os séculos IV e IX eram contra
0 abuso do vinho, para os clérigos e para os leigos. Carlos Magno por volta
de 780, ndo bebia e pregava a sobriedade a todos, combatendo os abusos.

Os beberrdes eram chibatados e, se recaissem, eram levados ao pelourinho.

O café e os efeitos da cafeina foram descobertos em 850 pelo

arabe Kaldi, ao observar suas cabras ficarem excitadas apds comerem as
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folhas € os frutos de um certo tipo de arbusto. Fez diversas experiéncias e
elaborou a gostosa bebida preta que desde entdo é consumida em todo o
mundo por pelo menos 1/3 dos seus habitantes. O café é extraido dos frutos
da planta Coffea arabica e espécies correlatas. Os primeiros documentos
escritos sobre o café sdo de origem arabe, e surgiram por volta do século X,
apesar de haver evidéncias do cultivo e mastigagdo das frutas maduras
desde o século VI, na Etiopia. Até o século X, a principal forma .de
consumo de café era um liquido escuro denominado “qahwah”(do arabe =
vinho). Saindo da Africa, o nome foi se adaptando aos diversos idiomas:
Kaffe, coffee, qahvé, caffee e café. No Brasil, o café foi introduzido em
1727 no Para pelo sargento-mor Francisco de Mello Palheta, trazido de
Caiena, Guiana Francesa, sendo que no Rio de Janeiro ele chegou em 1760,

entretanto, no século XIX éramos o maior produtor mundial (Sielski, 1999).

Albucasis, um quimico arabe, descobriu no século XI a técnica
da destilag@o utilizando o alambique, onde obtinha bebidas fortes com alta
concentragdo de alcool. Essa técnica difundiu-se rapidamente e
descobriram-se novas bebidas, sendo que a simples destila¢do do vinho deu
origem ao conhaque. Os destilados foram inicialmente utilizados com fins

medicinais, sendo ingeridos sob a forma de licores.

As bebidas destiladas foram chamadas de “4gua da vida” pelo
professor de medicina Arnaldo de Villanova (Franga). Segundo ele, a
“agua” prolonga a vida e melhora as energias, podendo ser usada como
tonico para combater doengas e infecgdes, como analgésico para aliviar as
dores, combater o reumatismo e melhorar o rendimento no trabalho.

Durante o Renascimento e com menos controle ideologico da Igreja
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Catolica, surgiram as tabernas e os cabarés, locais onde se reuniam os
intelectuais e a sociedade européia, tendo o alcool como estimulante para se

fazer amigos e se divertir.

A disseminagdo do alcool para outras partes do planeta sofreu
influéncias culturais, religiosas, sociais e econdmicas. Entre os indios da
América Central ¢ da América do Sul as bebidas alcoolicas ja eram
conhecidas quando chegaram os portugueses ¢ espanhois. Obtinham-nas de
diversos sucos de fruta e das raizes da mandioca. Na América do Norte a
maioria dos indios sé conheceu o dlcool com a chegada dos colonizadores

europeus.

Em 1488 fo1 descoberto o uisque, uma bebida mais sofisticada
do que o conhaque, no idioma gaélico “uisge beathe” que nada mais

significa do que "agua da vida". Era a bebida preferida dos irlandeses.

No Brasil de 1500 a bebida dos indios era o cauim (do tupi
kawi), um fermentado obtido a partir da mandioca, do caju e ou do milho.
Os engenhos comegaram a produzir agucar de cana € a aguardente, aqui
chamada cachaga, que os senhores distribuiam aos escravos nos dias de

feriados e festas religiosas para que se alegrassem.

Em 1672, a partir da aguardente, um holandés criou o gim
adicionando bagas de zimbro (juniperus communis) no fermentado de

cereais (cevada, trigo, aveia), criando uma bebida aromatizada.

Com a Revolugdo Industrial, a produgdo de bebidas se
multiplicou em todo o mundo com a criagdo de inumeras destilarias e

pontos de venda, pois as bebidas baratas eram vendidas em todos os
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lugares. Os empregados ganhavam bebida de graga para ficarem mais

satisfeitos com o trabalho, aumentando assim os casos de alcoolismo.

Na Russia, o grande czar Pedro por volta de 1700, estimulava o

abuso do alcool pois promovia grandes festas e noitadas com muita bebida.

Na Franga e em outros paises, em pleno século XVIII, as
bebedeiras eram comuns nas festas da corte, as quais incluiam orgias

sexuails.

- A maconha chegou a Europa somente no final do século XVIII,
trazida da China, India e Oriente Médio, seguindo posteriormente para a
Africa e Américas. Foi classificada por Linné, em 1753, como Cannabis
sativa, ¢ utilizada pelas suas propriedades téxteis e medicinais. ﬁ\]o Brasil,
chegou na €poca das capitanias (fins do século XVIII), sendo usada
principalmente para a produgio de fibras. Até 1937, quando foi proibida por
le1 nos Estados Unidos, onde também era usada na forma de chas para
combater a dor, a asma ¢ o estresse, mas pouco ainda se conhecia sobre a
planta. Foi em 1964 que o pesquisador Raphael Mechoulan, da
Universidade de Tel Aviv, em Israel, descobriu o THC

(Tetrahidrocanabinol), principio ativo responsavel pelos efeitos da planta.

O aprendiz de farmacia Friedrich Wilhelm Adam Serturner em
1785, na Farmacia da Corte de Paderborn, descobriu o primeiro
componente do 6pio que chamou de acido mecdnico. Apds mais 57 estudos,
verificou que ndo era um acido o responsavel pelos efeitos e sim um

alcaloide, que denominou “morfio”, mais tarde morfina (Sielskim, 1999).
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A codeina (outro alcaléide) foi descoberta por Georg Pierre Jean
Robiquet em 1832 e Merck descobriu a papaverina em 1848. A heroina foi
sintetizada por Dreser em 1896. Em 1896 iniciou-se a produgfio em grande
escala. (Guillén, 1987).

A nicotina, principio ativo do tabaco, foi isolada em estado
puro por Reiman e Pousselt, em 1828. O tabaco ¢ uma planta da familia das
Solanaceas, com diversas espécies, sendo a principal a Nicotiana Tabacum.
Ela teve este nome em homenagem a Jean Nicot, diplomata e filosofo
francés, que em 1556 enviou de presente a rainha Catarina de Médicis as
primeiras sementes da planta. Antes da descoberta do Novo Mundo apenas
os nativos das Ameéricas conheciam o tabaco, cujas folhas, as quais se
pensavam ser medicinais, queimavam durante as cerimdnias e diversos
rituais tribais. O objetivo era atingir alguma experiéncia transcendental, ou

como uma oferenda aos deuses e também, para afastar mal espiritos. O

tabaco foi disseminando em Portugal em 1558 na Espanha em 1559, .

Inglaterra em 1565, Cuba 1580, Brasil 1600 e Estados Unidos em 1612 nos
quais formaram-se as primeiras grandes plantagdes de tabaco, sendo que em

meados do século XIX j4 era plantado em mais de 90 paises.

Em 1843 desenvolveram-se as primeiras formulas farmacéuticas
que permitiram a efetiva produgdo industrial de substincias quimicas.
Surgiram assim os famosos comprimidos (tablete), seguidos de pilulas,

drageas e ampolas, quando comega o uso da droga injetavel.

Entre os anos 1849 ¢ 1864 o famoso botanico inglés Richard
Spruce, viajando pela Amazénia brasileira, equatoriana e venezuelana,

comegou o estudo cientifico da planta Ayahuasca (daime que significa
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vegetal). Essa planta era muito utilizada no inicio do século XVI pelos
nativos da Bacia Amazbnica em rituais com finalidades religiosas e
magicas, bruxarias e tratamento de doengas. Ainda hoje, grupos de pessoas
de varias camadas da populagéo, estdo envolvidos neste tipo de religido, a
qual utiliza-se deste cha. Dentre estas religides encontramos as religides
cablocas, que tem atraido a classe média urbana, como a do Santo Daime,
da Unido do Vegetal. Esta seita foi criada em Rondédnia pelo seringueiro
baiano José Gabriel da Costa. Ele aprendeu a preparar o ché ("vegetal", para
os fiéis) na fronteira boliviana. A ayahuasca contém dois alcaldides
potentes: a harmalina, no cipd, e a dimetiltriptamina, que vem da chacrona,
folha misturada ao cha para potencializar seus efeitos, utilizado para

concentrag@o nos cultos (Sielski, 1999).

O historico apresentado a seguir ¢ fundamentado em Sielski
(1999). Este autor assinala que em 1858 a cocaina foi isolada por Albert
Nieman, a qual foi utilizada pela primeira vez como anestésico
oftalmolégico, em 1884, por Carl Koller. Em 1887, um cientista alemio
sintetizou a anfetamina, também chamada de benzedrina. Entretanto sua
comercializagdo s6 ocorreu a partir de 1932 quando descobriu-se que era
um potente descongestionante nasal. Até 1946 a industria farmacéutica

catalogou quase 40 aplicag¢des clinicas para a anfetamina.

Em 1903 dois cientistas alemaes, E. Fisher ¢ Von Mehring,
fazendo experiéncias com o acido barbiturico obtido a partir do malonato de
etila e uréia, descobriram o barbital, o primeiro barbitirico langado no

mercado com nome comercial de Veronal (Sielski, 1999)
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O LSD foi isolado em 1938 pelo quimico suigo Albert
Hoffmann, sendo o componente derivado de um fungo que infecta a cevada
e outros graos. Hoffman ingeriu uma pequena dose da substancia e relatou
seu estado como “um delirio nao desagradavel caracterizado pela excitagdo
da fantasia”. Em 195 5, 0 quimico Leo Sternbach descobre os tranqiiilizantes
ou benzodiazepinicos, substéngias muito mais eficientes e com menos risco

N

.. . . . n .
que os barbituricos no controle da ansiedade e da ins6nia.\

~

No 1nicio deste século, o descontrole no uso das bebidas
alcoolicas nas grandes cidades americanas e da Europa, deflagrou uma
reagdo severa de médicos, religiosos e governantes, que determinou a
proibi¢do da elaboragdo e comercializagdo de bebidas alcodlicas nos
Estados Unidos, Russia, Gra-Bretanha, Noruega, Finlandia, Bélgica e
Islandia. Os norte-americanos, como diversas outras culturas, sempre foram
muito ambivalentes quanto ao uso do alcool; somente o excesso era
combatido, entretanto, foi necessaria uma lei mais rigida, a chamada lei
Volstead ou lei seca, a qual estabeleceu a proibi¢do do uso de bebidas
alcoolicas de 1919 a 1933. Esta proibigdo gerou muitos problemas de

violéncia e trafico clandestino, o que forgou a revogagio da lei na década de
30 ! (Sielski, 1999).

Atualmente a produgdo de bebidas alcodlicas, de cigarro e de
drogas de todos os tipos é muito grande em todo o mundo. A midia
especializou-se em seduzir o consumidor e incentivar o consumo em todas
as camadas da sociedade; os interesses econdmicos de grandes grupos que
ai investem, agradecem pelos astronomicos lucros que estdo obtendo. Esse

“derramamento” de drogas ¢, sem duvida o maior de toda historia da
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humanidade € tende a se expandir mais devido a grande produgdo
patrocinada pelos grandes cartéis e por fortes grupos econdmicos, mantendo
a ciranda: mais droga = mais dinheiro = mais droga. Com a quantidade de
droga disponivel a pre¢o cada vez mais acessivel, a experimentagdo
aumenta, o abuso € mais freqiiente e a dependéncia mais incidente.
Caminhamos teoricamente para uma intoxicagdo de grandes proporgdes,
nos proximos anos, principalmente porque o sistema que mantém a ciranda

¢ altamente perverso e extorsivo.

Sielski (1999) sente gradualmente o prentincio de uma grande
intoxicag¢do, que segundo o proprio autor, sera a quinta da nossa histéria. A
primeira ocorreu com os fermentados (vinho e cerveja) que deide 0s tempos
dos gregos e romanos deixou marcas lamentiveis. A segunda grande
intoxicagdo da humanidade deveu-se aos destilados, fabricados e
consumidos em grande escala no periodo da Revolugdo Industrial; nunca os
alambiques trabalhaiam tanto. A terceira ocorreu nos anos 40 e¢ 50
(IT Guerra Mundial) com as tropas norte-americanas consumindo a fabulosa
quantia de 200 milhdes de bolinhas de anfetaminas enquanto que em 1954,
detectou-se uma epidemia com mais de 2 milhdes de usuarios, s6 no Japio.
A quarta ocorreu mais recentemente nas duas ultimas décadas, tendo como
astro principal o tabaco, que enfumagava tudo: Onibus, avides, taxis,
restaurantes, locais de trabalho, atingindo a fantastica cifra de 1 bilhdo de

fumantes no mundo.

Nesta perspectiva, Sielski (1999) deduz que a quinta grande
intoxicagdo da humanidade sera a das drogas proibidas (maconha, cocaina,

crack, ecstasy, heroina e outras), que infelizmente ndo cedem s6 a proibigdo



mas trazem juntamente com sigo as drogas legais, para aumentar ainda mais

o numero de substancias quimicas.

Aspectos socio - culturais da farmacodependéncia

Considerando que o fendmeno do uso de drogas tem
vinculagdes socioculturais e soécio - politicas, além de econdmicas e
psicologicas de grande amplitude e se situa num quadro de interagdes
complexas, Bacerra (1978) menciona que "segundo a situag¢do, o lugar, a
cultura, uma mesma droga pode produzir diferentes efeitos, disto se infere
que é necessdrio estudar tanto as pessoas que usam as drogas, como
também as circunstdncias nas quais o uso das drogas conta com a

aprovagdo dos demais..."

Segundo Medeiros (1986), os indigenas dos planaltos andinos
ha séculos mascam folhas de coca (Erythroxylon Coca). O habito de mascar
coca esta relacionado com a fadiga, com a ignorancia, miséria,
subalimentag@o, insalubridade do ambiente e o isolamento em que viviam a
maioria das populagdes indigenas daquela regido. Os indios do Sul dos
Estados Unidos e México vem mastigando o cacto peiote, a fim de obter os
efeitos da Mescalina nos seus rituais religiosos. Na Malasia ¢ comum o uso
do 6pio e da heroina, assim como na Jamaica a Marijuana (Maconha) vem
sendo consumida ha mais de cem anos. No Brasil, os indios bebiam
"cauim", chas de ervas como infusio alucindgena, feita do "caapi" e outras

pogdes, segundo a tradi¢do, folclore e religido. Da Africa, muitos escravos
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trouxeram para o Brasil a "diamba" (Maconha) que aqui se difundiu ao

longo dos anos.

Na opinido de Vizzolto (1987), cada pais, cada povo, tem a sua
droga de acordo com sua propria cultura, seus valores e suas tradigdes. O
povo afegdo usa a Maconha (Cannabis Sativa), enquanto os ocidentais

usam a cafeina, o alcool e a nicotina sem qualquer implicagdo legal.

Especialistas como Sanchez & Sanchez (1982), Medeiros
(1986), Vizzolto (1987), advertem que, praticamente em todas as culturas e
povos encontram-se referéncias ao uso esporadico de drogas durante as
cerimonias religiosas € ceriménias grupais como citamos no levantamento

historico.

No Brasil como em outros paises, logo cedo, as pessoas
aprendem a ingerir bebidas alcodlicas, inclusive em suas proprias casas.
Sendo a ingestdo do alcool, entdo, o reflexo deste trago cultural observado
com mais freqii€ncia em relagdo as outras drogas, deixa-se de dar a devida

atengdo para o prejuizo a saude da populagio.

Vizzolto (1987) salienta que diferente do feiticeiro que
consumia drogas em uma cerimoniapara mistificar sua imagem e vivenciar
uma proximidade com suas entidades divinas, o homem ingere a droga ou
para relaxar seu sentimento censor e integrar-se aos sentimentos de alegria
do grupo festivo ou por mera esperanga de aceitagdo e aprovagio pelo

grupo.

Karniol (1981), acentua a importincia de salientar que "na

cultura primitiva os efeitos desejdveis ou ndo da droga sdo socialmente



aceitos, havendo regras naturalmente obedecidas que norteiam o seu uso

como idade apropriada, periodo do dia, ..."

Por outro lado, Gennaro (1987), evidencia que o uso ndo
terap€utico das drogas sempre existiu € pouco tem a ver com o fendmeno

do consumo nos dias atuais, entre os jovens.

A pesquisa historica antropologica mostra que nas sociedades
do passado o consumo era quase sempre confinado ao adulto sem a
participagdo dos jovens. As drogas eram usadas por determinados grupos
com fins de ordens misticas, religiosa ou como ritual, em certos momentos,

circunstancias especiais ou esporadicamente.

Um aspecto fundamental deste tipo de consumo era a auséncia
de dependéncia a droga. Com o surgimento, porém, do uso de morfina,
heroina e cocaina, foram constatados casos de dependéncia em adultos, mas
segundo o referido autor, at¢ meados dos anos 60 o numero de casos
constatados de dependéncia em adultos era tdo reduzido que o fendmeno
ndo chegava a alcangar nenhuma dimensdo social ¢ nenhum significado
cultural e assim passava despercebido, e que "somente nos finais dos anos
60 o uso de drogas comegou a ser difundido entre os jovens e adolescentes,
sob a forma de ondas epidémicas incontroldveis, com dimensdo

intercontinental, tornando-se um flagelo mundial”. (Gennaro, 1987).

A Organizag¢do Mundial de Saude em 1973 substitui o conceito

de toxicomania para o de farmacodependéncia que define como sendo:

"Estado psiquico e as vezes fisico produzido pela interacdo

entre um organismo vivo e uma substdncia (formagdo); caracteriza-se a

(V5]
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farmacodependéncia por modificagdes do comportamento e por outras
reagdes que compreendem sempre um impulso irreprimivel a tomar o
medicamento, em forma continua ou periddica, a fim de experimentar seus
efeitos psiquicos e, muitas vezes, para evitar o mal-estar produzido pela
Jalta do medicamento. A dependéncia pode ou ndo se acompanhar de

tolerdncia. Uma pessoa pode ser dependente de um ou mais medicamentos"

(Siqueira 1997).

Qualquer que seja a palavra usada, contudo, para qualificar o
uso compulsivo de drogas, a questdo permanece complexa, apesar de
encontrar-se varios niveis de explicagdo na literatura especifica que trata do
assunto. O pesquisador de laboratorio se interessa pela neuroquimica e a
influéncia da droga na transmissdo do impulso nervoso, assim como pelos
mecanismos que determinam a tolerdncia € a sindrome da abstinéncia. O
psicologo enfatiza o carater do comportamento que surge com a
farmacodependéncia, considerando a experiéncia da droga como elemento
de reforgo que leva ao habito, vendo também o problema sob o enfoque da
aprendizagem que se produz quando as sindromes de abstinéncia sdo
atenuadas por uma dose suplementar de droga. O socidlogo procura
compreender as causas sociais do consumo de drogas, as pressdes exercidas
por certos grupos e natureza do meio social que de alguma forma
predispdem ao uso de drogas. O antropodlogo acentua o simbolismo da
droga e considera que os ritos e as situagdes ligadas ao uso estdo enraizadas

na cultura dos individuos.
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Edwards e Arif (1982), observam estas questdes € mencionam:

"O cientista natural pensard que s6 a sua ciéncia é capaz de
esclarecer a natureza profunda da farmacodependéncia, e que na verdade
se reduz a sinapse dos neurdnios. O especialista em Ciéncias Sociais pode
também se sentir tentado a afirmar que opera a uma distdncia absurda da
realidade social da farmacodependéncia. O microscopio eletrénico, apesar
de seu poder, ndo revela como é construido o povoado ao pé da serra do
Jfumante de dpio, e ndo mostra absolutamente a realidade do universo

urbano do viciado em heroina”. (Edwards e Arif, 1982)

A proximidade da realidade do individuo farmacodependente,
torna possivel observar e perceber suas necessidades, caréncias, problemas
e os fatos que o levaram ao uso da droga, facilitando o trabalho preventivo,

educativo e até, tratamentos alternativos.

O desafio que representa o esfor¢o de compreender o uso das
drogas e a farmacodependéncia vai além dos problemas imediatos: sua
finalidade € ultrapassar as explicagdes unidimensionais, abrangendo o todo
até se chegar ao real motivo do uso. Para se chegar a compreensdo do
porqué do camponés dos Andes masca coca, é preciso, a0 mesmo tempo,
compreender as propriedades farmacoldgicas da cocaina, a natureza
psicoldgica da experiéncia com a droga, as condigdes de trabalho deste
camponés, e o0 modo como aquela sociedade vé a pratica do mascar a coca.
Qualquer que seja a droga, portanto, a analise deve ser feita em todos os

niveis, incluindo o contexto social, cultural, psicologico e econdmico.



Por outro lado, segundo diferentes perspectivas médicas,
sociologicas, a propagacdo da farmacodependéncia entre jovens e criangas
esta gerando novos e delicados problemas para pais e educadores, fazendo
com que estes busquem compreender o verdadeiro carater e o alcance deste
fendmeno e tendo-o sempre presente em suas mentes a0 cumprirem suas
a¢des dentro do processo educativo que lhes dizem respeito. Sielski (1999),
assinala também, que algumas pessoas insistem que a decisdo do abuso de
drogas ¢ de natureza pessoal e que so afeta a quem as usa. Sabe-se todavia,
que o efeito abusivo de drogas desintegra as familias e enfraquece
sociedades inteiras com sobrecargas de perdas econdmicas, custos de safide

¢ aumento da ilegalidade e do crime.

Causas sociais e pessoais da farmacodependéncia

Na opinido de Alencar (1988); Medeiros (1986); Murad
(1982); Kalina (1986); Vizzolto (1987); Sanchez e Sanchez (1982); Sielski
(1999); as principais causas possiveis de levar o homem a fazer uso de

drogas, sdo as descritas a seguir.

Curiosidade, ¢ a qualidade natural do ser humano,
experimentar a droga para ter suas proprias vivéncias e saber o que sente

com 0 uso de determinado produto.

Vontade de ampliar as percep¢des, juntamente com a
curiosidade, corresponde ao querer descobrir o desconhecido, sentir-se

diferente, sair do padrdo, misturar os sonhos e fantasias que possam ser



sentidos ¢ alcangados com a quimica, em uma espécie de ideal ou objetivo

que possa ser descoberto; alucinar, delirar, enfim, ir além.

Busca de prazer, pois o efeito da droga ¢ extremamente
sedutor; "no inicio ¢ muito bom", dizem os usuarios que ja foram
dependentes e pararam. Alguns conseguem ficar s6 com o prazer que a
droga proporciona, em doses pequenas, outros nio conseguem e sofrem
com as grandes doses das quais dependem. Alguns usuarios-equiparam-o

razer da droga ao prazer sexual.
prazer g p

Auto-afirmagdo, a decisdo de experimentar e usar alguma
droga pode coincidir com a necessidade de reforgar a capacidade do jovem
de decidir algo para si, ou por si s6. “Eu decido a minha vida”, mesmo que

seja para algo proibido, "eu sou capaz”.

Poder, a auto-afirmacdo se estabelece para romper os vinculos
mais agregantes entre pais ¢ filhos. O filho acredita que tem o poder de usar

a droga quando quiser, e parar quando achar que deve, ou entfio, ndo parar.

Liberdade, que € a soltura, o escapar do controle, da atengdo,
do limite; as fronteiras desaparecem, os bragos se abrem e os olhos se
perdem no infinito. Porém, “liberdade sem responsabilidade ndo da certo”
(Sielski, 1999).

Influéncia dos amigos, o jovem que ainda esta inseguro,
timido e imaturo pode valer-se da "forga dos amigos" para "entrar em sua
onda"; isso o faz sentir-se “pertencendo” ao grupo. E uma identificagdo que
mantém acesa a chama entre esse jovem e aqueles outros com os quais se

1dentifica.



Sentimentos negativos, jovens que tem baixa auto estima por
terem sido abandonados pelo pai ou pela mée, ou por uma separagdo muito
prematura deles e ndo tiveram uma protegdo adequada, usualmente se ligam
mais as drogas. Podem ser jovens que viveram em lares desorganizados,
com violéncia ¢ abuso de.varios tipos, ou vivido em sociedade que ndio
acolhe, ndo protege, ndo sustenta. S40 comuns os sentimentos de tristeza,
depressdo, angustia, agressividade, desejo de morrer, — rebeldia,
desobediéncia, . transgressdo, falta de limites, medo, inconformismo;
tendéncia a sofrer, ¢ o perfeccionismo. “Quem usa drogas de modo

destrutivo € porque se sente, de verdade, muito infeliz” (Sielski, 1999).

Falta da droga, a necessidade de continuar consumindo a
droga ¢ um fator de manutengdo do uso pois a sua falta provoca reagdes
caracteristicas como inquietagio, irritabilidade, insOnia, tristeza. Apesar de
algumas pessoas até desejarem parar de usar, muitas vezes ndo conseguem

devido a sindrome de abstinéncia, a qual produz grande desconforto.

Falta de herdis, toda crianga e todo jovem precisa de uma mie

ou de um pai herdi, a quem seguir ¢ de quem se orgulhar.

Fatores diversos, como desejo de emagrecer, de se distrair, de
fazer mais sexo, para se integrar socialmente, para chamar a aten¢do ou

simplesmente para ser diferente.

Segundo Leal (1983), as causas sdo dispares e se umas
concernem a propria natureza humana (uma predisposi¢do congénita de
certos individuos para o consumo de drogas), outras sio inerentes a

sociedade moderna, tecnocrata ¢ de consumo. Ha como que um
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"esvaziamento do sentido de viver", gerando imediatismo, medo, soliddo,
tédio, frustragdo, agressividade e conflito, 0 que leva a pessoa a procurar

algo para livrar-se de suas ilusdes.

Rosa (1982) refor¢a que junto a influéncia dos modismos € os
comportamentos de revolta e apatia, somam-se também, mecanismos de
promog¢do indireta pelos instrumentos de comunicagdo de massa e a atuagdo
de grupos criminosos, os quais estio sempre atentos as possibilidades de

ampliar seus mercados consumidores.

Kalina (1986) analisa que o surgimento de dependéncia no

individuo em relagdo ao uso de uma droga, ocorre em fungdo da agdo
conjunta de trés aspectos: 1. Caracteristicas pessoais € antecedentes; 2.
Natureza do meio sociocultural geral ao qual pertence; 3. Caracteristicas
farmacodindmicas da droga em questdo, levando-se em consideragdo a
quantidade usada, a freqiiéncia e a via de administragio (ingestdo, inalagﬁg

ou inje¢do).

Conforme este autor, quando se produz o encontro do sujeito
com a droga, inicia-se uma agdo reciproca na qual o homem passa a
depender dos efeitos e modificagdes psiquicas e fisicas da substincia que

escolheu.

Bacerra (1978) considera que as trés causas possiveis do uso de
drogas s3io: 1. Uma personalidade que adoece de  “insuficiéncia
psicologica™; 2. Passar por uma situagdo de crise; 3. O convite a0 consumo
de drogas realizado em momento critico. Este autor, Peter Laurie enfatiza

que "...quanto mais perto estamos do nucleo do problema, tanto mais perto
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nos encontramos do dilema fundamental: "sdo as pessoas que utilizam as

drogas ou estas utilizam as pessoas?".

Alguns destes autores, nos quais baseia-se este trabalho,
concordam que as drogas sdo substincias que podem afetar tudo aquilo que

o homem sente, sendo que este ¢ o seu maior atrativo.

Gallo (1984) observa que as pessoas adotam as drogas porque
elas julgam poder provocar sentimentos de satisfagdo, de confianga em si
mesmas, ou dar a impressdo de que se vive em paz com o mundo exterior,
embora se satba que estes sentimentos sdo totalmente ilusdrios e
passageiros, que provocam reagdes negativas e que podem deixar marcas
naqueles que as consomem para o resto da vida. Adverte o autor que
quando alguém resolve aderir as drogas apenas porque ndo esta adaptado a

sociedade em que vive, esta pessoa ndo esta contribuindo em nada com sua

forma de reagir, para melhora-lo.

Esta afirmagdo encontra apoio na opinido de Vizzolto (1987),
ao afirmar que o problema das drogas tem suas raizes na sociedade, na
familia € na propria pessoa, ¢ que de alguma forma a sociedade
contemporanea estimula as pessoas ao uso abusivo de drogas. Na origem do
uso de drogas existe sempre um problema de ordem psicoldgica, social e
econdmica ou sécio familiar, pois, analisando as regides de onde provém a
maioria dos farmacodependentes, verifica-se que sdo dreas de

desagregacdo.

Segundo  Zekcer (1985), uma das causas da

farmacodependéncia ¢ o problema social; isto se reflete na juventude
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brasileira. Sendo pois o Brasil um dos paises com maior nimero de jovens
os quais sentem falta de uma sociedade mais humana, tem-se como a razio
mais comum citada pelos ndo farmacodependentes mais do que pelos
proprios, que o uso de drogas representa uma fuga aos problemas graves da
realidade do dia a dia e aparentemente de dificil solugdo. Este autor
reafirma que a problematica basica ndo ¢ aquela da qual se quer esquivar,
mas a fragilidade da personalidade que ¢ incapaz de enfrenta-la e buscar as
solugdes. Ferrarini (1982) enumera outras possiveis causas tais como:
facilidade do uso (acesso), influéncias de amigos, freqiiéncia a maus
ambientes, enriquecimento rapido, propagandas, falta de orientagdo na
escola, falta de desportos, ressaltando que estas causas da dependéncia,

variam de pessoa para pessoa.

Mais que explicar seus efeitos, cabe a nos profissionais, ajudar
a quem ficou refém e ou escravo da droga, a mudar o curso deste caminho
aparentemente sem volta e sem saida, indicando sim, que depois do tunel
sombrio existe uma luz. A estrada principal estara logo ali, reforgando o

sentido da vida.
"Ser homem é encarnar sentido” ( Rezende, 1990).

Kalina (1999) apresenta na primeira parte do seu livro
intitulado "Drogadi¢do Hoje", o aspecto da drogadi¢do como sendo uma
conduta psicotica e o delirio como um emergente histérico de carater

psicossocial.

As primeiras contribui¢des de valor psicodindmico sobre a

drogadi¢do foram feitas por Sigmund Freud. Sdo, reflexdes ocasionais,
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formuladas no decurso de seus multiplos estudos, e nunca idéias amplas e
minuciosamente desenvolvidas pelo criador da psicanalise. Freud (1976)
relacionou a psicopatologia da mania ¢ do humor com o alcoolismo ¢ a
embriaguez, oferecendo assim as bases para uma compreensido profunda das

farmacodependéncias.

Ao final do século passado, Freud considerava as toxicomanias
e 0 alcoolismo como sucedaneos da masturbagdo, que para ele, constituia o
"habito primario”. Depois, ¢ com referéncia especifica ao alcool, Freud
afirma que, sob a influéncia do alcool "o homem adulto passa a comportar-
se cada vez mais como uma crianga que encontra prazer, tendo a sua
disposigdo, livremente, o curso dos seus pensamentos, sem submeter-se a
compulsdo da [dgica”. Freud (1976), considerava que o alcoolismo
manifestava impulsos regressivos que permitiam acreditar que o alcool, sem
deixar de ser um suceddneo, ndo era, primariamente, o substituto de
necessidades masturbatorias adolescentes, mas sim infantis. A medida em
que relacionava as diferentes formas de drogadigdo com satisfagdo de
necessidades infantis primarias, Freud afirmava que as origens da

toxicomania devem ser procuradas na fase oral do desenvolvimento.

Moreira (1994) descreve o processo da drogadigio como sendo
o mais profundo, ligado ao elo familiar e a afetividade, relacionados ao
significado do ser desejado, desde o ventre de suas maes. Aqueles que
foram desejados ¢ que tiveram no ser o desejo dos pais em forma de
carinho, amor e afeto puderam reah’z’ar o seu destino. Aqueles que nio
foram desejados, que ndo se sentiram como objetos do desejo dos pais, ndo

puderam viver uma vida verdadeiramente humana. Passando pela vida
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como "zumbis", de um lado para o outro, sempre "viajando" nos varios
sentidos, até a tultima viagem, a morte, ao encontro dos pais primordiais:

"céu e terra".

Emediato (1984), estudando jovens abandonados, usuarios de
drogas, atribuiu 0 uso ao "Complexo de Telémaco" em que o filho sai em
busca da figura paterna. Nesta caminhada de busca incessante depara-se

com inumeras situagdes conflitantes, tentando suporte nas drogas.

ApoOs esta revisdo, com o intuito de melhor situar o leitor no
mundo das drogas e suas conseqiiéncias emergentes, apresento o objetivo

do trabalho.
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03. OBJETIVO

Desenvolver um processo metodoldgico para que os usuarios
de drogas possam compartilhar suas experiéncias em busca de novos
caminhos para sua recuperagdo, alicercados no referencial tedrico de Remen
(1993).
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04. REFERENCIAL TEORICO

Apresento nesse capitulo o alicerce tedrico que utilizei para
desenvolver o trabalho com um grupo de usuarios de drogas de uma Casa

de Recuperagdo e as estratégias de implementagio desse referencial teorico.
A Trajetéria em Espiral da Doenca segundo Remen.

A agomia vivenciada pelos individuos que estdo numa busca
verdadeira para solucionar ou encontrar uma saida para o problema da
farmacodependéncia, tem levado muitos a buscar solugdes que nem sequer
imaginam, como ¢ o caso dos grupos que estdo em casa de recuperagio
evangélicas. Eles foram para 14 sem saber do que se tratava, mas em busca

de algo.

Descobrir e desenvolver um trabalho numa destas casa com
farmacodependentes, foi e ¢ para mim uma expressdo verdadeira de ajuda
como profissional e pessoal, podendo dar alguma contribuigdo para que
outros profissionais também possam desenvolver um trabalho sério com

qualidade e competéncia.

Quando iniciet minha busca para compreender os significados
da farmacodependéncia através da literatura, deparei com alguns estudos
que se definiram como fatores reflexivos, e entre estes sobressaiu o de
Remen (1993), “O paciente como ser humano”, livro que me conduziu na
caminhada para atuagdo com estes individuos portadores de uma "doenga"

um tanto obscura de se tratar —a farmacodependéncia.
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Remen (1993) interpreta os passos da doenga como se fossem

estagios € os apresenta numa trajetoria em espiral. (Fig.1 p.65)

Necessariamente, ndo temos sempre em mente estes estagios
pois, muitas vezes, passamos por eles e ndo os percebemos. Para alguns
entretanto, esta percepg¢do permite uma colaboragdo mais consciente do que
esta ocorrendo no processo da doenga e do tratamento, auxiliando na

recuperacao.

A capacidade de aprendizagem a partir da experiéncia vivida é

considerada, pela referida autora, como natural e inata ao ser humano.

Algumas pessoas encaram o fato de que estar doente pode
representar um tempo importante de reflexdo e compreensio, tanto de sua
doenga e dos fatores interrelacionados como de sua propria existéncia e
humanidade; para tanto, fazem do tempo presente um momento de
aprendizagem, economizando o tempo que seria gasto, em maiores

proporg¢des, no decorrer da doenga.

Outros porém, ndo conseguem perceber a doenga como um
processo composto de fases distintas e anseiam por ultrapassar o periodo de
doenga, mostrando-se despreparados para despender este tempo em
consideragdes sobre suas causas e conseqiiéncias ou sobre o que poderiam
aprender nessa etapa de sua vida. Geralmente, essas pessoas nio
conseguem passar do primeiro para o segundo e terceiro estagios da
trajetoria descrita por Remen (1993) e, simplesmente, retornam a suas vidas

no ponto em que foram interrompidas, agradecidos por terem passado pela

doenga do modo mais rapido possivel.
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Para alguns, a doenga pode ser uma tomada de consciéncia de
sua finitude. Alguns se amedrontam com esta perspectiva e outros podem
perceber este momento como crucial € passam a valorizar o tempo de vida

de maneira diferente, com mais lucidez.

Ao acreditar na capacidade humana para aprender e evoluir,
pode-se transformar a dor ¢ a doenga em fatores que propiciam esta
capacidade fazendo destes, uma oportunidade para o auto-conhecimento e,

consequentemente, amadurecimento € ndo somente sofrimento.

As situagOes de vida inesperadas como as doengas, podem ser
uma forma de nos obrigar a pensar em nds mesmos, a refletir sobre a vida,
uma vez que estes habitos ndo fazem parte do nosso cenario cultural. A
doenga passa a ser entdio uma oportunidade para este tipo de reflexdo, desde
que o ser humano se permita usar este momento e o use com esta finalidade,

¢ ndo apenas para lamenta-lo como infelicidade.

Quando existe esse momento de reflexdo, um segundo e
terceiro estagio, — a pessoa é levada a pensar na sua condigio de ser
humano vulneravel a uma situagdo como a doenga. Experiéncias como esta

entre outras, levam a pessoa a repensar seus valores, crengas e suposigdes

segundo os quais vivem.

Para Remen (1993), a pessoa é vista como um processo
dindmico, portanto, em constante desenvolvimento. A doenga é vista como
uma forga propulsora que muda o ritmo € a dire¢do do processo individual
de vida e nfo apenas produz uma altera¢do fisica. Ainda para Remen

(1993), ¢ necessdrio, abordar a doen¢a reconhecendo tanto a capacidade
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para aprender como para sofrer, tornando a experiéncia, como as demais da
vida do ser humano, parte integrante do processo de aprendizagem e
amadurecimento. Reconhecer este potencial de aprender € vital para que o
processo de saude seja mais proximo da realidade vivenciada pelos seres

humanos.

A trajetoria em espiral da doenga, apresentada a seguir, possui
estaglos que a autora considera previsiveis e passiveis de identificagdo, pois
a qualidade da existéncia da pessoa é fundamentada na capacidade para
transformar as experiéncias da vida em algo positivo. Este ¢ um dos
motivos da adogdo neste estudo do referencial da "trajetoria da doenga"

proposto por Remen (1993).

Primeiro estagio

Para Remen (1993), o primeiro estagio dessa espiral é o da
crise aguda, caracterizado pela interrup¢do de habitos e padrdes comuns a
vida da pessoa, no caso do usuario de drogas, quando esta no inicio da
recuperagdo, pois o impacto da doenga provoca geralmente um afastamento
da sua rotina, da escola, do trabalho, das responsabilidades e papéis do
cotidiano. Vale lembrar que o dependente quimico na maioria das vezes ja
esta afastado destas atividades, tendo em sua vida outros tipos de rotina,
como ja mencionei. O periodo de afastamento, de pausa, tem implicagGes
importantes. Nesse ponto, uma doenga é diretamente experimentada como
uma forga, exigindo mudangas de plano e ignorando escolhas individuais.

Nossa doenga parece ditar aquilo que podemos ter ou fazer. Muitas vezes
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ocasiona certa raiva ou ira, pois o desejo é de estar no controle da propria

vida.

Segundo estagio

O segundo estagio ¢ quando o individuo comega a voltar a
atengdo para o exterior, através do desejo de compreender a causa de sua
doenga, agindo de modo responsavel para evitar seu retorno. Embora o
primeiro estagio relacione-se ao reconhecimento de sua doenga, tornando-o
mais oprimente ¢ dramético do ponto de vista fisico, o segundo e terceiro
estagio, de certa forma apresentam um desafio maior para aqueles que se

preocupam com a saude do paciente.

Muitas pessoas demonstram espontaneamente a transi¢do para
0 segundo estagio no momento em que percebem o término da crise fisica e
que sobreviveram a ela. Para Reme (1993), geralmente o primeiro sinal de
que uma pessoa passou para o segundo estagio € o abandono de uma atitude
submissa. As pessoas no segundo estigio costumam ser descritas como
"dificeis” e "exigentes". Surgem as queixas sobre o servigo de enfermagem,
de nutri¢do, ou entdo, aborrecimentos menores que fazem parte da rotina
hospitalar tornam-se comuns. Significa que este paciente passou a reparar
mais no ambiente, firmando o seu papel em dire¢do a vida e assumindo
responsabilidade pelas condigdes em que vive. No primeiro estagio as
pessoas tendem a ser mais receptivas, ou até mesmo passivas, com respeito
as decisGes que outros tomam por elas. Quando passam para o segundo

estagio, tentam assumir um papel mais ativo em seus cuidados e uma
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participagdo maior nas tomadas de decisdes; seu comportamento pode ser
considerado por aqueles cuidados como rejei¢do a tais cuidados. O desejo
de liberdade e independéncia permite que o paciente se torne responsavel

pela preservagio de sua saude.
Terceiro estagio

Inicia-se quando o paciente comega a examinar sua experiéncia
dentro de uma estrutura de significado mais ampla, na dimensdo

transpessoal € ndo algo exdtico, externo ou incomum, mas a sua parte

interior.

Neste processo de exames, quando se desviam do significado
de sua doenga e comegam a dar atengdo ao significado mais amplo, o de
sua vida, o paciente estara vendo-se interiormente, pontuando os aspectos

positivos e negativos de sua vida.

Para Remen (1993), a espiral pode ser considerada como a
analise de uma das maneiras pela qual a crise nos permite construir uma
ponte entre o consciente superior € a percep¢do habitual, entre nossa
sabedoria, proposito, “insigth” e dire¢do, e nossa experiéncia diaria. E um
processo pelo qual a experiéncia da vida permite aos seres humanos
estimular o alcance e refinamento de sua prépria humanidade. Ela ndo é
apenas uma maneira de considerar a doenc¢a, mas pode ser aplicada a
qualquer situagdo dificil da vida, personalizando e transformando os

obstaculos em aprendizado.
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Suportes para a utilizagdo do referencial tedrico deste estudo

A descrigdo da “Trajetéria da doenga” de Remen (1993),
orientou-me na condugdo deste trabalho, pois refletindo sobre a utilizagdo
deste método com um grupo, surgiu a idéia de utilizar um jogo educativo
que modificasse ou.estimulasse a discussio sobre o assunto entre os
farmacodependentes, portanto, em grupo. Dai a decisdo da utilizagdo do

jogo, em grupo de auto-ajuda, dada a complexidade do tema deste estudo.

A op¢do em trabalhar com um jogo educativo foi baseado no
trabalho testado e validado por Stefanelli (1993) e, posteriormente utilizado
pela autora na area de educagdo para a saude com adultos € no ensino de
comunicagdo para profissionais da area de saide, no qual, a autora
conseguiu estimular o desenvolvimento afetivo, cognitivo e pragmatico
durante o processo ensino aprendizagem de comunicagdo terapéutica, bem
como o desenvolvimento de agdes educativas de conscientizagdo, que
podem provocar mudangas e que proporcionam a busca por uma
recuperagdo verdadeira, permitindo reflexdo, constru¢do do conhecimento,
oferecendo a oportunidade para cada um falar, ser ouvido, usar
experiéncias prévias e favorecer o crescimento pessoal. Isto tornou-se
evidente quando trabalhou temas como prevengdo da AIDS, da dengue,
estimulag@o ao aleitamento materno, planejamento familiar e comunicagio
junto com outros estudiosos. Silva & Stefanelli, (1994); Leite et al., (1998);
Stefanelli et al., (1998); Santana et al., (1998); Santana & Aranha &
Stefanelli, (1999).

Para este estudo o jogo ¢ suas regras serdo descritos no capitulo

referente ao método.



Para Ferraz (1998), os grupos de auto ajuda tém uma
vasta amplitude de a¢8o como suporte as pessoas em situagdes criticas,
além de exercer um papel educacional ¢ de apoio mutuo de

inestimavel valor para os que neles se integram.

Este mesmo autor conceitua e caracteriza grupo de auto ajuda
como fontes de apoio mutuo e educacional, que ¢ administrado por pessoas
do interior do proprio grupo; refere-se a um unico evento desestruturador de
vida, ¢ trabalho voluntario, sem finalidades lucrativas ou interesses
financeiros; tem como objetivo central o crescimento pessoal dos
participantes, inseridos num contexto de grupo, propiciando o
compartilhamento das experiéncias cotidianas, ¢ ainda tém como tdnica o

anonimato e a confidencialidade (Ferraz, 1998).

Zimerman & Osério (1997) descrevem esses grupos como
uma modalidade vastamente difundida, com objetivo de ajudar as pessoas a
resolverem seus problemas de saide e educacionais, quase sempre
originarios de um evento ou fendmeno traumatico e desestruturador da vida,
geralmente, relacionado a doengas de natureza aguda mas, principalmente,
cronicas € as Incapacitagdes temporarias ou permanentes, impostas por
esses eventos. Os grupos de auto ajuda sdo ainda considerados pelo autor,
como grupos homogéneos devido ao fato de que seus participantes
vivenciam experiéncias similares em qualidade e intensidade. Eles relatam
que pode ocorrer de modo espontdneo ou incentivado por algum técnico
que exerce lideranga temporaria, ou com participagdo adaptada as
necessidades do grupo. Os grupos de ajuda com farmacodependentes na sua

grande maioria sdo formados com incentivo € apoio de profissionais de
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saude ou técnicos com oS quais se tratam e que exercem lideranga
eventualmente, pois a medida que o grupo vai se estruturando, aos poucos a
administragdo vai sendo transferida para o proprio grupo, ou para uma

pessoa mais madura, ou com mais tempo de tratamento.

Para compreensdo do funcionamento desses grupos, Zimerman

& Osorio (1997) apresentam trés hipoteses:

1. A dahomogeneidade, que ¢ conseguida por mecanismo da
identificagio que forma a coesdo grupal, a partir do surgimento e

fortalecimento de lagos fraternais ¢ das a¢des transformadoras;

2. Da modelizag¢do, que ocorre na proporgdo direta em que

ocorrer 0 compromisso emocional com paradigmas geradores de mudangas;

3. De confrontagdo que caracteriza-se pela necessidade dos
participantes do grupo de confrontar sua subjetividade com a realidade e
que, quanto maior for esse confrontamento, maior sera a possibilidade de

que os participantes desse grupo adotem atitudes  saudaveis entre si.
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A TRAJETORIA EM ESPIRAL

Figura 1 - Representagdo esquematica da "Trajetoria em

espiral” da doenga, segundo Remen, 1993,



05. METODO

Estava com um problema e um objetivo relativo a recuperagio
de usuarios de drogas, portanto um grupo que se encontrava reunido em
uma Casa de Recupera¢do, com uma meta comum — a recuperagio,/Tinha
um grupo constituido de pessoas do sexo masculino, adultas, pertencentes a
classe média baixa, usuarios de drogas, com um interesse comum que
atende as caracteristicas do Grupo Focal quanto a sua constituigdo, € o torna
mais produtivo segundo Westphall et al (1996). Tem-se portanto, uma

amostra intencional.

Revendo os métodos de pesquisa optei pelo Grupo Focal que

em sua concepgdo engloba as caracteristicas citadas.

Segundo Carlini-Contrin (1996) Grupo Focal ¢ uma técnica de
pesquisa qualitativa que tem sido amplamente utilizada para melhor
estruturar agdes de saude tendo como alicerce a realidade vivida pelas

pessoas.

Segundo Westphall & Bdgus & Faria (1996), o grupo focal
como técnica de pesquisa ¢ realizado em sessdes grupais, nas quais as
pessoas se sentem mais livres para expressarem-se e discutirem. N&o
podemos deixar de mencionar a importancia de se registrar a comunicagdo
verbal ¢ ndo verbal dos participantes, dai a importincia de se contar com
um observador. Dall’Aguol & Trench (1999) comentam nas sessdes o
enriquecimento se da com as trocas de informagdes enquanto os conceitos

proprios do grupo vido sendo delineados.
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No Grupo Focal as discussdes partem em geral, do vivido, da
realidade de cada um, a qual ¢ discutida, problematizada e compartilhada.
Este tipo de Grupo estimula as pessoas a falarem de suas vidas, fazerem
uma retrospectiva dos acontecimentos, tornando a discussdo mais rica, pois
discute-se a partir da realidade, os aspectos psicossociais e culturais, dentre

outros, os quais envolvem um assunto especifico.

Segundo Westphal & Bogus & Faria (1996) os grupos devem

ser formados com um namero de participantes que oscila entre 10 e 15.

Debus (1997), entretanto afirma, que o numero de pessoas do

Grupo Focal pode ser ampliado quando se quer torna-lo proficuo e

profundo.

Para Westphal & Bdgus & Faria (1996), o Grupo Focal como
técnica de pesquisa propicia oportunidade para se refletir e discutir
coletivamente topicos ou assuntos que fazem parte do cotidiano das pessoas

permitindo ao pesquisador conhecer como elas definem, pensam e avaliam

suas experi€ncias.

As reunides devem ser realizadas em ambiente o mais

confortavel possivel, no qual a privacidade dos participantes possa ser

assegurada.

O pesquisador, em geral na coordenagdo do grupo, assume o
papel de facilitador valendo-se de um roteiro ou “guia de temas” como
denomina Debus (1997), o qual serve para encorajar a expressdo dos

membros do grupo, evitar divagagdes e manter o assunto a ser discutido em

foco.
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O facilitador podera valer-se de estratégias de comunicagio
terapéutica retomando o assunto ou sumarizando o que esta sendo discutido
para manter a continuidade da discussdo com o foco centrado no topico

estudado.

As reunides nao devem durar mais que 1h30min a 2 horas, para
evitar o0 cansago, como preconiza Stefanelli (1999), Carlini-Cotrim (1996)

sendo que esta ultima utilizou o grupo focal, sem denomina-lo como tal, em

trabalho de educagdo em saiude sobre HIV/AIDS.

Os aspectos éticos da pesquisa tém de ser esclarecidos bem
como as regras de convivéncia grupal. O respeito as regras deve ser

mantido e se violado, deve ser retomado pelo facilitador e pelo grupo.

O sigilo compartilhado, segundo Dall’ Agnol e Trench (1999) ,
a respeito do que € discutido, deve ser mantido sendo que, o que acontece

no grupo deve se restringir ao ambito do grupo.

Como o Grupo Focal é considerado um método de pesquisa
qualitativa, para coleta de dados, Carlini-Contrim (1996), (embora haja
alguns dados quantitativos na caracterizagdo dos participantes), segui 0s

pressupostos basicos preconizados por Trivifios (1992) que s3o:

1) Os dados sdo obtidos no contexto natural;
2) Tem o pesquisador como instrumento-chave;

3) A preocupagdo €é maior com o processo do que com o0s
resultados e o produto;

4) A analise dos dados ¢ indutiva.



5.1. Aspectos Eticos

Os aspectos éticos observados neste estudo estio em
consonancia com a Resolugdo 196/96 (1996), do Conselho Nacional de
Saude.

Primeiramente foi feito contato com a dire¢do da casa de
recuperagdo, expondo qual era o papel do enfermeiro junto ao usuario de
drogas em recuperagdo, apresentando-se a proposta de assisténcia
juntamente com os beneficios que ela poderia proporcionar, sem prejuizo
para a instituigdio ou as pessoas que ld se encontravam €

concomitantemente foi assinado o documento de consentimento. (Anexo I)

Realizamos a apresentagdo do termo de "Consentimento livre,
esclarecido " para o grupo (Anexo II), sendo que manifestaram interesse em
participa¢do e deram permissdo para a efetivagdo deste trabalho. Primeiro
demonstrei como seria na pratica o trabalho, uma vez que, somente a
explicagdo poderia ndo ser suficiente para o entendimento de todos. Muitos
comentaram que gostaram da metodologia e da técmica apresentada,
manifestando interesse, desejando saber mais sobre o jogo e sobre as
atividades a serem desenvolvidas. Somente apOs o esclarecimento das

duvidas surgidas ¢ que foi solicitada a assinatura do consentimento.

Aspectos quanto ao sigilo, anonimato ¢ uso que se faria dos
dados foram assegurados, bem como o retorno dos resultados aos
participantes, trabalhadores e dirigentes da casa. Cabe destacar que so

participaram do estudo pessoas com mais de 18 anos.
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Os participantes concordaram em gravar as reunides e
autorizaram a filmagem de algumas reunides, apds serem devidamente
esclarecidos. Os participantes foram informados que as fitas permaneceriam

com o pesquisador, durante e apds a conclusdo do trabalho.

5.2. Cenario do Estudo

Em meados de maio de 1994 uma familia, que vivenciava a
recuperagdo de alguns de seus membros dependentes de drogas, preocupada
com o crescente nimero de pessoas alcoolistas e farmacodependentes,

resolveu ajudar pessoas com estes problemas.

A Casa de Recuperagdo, Desafio Jovem Vidas Para Cristo?,
surgiu em 24 de Maio de 1994, através do idealismo humanitario desta
familia, sabendo que muitos jovens estavam e estio se degenerando pelo
uso de drogas. Sentiram necessidade de ajuda-los, abrigando-os num local
que pudessem sentir o amor de Deus e experimentar uma nova vida, ter paz,

alegria, esperanca € uma nova perspectiva de vida.

"Desafio Jovem Vidas Para Cristo” ¢ uma institui¢do
filantrépica, declarada como de utilidade publica e sem fins lucrativos, que
se dedica a recuperacdo fisica, moral e espiritual do farmacodependente e
alcoolista e a sua reintegragdo social, mostrando uma nova perspectiva

de vida, sem distingdo de raga, condig¢do social ou denominagio religiosa.

2 Utilizando o termo Casa, para fazer referéncia a "Casa de Recuperagdo Desafio Jovem Vidas
para Cristo".
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O "Desafio Jovem Vidas para Cristo”, ndo funciona como um hospital,
casa de repouso, nem como uma prisdo; ¢ uma casa de recupera¢do onde
seus integrantes vivem em comunidade unida (comunhdo). O programa de
recuperagdo compreende um periodo voluntario de 09 meses, divididos em
trés partes: 1* fase — 03 meses que chamam de periodo de desintoxicagdo e
reencontro consigo mesmo. 2° fase — 03 meses em que o recuperando
passa a perceber e sentir com maior profundidade as maravilhas de sua
transformagéo e restaurar o que foi danificado pelo uso de drogas e 3* fase
— 03 meses, onde o recuperando recebera treinamento € acompanhamento

para o convivio com a sociedade.

A Casa de Recuperagdo "Desafio Jovem Vidas Para Cristo"
possui um terreno de um alqueire, doado para este trabalho. Possui um
refeitério, um alojamento para adulto e outro para menores. A dos adultos
possui trés quartos com beliches, dois pequenos com capacidade para oito
pessoas € um quarto maior com capacidade para dez pessoas. No
alojamento para menores a capacidade é para dez criangas. Cada um dos
alojamentos possui sanitarios e chuveiros coletivos. Existe um escritorio na
portaria e outro anexo a sala de reunifes, onde ¢ realizada a entrevista com

a familia e a pessoa que vem para se tratar.

Por estar localizada em uma chacara, possibilita aos jovens que
ali estdo em tratamento, o uso deste espago para cultivo de hortaligas,
cuidado do terreno, plantas, jardinagem, cuidado de aves para abate, tanque
para pesca, entre atividades de lazer como jogo de bola e de "pimbolim",

artesanato como vasos para flores em pegas de cimento. Outras atividades
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desenvolvidas pelos recuperandos sdo o preparo da alimentagdo, limpeza
das dependéncias, banheiros, quartos, saldo de reunido, lavagem de roupas,
estudos biblicos e oragdes, havendo uma escala para distribui¢do destes

afazeres.

Quatro  obreiros (auxiliares) prestam servigos na chacara,
ajudando a cuidar das tarefas, ¢ do cumprimento das regras. Eles sdo ex-
dependentes de drogas, como sdo chamados, que agora ajudam outros a se
libertarem, fazendo estudos da Biblia, cinticos e pregagdes da Palavra de
Deus. Dois dos obreiros sdo irmios, filhos do proprietario da chacara, os

outros dois sdo assalariados, com folgas durante a semana.

Ao interagir com os obreiros e com os farmacodependentes
tomel conhecimento de que na casa de recuperagdo existem normas e
rotinas para serem cumpridas pelos recuperandos. Elas sdo compostas por
uma lista de disciplina e regras elaboradas pelos coordenadores, a fim de
manterem a ordem dentro da casa. Estas normas sdo estabelecidas desde a
entrada do recuperando, quando o mesmo deve assinar uma declaragdo de
ciéncia e acordo com as regras declarando disposto a segui-las enquanto

permanecer no local. (Anexo III).

Apesar da existéncia de normas e regras rigidas, houve
oportunidade de interagdo entre pesquisador, obreiro ¢ farmacodependente

o que facilitou o desenvolvimento deste estudo.

Cremos ser necessario a inclusdo destas normas neste trabalho,
pois assim podermos perceber, pela rigidez nelas implicitas, nitidamente

qual € a necessidade de termos oportunizado as atividade junto a este grupo.
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Os diretores da Casa de Recuperagdo, bem como seus
coordenadores sdo de religido evangélica, representando fortemente este
aspecto da religido nas suas reunides, entretanto isto ndo é limitagdo para

aceitagdo dos que querem se recuperar € a procuram, havendo pessoas

internadas de diferentes crengas ou religides.

Os recuperandos passam o dia em atividades na chacara, em
torno de duas horas pela manhi e duas horas e trinta minutos a tarde.
Eventualmente os mais antigos vdo a cidade para alguma tarefa especifica;
as vezes participam de torneios de futebol na cidade. As atividades que sdo
mais "cobradas” além das rotineiras sdo as reunides de estudo biblico, com
horarios rigidos; caso haja o nio cumprimento, perde algumas regalias ou

recebem algumas tarefas extras.

Num dos primeiros encontros em que me reuni com O grupo,
quando estava chegando na casa de recuperagdo, ouvi uma musica que me
chamou muito a atengdo e foi quando cheguei bem perto para ouvir a letra,
percebi que ali estavam reunidos adultos e criangas, e que todos cantavam

com grande devogdo e fervor a seguinte musica:

"Jovem para que sofrer ?
Se existe alguém que alegra seu viver.
Jovem para que morrer ?
Se existe alguém no mundo que ainda ama vocé.
Nao deixa as drogas te levar ao desespero e te matar.
Sai desta vida, sai correndo, nés queremos te dizer:

Que Cristo é a solu¢do para tirar vocé dos vicios
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E te dar libertagdo !
Vai correr nas tuas veias uma forga diferente

E o sangue de Jesus que jd libertou a gente !

Fortemente a cangdo tocou minha pessoa, e tocaria qualquer
um que estivesse por ali; 0 modo como as pessoas se reuniam neste
momento mostrou que apesar da rigidez das regras de convivéncia
da Casa ¢ possivel manter um ambiente harménico entre os que la

residem.

Regras da casa de recuperacio

S.3. Participantes do estudo

Participaram do estudo 25 usuarios de drogas em fase de
recuperagdo, internados na Casa de Recuperagdo Desafio Jovem Vidas para
Cristo, situada no municipio de Sdo José dos Pinhais, Br. 376, estrada da
Roga Velha, estado do Parana, distante 60 quildmetros do centro da cidade

de Curitiba.

Os participantes dos grupos foram identificados por meio de
nomes ficticios, nomes estes de personagens biblicos, uma vez que a casa
faz sempre referéncias aos cristdos da Biblia, optei em prestigia-los com

este fato.
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Para melhor situar o leitor apresentamos inicialmente

apresentamos uma sintese das informagdes sobre os participantes.

Participaram deste estudo 25 usuarios de drogas em fase de
recuperagdo, do sexo masculino, com amplitude de idade de 18 a 50 anos
com predominio de idade superior a 30 anos. Os graficos em anexo

completam estas informagdes (anexo IV).

Dos 25 participantes, 48% iniciaram o uso das drogas, entre 8
¢ 10 anos de idade; 26% entre 11 a 15 anos; 17% entre 16 e 20 anos ¢ 9%
com idade acima de 21 anos. Percebemos a precocidade no inicio das

drogas, quando ainda criangas ja estdo utilizando drogas.

Quanto ao tempo que utilizaram drogas, estes participantes
informaram té-las usado por um periodo variavel entre menos de 3 anos
22,0%, mais de 11 anos 52,0%; alguns durante 4 a 6 anos 22,0%; e 4,0%,

por periodo de'7 a 10 anos, predominando o uso por mais de 11 anos (52%).

De um modo geral os participantes se iniciaram no mundo
das drogas com a maconha, sendo esta a mais utilizada pelos usuarios
44,0% seguida do alcool 26,0%, cigarro 24,0%; crack 4,0% e outras drogas

2,0%. Alguns incluiram, também, inalantes, chas e medicagdes.

Citaram como meotives que os levaram ao uso da droga, em
ordem seqiiencial: a curiosidade 43,5%; a influencia de amigos 17,4%;
depressdo e soliddo 8,7%; desestrutura familiar 8,7%; baixa auto-estima
8,7%; problemas emocionais e financeiros 4,3%; falta de compromisso com

Jesus 2,1% e outros ndo explicaram o motivo 8,69%.
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Quanto a situacdo destes usuarios que participaram do estudo,
68% encontravam-se desempregados; 12% afastados do emprego para

tratamento; 16% pararam de estudar para tratamento ¢ 4% eram estudantes.

Destacamos que apesar dos coordenadores fundadores da Casa
de Recuperagdo serem evangélicos e esta religido ser adotada na casa e estar
fortemente presente nas suas regras de convivéncia, apenas dois dos
participantes eram evangélicos, os demais eram de diferentes credos, porém

ndo especificaram a religido a que pertenciam, dizendo-se apenas, serem

cristdos ou catolicos.

5.4. Procedimentos

Sempre no inicio de cada sessdo, antes de usar o jogo, fazia um

resumo do significado da trajetoria da doenga tragada por Remen (1993),

exemplifico a seguir:

"Se aceitarmos que cada um de nos é
potencialmente um transformador de experiéncia, pode
haver uma maneira "sauddvel" de se ter uma doenga, uma
maneira "sauddvel" de se enfrentar uma crise. Pode haver
uma maneira de se utilizar esses eventos comuns da vida
como uma indicagdo para identificar o que jd foi superado,
para encontrar novas e melhores maneiras de ser e
realizar. As tragédias e dificuldades da vida cotidiana
podem se tornar uma maneira de saber quem somos e como

desejamos viver".( Remen, 1993)
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Todas as sessdes foram gravadas e algumas filmadas, para
tornar mais fidedigna a obtengdo de dados e para que pudéssemos voltar a
estes tantas vezes quantas fossem necessarias para esclarecimento de
davidas e validagdo dos resultados, uma vez que ndo contavamos com 0
observador para registro da comunicagio verbal ou nio verbal. Utilizamos o
“Diario de Campo” para retomar as situagdes das reunides, bem como as
fitas K7 foram transcritas e as filmagens assistidas varias vezes sO para
obtengdo dos dados verbais ¢ ndo verbais como validagdo dos grupamentos

e categorias.

5.4.1. Os instrumentos de coleta de dados

Foram usados os seguintes instrumentos no desenvolvimento
do Grupo Focal para a coleta de dados: a observagdo, a entrevista em grupo
e 0 “jogo” denominado “Em busca de um novo sentido para a vida na

recuperagio de farmacodependentes”.

Observacio

A observagdo foi utilizada durante as sessdes grupais,
tentando-se captar ao maximo as manifesta¢des verbais e mudangas nos

padrdes de comportamento dos participantes do grupo.

Nao foi tarefa facil pois os 25 usuarios internados na Casa de
Recuperagdo quiseram participar do estudo. Ocasido em que me vi diante de

dilema ético de rigor da pesquisa, pois para o desenvolvimento do Grupo
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Focal o0 maximo de participantes permitido, encontrado na literatura foi de
15 (Westhphal & Bogus & Faria, 1996), embora Debus (1997), afirma que

este possa ser ampliado em algumas circunstancias.

Considerei que como profissional ndo poderia privilegiar uns e
privar os outros, tendo em vista a ansiedade dos internos em participar de
algo que poderia ajuda-los no seu processo de recuperagdo, porem entdo a
filmagem de 50,0% das sessdes para completar posteriormente a observagio

registrada no meu didrio de campo.

Assim valendo-me da triangulagdo na coleta de dados associei

a observagdo a filmagem.

Entrevista em grupo. Segundo Bogdan & Biklen (1994) este
tipo de entrevista permite ao entrevistador adentrar e participar do mundo
das pessoas do grupo. Reunidas sdo estimuladas e encorajadas a se
expressarem sobre um topico de interesse comum, obtendo-se assim novas
idéias, informagdes sobre crengas, valores, costumes, visdo do mundo dos
participantes. As vezes torna-se dificil controlar o grupo pois sempre ha os
que insistem em dominar as sessdes. Neste estudo como utilizamos o jogo
educativo como guia de temas, ndo foi tdo dificil conduzir as entrevistas
pois, suas regras ordenam de certa forma a sessdo, porém sem perder de

vista a flexibilidade para gerar ¢ discutir novas idéias.

Todas as sessdes foram gravadas, apds assinatura do

consentimento para tal.
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A transcrigdo foi algo muito trabalhoso, exigiu muito tempo
mas, ouviu-se as fitas varias vezes e foi validado o contetido da transcrigio

com a gravacdo das 8 fitas das sessdes desenvolvidas.

A filmagem, de metade das sessdes, apos o consentimento dos
participantes, permitiu acompanhar ¢ analisar posteriormente, de forma

mais acurada o desenvolvimento das entrevistas.

Jogo: “Em busca de um novo sentido para a vida na

recuperagcdo de farmacodependentes”.

Apds a decisdo do referencial tedrico, surgiu a duvida sobre
como vivenciar a Trajetéria de Remen (1993), em grupo, com os

farmacodependentes participantes deste estudo.

Refletindo sobre a literatura existente a respeito de educagdo
em saude voltada para populagdo leiga, por meio de trabalho em grupo, veio
a nossa mente o uso da estratégia do jogo educativo como validada e
preconizada por Stefanelli (1993) e Stefanelli & Cadete & Aranha (1998)
entre outros. Esses autores se valeram de principios da andragogia,
pedagogia  problematizadora e conscientizagdio como propostas por
Bordenave (1986) e Freire (1995). Adaptamos o jogo educativo para
trabalharmos com farmacodependentes, criando assim as frases que

Veremos a seguir.

Utilizei um jogo de cartas, no qual veremos a seguir, que ¢ uma

adaptagdo do jogo educativo de Stefanelli, (1993). Este foi construido para
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ser utilizado como coadjuvante da terapéutica de ajuda através da
comunicagdo e interagdo entre o enfermeiro e o paciente em tratamento,
dependente de drogas, considerando-se as técnicas de comunicagdo

terap€utica segundo Stefanelli (1993).

Objetivo do jogo

Com o jogo tinha-se como objetivo estimular a reflexdo e
discussdo, em grupo, sobre a dependéncia de drogas, ou seja, a
farmacodependéncia, utilizando as mensagens emitidas nas cartas do jogo,
para estimular cada um a refletir sobre sua vida, a droga, sua satide, doenga,
familia, proporcionando a cada participante deste estudo a possibilidade de
falar e refletir sobre si e visualizar a possibilidade de encontrar um sentido
novo para sua vida, ou seja, obter, descobrir significado, "insight" de

situagdes em que se encontra tornando seu cotidiano enriquecido.

Cada estagio do jogo foi vivenciado em dois encontros cada
um, mais dois para as avaliages, totalizando doze encontros para realizagio

do jogo.
Duracgiao
Uma hora e meia a duas horas.
Numero de participantes
25 pacientes adultos em fase de recuperagéo.

Numero de cartas
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25 cartas para cada estagio, sendo que algumas das cartas se
repetem dentro do mesmo estagio, ocorrendo uma participagdo maior com

troca de opinido e discussdo entre os membros do grupo que receberam

cartas iguais.
Espaco necessario

Sala de reunides, para que o grupo possa jogar sem sofrer

interferéncias externas.
Regras do jogo

1. As cartas sdo distribuidas eqiiitativamente, ao acaso, de
modo a assegurar que todos os participantes do grupo receba-as, e que
sejam analisadas e discutidas pelo menos 15 das cartas distribuidas aos

participantes dos grupos em cada estagio.

2. Na primeira rodada do jogo, apés cada um ter escolhido

uma das cartas, ele 1€ o seu conteudo.

3. Na segunda rodada do jogo, o participante relata os
significados que emergiram para ele, da leitura das frases contida na sua

carta.

4. ApoOs cada participante ler a frase para o grupo € expor o
significado da mensagem para ¢le, todos do grupo poderdo participar com
suas idéias a respeito de cada mensagem, podendo completar, ajudar, ou

questionar, falando ou discutindo significados expostos.
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5. O facilitador do grupo encerra a rodada apds a participagao
de todos, fazendo uma reflexio e exposi¢do dos pontos positivos €

negativos que mereceram destaques, em conjunto com os participantes.

6. No segundo momento do primeiro estagio, apds os
jogadores descreveram seus sentimentos sobre o significado que as
mensagens tem para suas experiéncias de vidas eles participam do dialogo
do grupo apoiando as idéias expostas ou questionando- as. Nesta hora apos
as falas, o facilitador pode também fazer o encerramento com a intengdo de

avaliar com os membros do grupo a discussdo havida.

Usamos o jogo educativo para facilitar o desenvolvimento dos
trés estagios distintos, do referencial tedrico adotado (Remen 1992) com

cartas contendo mensagens voltadas para o propésito de cada um deles.

Apos pesquisa bibliografica, convivéncia com a populagdo
local da casa de recuperagdo, visitas a outras casas para usuarios de drogas
para familiarizagdo com o seu linguajar, aplicagdo de entrevistas com ex-
dependentes, dirigentes e dependentes, elaboramos uma lista de mensagens
sobre o tema “drogadicgdo”. A aproximagdo com estas pessoas fez com que
as mensagens fluissem naturalmente. As frases foram elaboradas de forma
a estimular a reflexdo dos participantes sobre a sua institucionalizagdo, a
farmacodependéncia, o relacionamento social, crengas e valores, satde,
doenga e possibilidades, a fim ajuda-los na busca de um novo significado

para suas vidas, ou seja, de um resignificado.

Esta lista de mensagens foi também analisada e revista por

mim varias vezes € em conjunto com a orientadora. Apos, testamos a
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mesma com profissionais da drea de saude de um municipio do Estado do
Parana, como sugere Stefanelli (1993), para validagdo das mensagens.
Optamos em deixar as mensagens sob a forma de frases em aberto
(reticentes), para que os participantes do jogo pudessem completa-las,
segundo os significados que cada mensagem trazia para si, ¢ entdo, discuti-

las em grupo.

Construi as mensagens das cartas do Jogo Educativo tentando
acompanhar os trés estagios do desenvolvimento da trajetoria de Remen

(1992), com mensagens voltadas para o proposito de cada um deles.

No primeiro, o objetivo foi trabalhar os significados da
farmacodependéncia (doenga), suas perturbagdes, mudangas, limitagdes,
tratamentos e conflitos, sendo este estagio considerado por Remen (1992)

como o da “crise aguda”, caracterizada pela interrupgdo de habitos e

padrdes comuns a vida da pessoa.

No segundo estdgio, quando a pessoa comega a voltar a
atengdo para o exterior, atrav€s de compreensdo da causa de sua doenga,
agindo de modo responsavel para evitar seu retorno ou sua recaida,
trabalhamos entdo com as cartas no sentido da busca da causa da doenga,
significados simbolicos, coletivos ou negativos da doenga, saude/ doenga,

familia, trabalho, bens, amizade, educacio.

O terceiro estagio se inicia quando o individuo comega a
examinar suas experiéncias dentro de uma estrutura de significados mais
amplos. Os significados da doenga, autenticidade, valores, qualidade de

vida e o proprio ser humano.



Mensagens

Estar aqui nesta institui¢do para mim € ...
Viver separado da minha familia significa...
Estar 1solado aqui me faz pensar sobre...
Recuperagdo para mim significa...

Para mim usar drogas é€...

Quando sair daqui eu quero...

Estar longe das pessoas que me amam é...
Quando uso drogas eu....

Quando ndo uso drogas eu...

Dependéncia para mim €...

Doenga para mim significa...

Satde para mim significa...

Estar aqui com este grupo significa...
Quando lembro as coisas que fazia, eu sinto...
Quando lembro da droga eu sinto...

Quando sinto desejo, eu...

Quando penso no que me trouxe até aqui neste
lugar, sinto...

Para mim o que me prende as drogas é...
Quando usava droga eu sentia...

Eu usava a droga porque sentia...

As coisas ruins que passei foram...
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O meu maior medo é...

Quando vejo uma crianga usando drogas...

Exemplificando:

et St 14

Lo ESTAR: ™~ T
z
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CoAQUI VIVER. o mmemmeeeely

 NESTE "'SEPARA00; 'f-ESTARi‘
LocaL A 1SoLwo
. pARA . MINHA - AQUI.
1  ;fAuNl., CFAMILIA . ME
. f. SIGNIFICA..  FAZ
. PENSAR

© SOBRE..

2°, ESTAGIO

ApOs estar recuperado vou...

Quando sair daqui ...

Quando sair da instituigdo...

Para mim, ter usado drogas significa...

Estar com minha familia significa...

Trabalho para mim significa...

Indo para casa de meus pais, minha vida sera...
Ter a minha familia proximo de mim significa...
Saude para mim significa...

Sair da droga significa...
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Tentare1 resolver meus problemas de...
Enfrentarei a realidade...

Meu projeto de vida é...

O sentido da vida para mim é...

Para mim, estar liberto significa...

Para mim, ndo usar drogas é...

Para mim, os aspectos religiosos implicam em...
Para mim, o que liberta da droga é...

Quando vierem as tentagdes eu...

Estar liberto das drogas significa...

Me vejo fora das drogas como...

Exemplificando:
APOS I
ESTAR QUANDO
RECUPERADﬁ SAIR QUANDO
VOLTAR
vou DAQUI...
PARA
CASA
VOU...




A terceira fase deste Jogo foi construida apos levantamento das

necessidades, das dificuldades e das propostas, ou seja, a partir do que eles,
os recuperandos, apresentavam nos estagios anteriores, nas discussdes, por

ocasido do uso do strumento elaborado, o jogo.

O sentido da vida para mim é...
Estou aqui porque...

O caminho que devo tomar agora....
O futuro sera ...

O convivio com a familia sera...

O convivio com os amigos...
Quando sentir vontade de usar novamente...
Quando sentir saudades da droga...
Eu sei que posso...

(Quando passar perto do grupo...
Quando encontrar meu grupo...
Vou me reabilitar...

Tenho porque deixar a droga...
Viver sem a droga é...

Estarei ajudando a outros. ..

Saude é...

Viver €...

Libertagdo €. ..

Concluo que sai das drogas porque...
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A vida sem a dependéncia é...

Exemplificando:

SR 4

Famfid |
CSERA.. -

A estratégia do jogo educativo foi utilizada pelo pesquisador e
participantes nas sessdes grupais, durante o periodo de 60 dias, uma vez por

semana, com grupos de dependentes de drogas em fase de recuperagio,

e

internados no local destinado a este fim, descrita no cenario.

Durante as sessdes grupais, com a utilizagdo do jogo, algumas

necessidades dos usuarios emergiram, principalmente em relagdo a

necessidade de

informagdo sobre

farmacodependéncia como:

assuntos

(> Saude mental: necessidade do equilibrio;

> Qualidade de vida;

relacionados
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> Efeitos das drogas no organismo: pulmio, esdfago, figado,

c€lulas, sistema nervoso, cérebro, sistema imunologico e outros;

> Efeitos psicoldgicos das drogas: alcool, tabaco, maconha, inalantes,

crack, cocaina, anfetaminas e outros;

> As causas da dependéncia da droga: familia, estudo, trabalho,

amizade;

> Os aspectos que levam o individuo a utilizar drogas até tentativas

de abandono, recaidas, busca de ajuda e tratamentos alternativos;

> Doengas sexualmente transmissiveis: sifilis, cancro mole, cancro

duro, gonorréia, HIV.

Para ndo interferir no foco das sessdes grupais que era a
farmacodependéncia, apds discutir com o grupo, ficou acertado que antes de
cada sessdo eu faria uma explica¢do sobre um dos temas. Foram destinados
para essa atividade trinta minutos, motivo pelo qual as reunides em geral

duraram duas horas.

5.4.2. Rigor da Pesquisa

Em toda pesquisa o rigor na coleta e analise dos dados deve ser
observado. No presente trabalho associamos alguns critérios descritos por
Sandelowski (1986); Leininger (1991) que descreve-os como sendo de:

credibilidade, confirmabilidade, o significado no contexto, a padronizagio
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recorrente, a saturagdo e a transferabilidade. Estes critérios sdo

fundamentais para que o pesquisador conduza sua pesquisa.

A credibilidade ¢ verificada quando os resultados sdo
submetidos aos membros do grupo e eles os reconhecem como sendo suas

descrigdes sobre o tema, o que foi feito durante a evolugdo das sessdes

grupais.

A confirmabilidade ocorre quando pessoas do grupo estudado
reconhecem a relevancia dos dados, vendo-se retratadas nas descrigdo dos

dados. No presente estudo 1sto foi verificado durante as sessdes grupais.

O significado no contexto ocorre quando o sentido dado as
coisas ou fatos séo respeitados e expressos como se apresentam no relato da
pesquisa. As gravagdes foram transcritas com apurado cuidado, para
manter-se o linguajar utilizado pelos participantes respeitando-se fielmente

o sentido que os participantes atribuiam aos fatos e coisas.

A transferabilidade ocorre quando os leitores percebem que
os dados e os resultados apresentados sdo semelhantes a de outros grupos
com caracteristicas semelhantes e podem ser transferidos para outros locais
ou grupos. Foi verificado com profissionais da area, ¢ coordenadores da
Casa de Recuperag@o tanto em relagdo aos resultados parciais como as

estratégias utilizadas.

A verificabilidade da descricdo de pesquisa fornece “pistas™
suficientes para permitir a outro pesquisador seguir o caminho trilhado.
Acredito que este critério também foi seguido. Tentei deixar, o mais

fielmente possivel o meu caminhar nesta pesquisa.
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5.4.3. Analise das informacoes

Para a analise dos dados adotei 0o que preconiza Bogdan &
Biklen (1994).

Apés um breve periodo de quinze dias de afastamento dos
dados colhidos, no qual pude repensar a respeito dos mesmos com mais
profundidade, algumas categorias comegaram a criar forma mentalmente, o
que facilitou meu trabalho na codificagdo e elaboragdo de mais categorias
de codificagdo, pois durante a coleta de dados elas comegaram a surgir apos
a imersdo nos dados a procura de regularidades, pradroes e topicos
presentes nos dados. Fui escrevendo palavras, frases, ou que se repetiam, ou
que se destacavam. Algumas indagag¢des e preocupagdes da pesquisa ddo
origem as categorias, bem como a algumas fundamentagdes tedricas,
principalmente quando hd um referencial teérico que pode oferecer
subsidios para a codificagdo. Foram considerados os cédigos de contexto
"codigo de definigdo de situagdo"”, "perspectivas dos participantes”,
"pensamentos dos sujeitos sobre pessoas e objetos" e "codigos de processo”.
Este ultimo facilitou a categorizagdo da seqiiéncia dos eventos existentes

nos dados ou da vida das pessoas.

Como no Grupo Focal em geral se propicia um relato
retrospectivo de experiéncias da vida dos participantes esta codificagdo foi

bastante utilizada.

Outros tipos de codificagdo ainda sdo apresentados por Bogdan
e Biklen (1994), como "codifica¢do de atividade", titeis para atividades ou

padroes de comportamento que se repetem; "codificagdo de

82



acontecimentos” relacionados especificamente aos que ocorrem 1o
ambiente ou na vida dos participantes que sdo relatados durante o estudo;
contexto de estratégia refere-se a pratica, técnicas, tramas, modo como as
pessoas de forma consciente realizam algumas de suas agdes; "codigo de

relagdo e estrutura social refere-se aos padrdes regulares do
comportamento das pessoas ndo definidas oficialmente, sdo as que os
autores denominam de "relagdes "; "codigo de método" é destinado mais

para investigagdo de problemas, dilemas e sentimentos.

Estes codigos auxiliaram-me muito na organizagdo dos dados e
a codificagio que deu origem as categorias preliminares, levando-me
novamente a imergir nos dados para entdo elaborar criar as categorias

descritivas do estudo.

Com as categorias elaboradas e descritas fiz uma imersio
nestas, voltando aos dados quando necessario, chegando a uma categoria
central e respectiva sub categoria, que deram origem ao capitulo 08 desta

pesquisa.



06. RESULTADOS

A organizagdo das falas obtidas nas entrevistas coletivas
durante as sessdes grupais e as notas de campo possibilitou a elaboragdo das

categorias, que serao apresentadas a seguir.

Tornando-se usudrio

Ao relatarem como se tornaram usuirios, os participantes
deste estudo referiram-se ao tipo de relacionamento familiar, o qual, na
maioria das vezes apresentava problemas, descrevendo relagdes
problematicas, com o pai, as vezes com a mae, esposa e irmdos. Fizeram
também uso da autocritica, tecendo comentarios a seu proprio respeito e a
tendéncia de “colocar a culpa em outra pessoa”. As falas abaixo ilustram
como eles atribuem a familia ou a um de seus membros a responsabilidade

por ter se tornado usuario de drogas.

“Na realidade, meu pai também nunca foi carinhoso comigo, nunca
mesmo. Nuncaq falou olha meu filho, vamos pescar, vamos bater uma bola,
0 que eu aprendi foi eu; minha mde até era carinhosa, por meu pai ser uma
pessoa esquisita’. Davi

“Eu comecei a ter problemas com dlcool na gravidez da minha esposa, eu
ndo consegui separar os problemas de dentro de casa com os da empresa,
eu comecei a misturar tudo, e comecei a desabafar, antes de chegar em
casa, eu passava no boteco, pressdo de casa, esposa mudou, tudo mudou,
veio para cima de mim”. Moisés

“Eu vivi a situagdo como usudrio de drogas, e serd que o que me levou a
usar tenha sido a falta de ateng¢do por parte dos meus pais, querer chamar

a atengdo, querer mostrar que eu era o tal, que eu era o dono da minha
vida?” Davi

84



“Eu cai no mundo por causa da separa¢do, eu cai no mundo da bebida.
Primeiro vieram os problemas e depois a bebida”. Abrado

O circulo de amizade, relacionamento social também sdo

apontados pelos usudarios como causa de sua dependéncia.

“Eu bebia junto com os amigos, eles me convidavam para jogar truco, e
p
ofereciam bebida para mim tomar” . Jeremias

“Eu comecei a usar droga por causa de um amigo, comecei a beber, fumar
maconha, festas, jogos de baralho direto na minha casa” Jeremias

“Sabe o que é isso guri? Isso é maconha, ndo é um cigarro. Meu pai fuma
cigarro, e eu fumei, mas se eu tivesse idéia de onde eu estaria botando o
meu pé. Curiosidade. Olha eu estava meio desamparado, meio sem direcdo,
se vocé me convidasse para pular no rio sem saber que tinha uma pedra la
embaixo, eu pularia também”. Isaias

Sofrendo por ser farmacodependente

O sofrimento do usuario de droga é perceptivel, de forma
implicita e explicita, nas suas manifestagdes de comportamento verbais e
ndo verbais. Ao descreverem seu sofrimento, muitas vezes, ele esta sulcado
na sua expressdo facial que, em geral, exprime tristeza, ansiedade, duvida,

temor, apreensdo, chegando as vezes ao choro.

"Eu estava no ponto de onibus olhando para dentro da minha vida, o que
nos perdemos? E estar agora numa casa de recuperagdo...”. Lucas

“A gente se afastou de tudo para se recuperar, ndo era para ser assim, era
para ser diferente, a gente ndo sabe, todo mundo faz esta pergunta, porque
aconteceu comigo?”. Mateus



“Se fosse tdo fdcil sair das drogas ndo ia ter tantos jovens, e ndo tinha
tantas historias tristes ai de pessoas com 15 anos morrendo. Fica mde e pai
com aquela cicatriz para o resto da vida e também na vida da gente”. Jodo

“Eu tive dois problemas com a justica, um dos grandes, era para mim ficar

preso e tudo, eu tive muita luta aqui na casa, e consegui ja no outro dia a
vitoria, que eu teria a liberdade assistida, porque seria para mim muito
ruim ficar mais seis meses preso em ..., entdo quiseram retirar a queixa e
retiraram. Estd para estourar outro processo” Pedro

O sofrimento para o farmacodependente surge também em
funcdo da ambivaléncia, quanto ao usar ou ndo a droga, como se uma voz
lhe desse instrugdes contraditérias. Sentem-se empurrados por uma forga
invisivel para buscar a satisfagdo, pensando que a droga pode resolver seu

problema ou suprir suas necessidades.

“Sempre tinha duas coisas dentro de mim, uma porque me empurrava para
a droga, tipo, vai e pega, o vicio no caso, sempre tinha outra voz, outro
sentido em mim, que falava ndo vai, vocé vai se matar, vocé vai dar a
primeira bola e vai chegar as seis horas da manhd e todo o dinheiro que
esta no seu bolso vai acabar e vocé vai emprestar ou roubar”. Mateus

Sentindo-se isolados

As expressdes corporais e verbais dos componentes do grupo
de usuarios de drogas nitidamente transmitiam suas angustias e tristezas,
principalmente por estarem separados e isolados de seus familiares e de
seus amigos. A ansiedade e o medo do desconhecido acompanham o ser

humano sempre que esse se v€ face-a-face com situagiio nova,
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principalmente quando se encontra em situagdo de vulnerabilidade, como €
a do farmacodependente, fazendo com que os mesmos reflitam sobre a

situagdo e sintam a separagao.

“Nos estamos separados de tudo, droga, bebida e tudo quanto é tipo de
coisa, agora la fora ndo, a gente vivia exposto, e querendo ou ndo a gente
fica exposto as coisas ruins”. Mateus

“A gente se afastou de tudo para se recuperar, hdo era para ser assim, era
para ser diferente, a gente ndo sabe, todo mundo faz esta pergunta, porque
aconteceu comigo?”. Tiago

Em algumas situagdes o sentimento de isolamento diz mais

respeito a auséncia da familia e das pessoas amadas.

“Estar longe das pessoas que eu amo ¢ triste, é lamentdvel chegar no ponto
que  a gente chegou, de uma casa de recuperagdo” . Felipe

"Sinto saudades da minha familia, ja faz um ano e pouco”. Paulo

Outras vezes, as pessoas manifestavam conformismo com a

situagdo de mternagdo, porque sentem-se seguros na Casa de Recuperagéo.

“Eu jd estou querendo ir embora, minha made ja ligou e falou que se eu
quiser ir embora, eu vou , mas também ndo tem nada para fazer ld, e se ela
quiser vir me visitar ela vem, e aqui é bom, cada dia eu fico aqui e
aproveito. Se for vontade de Deus eu vou para casa”. Pedro
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Tendo dificuldades para expressar-se em grupo

A dificuldade para se expressar em grupo também foi
mencionada, porque o assunto ¢ polémico, controverso e traz a baila outros

temas como sexo, familiares, timidez.

“E muito dificil falar em grupo, tenho dificuldades porque ai entra mulher,
sexo, agitagdo, filho.” Josué

Avaliando a consegiiéncia da droga

Referindo-se ao perigo e as possibilidades de morrer, em uma
briga de gangues, entre traficantes, ou apods ter usado droga, refletem sobre
a situagdo dos menores que estdo na Casa, mas que ndo participaram das

sessOes grupais, aponta para a diregdo deles e questiona o futuro.

“Deus me livre, vocé sai na rua, qualquer esquina, cruza, vocé jd era, vocé
vé essas criangas ai”. Timoteo

“O cara pode morrer de uma hora para outra, é s6 vacila . Timoteo

Ao comentarem as conseqiiéncias desta dependéncia, alguns se

reportaram as que afetaram o grupo familiar, o relacionamento social, e a si

mesmo.

“E triste tanta coisa que a gente perdeu, o futuro que a gente jogou fora, o
convivio com a sociedade, a gente se afastou de tudo para se recuperar,
ndo era para ser assim”. Tiago
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“Eu era estourado, e ainda sou, tenho os meus defeitos s6 que com o tempo
eu estou me mudando, eu tenho que recuperar eu primeiro, depois viver
daqui para frente a minha vida”. Jonas

“Eu tive uma briga com minha mde. Ela ndo queria que eu tivesse em casa
dormindo, ndo tivesse problema com a bebida, minhas outras irmds estdo
bem afastadas”. Jonas

As conseqiiéncias da droga sobre a propria pessoa também
foram mencionadas, lembrando mais os aspectos organicos principalmente
as relacionadas a problemas hepaticos € de memoria, mas, citaram também

alteragdes de “carater”.

“Estava prejudicando meu figado”. Marcos

“Eu passava mal, press@o subia demais, e eu vi que se eu fosse continuar
por aquele caminho eu certamente ia morrer”. Amds

“Sentia ansiedade, febre, euforia...eu jd vomitava aquela bile, saia aquelas
placas”. Marcos

“No meu caso eu usei por dois anos droga, s6 que o meu cardter estd
totalmente abalado”. Ezequiel

Assumindo a responsabilidade

Muitos dos usudrios de drogas que participaram deste estudo
relatam que a droga causou problemas e perdas em suas vidas, gerando
sentimentos negativos. Eles assumem a responsabilidade do seu uso e dos
problemas gerados por esta agdo, assim como a dificuldade de largar o

vicio. Alguns descrevem a sua situagdo como se fosse o passado, mas a
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expressdo ndo verbal associada indicava mais a preocupagdo em assumir-se

como usuario de droga.

“Minha vida era trabalhar e beber todas. Chegava no final da tarde eu
estava "grog", fumava mais um, e ficava doido”. Ageu

“Tem que assumir que o dlcool atrapalhou vocé, vocé fala de uma maneira,
como se ndo tivesse problema com o dlcool” . Tito

“Eu ficava muito doido, e para mim isso é muito ruim”. Samuel

“Aquela vida de amanhecer em bar, amanhecer bébado, a vida da
mediocridade, de vocé ser mesquinho, de vocé virar as costas para seu
irmdo que precisa’. Oséias

“Algumas perdas que eu tive nesse tempo sdo grandes”. Naum

“Porque as drogas como a cocaina, o crack, o dlcool, a maconha sdo
vicios muito forte e se fosse facil sair deles sozinho o mundo ndo iria estar
como estd hoje”. Daniel

Comentando a internacdo

Alguns dos internos da Casa de Recuperagio que participaram
dos grupos fizeram comparag@o com outras casas de recuperagao, nas quais
j& haviam sido internados, ficando evidente que também eram de cunho
rehigioso. Expressaram os aspectos da fé¢ e da esperanga, enriquecendo o

cotidiano.

“A outra casa de recuperagdo que fiquei é diferente, mas o

Deus ¢ 0o mesmo, hoje eu tenho consciéncia e vejo o que eu passei, fiz a
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experiéncia, me senti muito bem, mas saindo de ld, ld fora, abandonei tudo

o0 que eu tinha vivido, e agora para mim Jesus é a base”. Amos

Houve usudrios de drogas que relataram sentir necessidade de

ajuda, de ter for¢a de vontade e ir em busca de Deus para poderem vencer

as drogas e seus efeitos.

“Ndo é so porque vocé veio aqui, hdo tem mais bebida, entdo vocé vai ter
forga de vontade de parar”’. Jodo

“Ndo adianta vocé falar para o cara ficar se ele ndo quiser, ndo adianta,
vai da pessoa”. Felipe

“Eu cheguei a conclusdo que sem ajuda a gente ndo consegue. Eu preciso
de ajuda, principalmente daquele lado que a gente ndo conhecia, que é na
verdade a vida com Jesus, e hoje eu estou conhecendo. Josué

“Se eu ndo quisesse me libertar ndo estaria aqui nesta casa de
recuperagdo. Naum

“Eu estou me sentindo em paz total aqui. Bem diferente, ld de fora, aqui
nos estamos procurando a Deus, estamos orando, estamos totalmente
diferente aqui”. Abradao

Apesar das regras rigidas estabelecidas pela diregdo da Casa,
os usuarios elogiavam o ambiente em que se encontravam, expressando que

realmente era aconchegante.
“O ambiente aqui estd sendo muito bom, para mim eu estou me separando
do alcoolismo”. Paulo

“Aqui é bom a amizade entre nos, diferente do mundo ld fora, aqui a gente
vive uma outra vida, numa libertagdo, buscando a Cristo”. Jodo
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“Aqui tem as regras, tem hordrios para dormir, para comer, tudo cedo, ld
Sfora eu ndo tinha hordrio para nada”. Timoteo

Alguns referiram que ainda ndo pensaram na internagio, outros
disseram que de inicio ndo preocuparam-se com este fato mas, sim, de

COMmO COonviver com 0s outros que ja estavam internados.

“Eu ndo pensei ainda, semana que vem que eu vou pensar”. Ezequiel

“Voce pensa no comego, vou ficar com esta turma de loucos aqui”. Tito

Alguns dos recuperandos faziam referéncia sobre o periodo de
internagdo na Casa, como nio sendo necessario nove meses, tempo
estipulado pela Diregdo da Casa, acreditando ndo ser este tempo fator

1mportante para a recuperagao.

“Porque eu fiz um propdsito de nove meses com Deus. Entdo se Ele ndo me
responder de uma maneira que eu possa enxergar na palavra ou que use
uma pessoa para falar claramente comigo eu ndo vou desobedecer e sair
antes dos nove meses, posso passar o que for, provagdo, luta ou o que
vier”. Davi

Eles, também, tecem comentirios sobre o periodo de tempo
estipulado pela Diregdo da Casa, como sendo o necessario exigido para a
internagdo. Alguns acham que nove meses é muito tempo, outros se

dispSem a permanecer o tempo que for preciso, outros discutem ainda, que

ndo € o tempo que 1mporta.

"Nove meses, mas tem muita gente que saiu dagui com nove meses ¢ caiu,
ndo é a quantidade de tempo, o mais importante é o cara ter consciéncia
que sozinho ele ndo vai conseguir”. Jeremias

92



"Se eu ndo agiientar, se eu sair com seis meses posso me arrepender, posso
pensar que estou saindo antes porque ndo agiientei ficar longe da droga".

Abrado

“A gente acaba chegando a conclusdo que o tempo ndo determina, ndo é o
tempo que vai libertar, o que te liberta é a cruz, é Cristo, Ele é o libertador.
O homem adotou o més, mas é Cristo que liberta”. Paulo

“Eu pretendo ficar os nove meses, mas tem uma coisa, eu jd vi, tem pessoas
la fora, que ndo procuram casa de recuperagdo, procuram a igreja e se
libertam totalmente, e ndo vdo para a tentagdo”. Jonas

“Tem algumas pessoas que vem e querem ficar dois meses e néo estdo nem
73y

al’”. Jodo

“Vocé tem que estar aqui na casa mas dando valor, por mais pequeno que
seja, dar valor para aquele que chega e fala, ndo va embora jd, fiqgue mais
um pouco, porque ele falou aquilo do coragdo, vocé tem que dar valor pelo
que ele falou. De um tempo e vé se é isso que vocé quer, os caras I fora,
da tua roda, querem que vocé fique usando, entdo aqui dentro entra este
conflito, de que eu preciso ficar os nove meses. Marcos

‘Discutindo sobre a recuperagdo

A discussdo sobre recuperagdo foi centrada em pontos de vista
diferentes. Uns acham que ela esta relacionada com a fé, poder divino,
outros acham que depende de cada pessoa; abordaram-na ainda como algo

que ndo € facil de se conseguir.

“Eu vim para esta casa justamente porque aqui o tratamento ¢ mais
espiritual, o remédio que se usa aqui é a Palavra de Deus”. Samuel

“A recuperagdo ¢ individual”. Tito

“Se eu conseguisse me recuperar sozinho eu ndo estaria aqui”. Naum
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“Isto é, porque todo mundo que estd aqui jd resolveu seu problema de
vicio,...ou entdo se vocé ndo conseguiu resolver ainda e estd falando que jd
resolveu alguns problemas e que quando vocé sair vai conseguir resolver
mais esse que é da droga, do cigarro, entdo vocé ndo resolveu nenhum” .
Daniel

“Chegamos aqui eu pensei que era uma coisa, que tinha psicélogo, médico,
fomaos ver e ndo tinha nada disso, tinha Jesus aqui dentro”. Davi

“Viver sem droga é o motivo pelo qual eu vim nesta casa, eu vim aqui, com
objetivo de parar com a droga”. Mateus

Descrevendo suas crengas e valores

Os membros do grupo de usudrios de drogas que participaram
deste estudo, expressaram suas crengas e valores, cantando hinos de fundo
cristdo, lendo Salmos e textos biblicos, silenciosamente, para si proprio ou
para os outros ouvirem, € também, durante o “sermdo” feito pelo pastor,
sendo que poucos falavam neste momento. Este comportamento guarda
relagdo com as regras da Casa, ja descritas no cenario. As musicas, 0s
canticos, a palavra pregada, a leitura da Biblia ¢ a oragdo de cada
participante do grupo, em geral, afeta-os tornado-os menos defensivos, e
entdo se abrem, na esperanga de libertarem-se das drogas, ou como disse

um deles:
“Abre-se para o Espirito de Deus tocar”. Moisés
“Deus me abengoou tanto que apesar de ndo ter sido cristdo, ndo ir sempre

na igreja, eu sempre tive muito respeito a Deus. Nos momentos dificeis eu
sempre pedi a Ele...”. Lucas
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“A minha prioridade é Cristo e eu acho que tendo Ele no coragdo as outras
coisas vdo vir a mim assim, conforme é a vontade d'Ele”. Isaias

“Eu vou pedir para Deus me dar uma for¢a, dizer ndo prd droga, porque
vou ver meu vizinho todo dia do meu lado. Eu saio ld fora, cigarro ndo
sinto mais vontade, mas as drogas é meio dificil”. Jeremias

Alguns dos participantes que estdo ha mais tempo na Casa,
pediram para ler textos da Biblia para poder, neste momento, expressarem

suas idéias, como:

"Em Gdlatas 5-1 diz o seguinte: ""Estds pois firme na liberdade com que
Cristo nos libertou, e ndo tornei a meter-vos debaixo do jugo da serviddo,
entdo nos somos livres em Cristo”. Jonas

"Em Romanos 6-18 estd escrito: ""E libertados do pecado, fostes feitos
servos da justica"", noés somos libertos do pecado, nés somos servos de
Jesus, entdo quando vocé é servo de Jesus, vocé ndo mais peca, pois vocé
estd morto na cruz, entdo vocé tem uma nova vida, e vocé é livre para

escolher o que é certo ou errado”. Naum

Na casa de recuperagdo o tratamento ¢ baseado somente nos
aspectos religiosos, ndo é uma clinica com psicélogos ou que utiliza

medicagdes, tem como fundamento essencial a Palavra de Deus.

" Desta forma que eu por ter aceitado viver uma vida de comunhdo com
Jesus, que preencheu um espago vazio em mim, porque eu me sentia
vulnerdvel as coisas, e hoje, eu me sinto mais forte, eu vejo que nEle eu
tenho a solucdo para as coisas, para mim esta é a base, o alicerce na
minha recuperagdo, isto é muito importante". Jodo

"Ser viciado em Deus é ser viciado pelo resto da vida na vida. Se falarem

alguma coisa, entra por um lado e sai pelo outro, o que importa sou eu’.
q

Amos

"O importante é lembrar de Deus ndo sé nas horas que vocé tem
dificuldade, mas nas horas que vocé também estd feliz, deve olhar para o



céu e glorificar o nome d'Ele. As vezes aquela alegria é gragas a Ele. Deve
buscar a Deus na alegria, na tristeza ou na doenga". Oséias

"Nao é igreja que salva, ndo é vocé estar numa igreja que vocé vai estar
salvo, "Conhecereis a verdade e a verdade vos libertard". Timoteo

"Quando vocé ¢ liberto, ndo é sé da droga mas do pecado, é liberto da
religido que escraviza. Tanto quanto a droga, a religido escraviza se a
pessoa for viver uma vida religiosa. Nos devemos ser libertos de coisas que
estdo nos prendendo neste mundo, que de repente a gente vai sair 14 fora e
continuar fazendo as mesmas coisas, e a gente acha normal”, Timoteo

“Se somos escravos, precisamos de libertagdo, o homem ndo encontra a

liberdade nas religides, nas filosofias ou nas guerras, mas somente quando
ele conhece a verdade”. Marcos

“Se a pessoa tem um novo nascimento, o novo nascimento é a
partir do momento que vocé morre na cruz com Jesus e nasce na sua
ressurrei¢do, se vocé nasceu ndo tem como vocé voltar. Infelizmente ndo foi
0 que aconteceu com Paulo. Eu acho que ndo teve um novo nascimento da
primeira vez”. Paulo

Assumindo que é usudrio de drogas

Os recuperandos faziam comentarios espontaneos sobre seus
problemas, assumindo-os, uns dando maior énfase as drogas que usaram,
outros, apesar de fazer comentdrios na primeira pessoa, pareciam ndo

aceitar a doenga, mas esbogava vontade de assumir.
“Comecei a usar droga como dicool, cigarro, maconha, crack, durante uns
dez anos. Comegou com cigarro até o crack”. Daniel

“Eu estou dentro da casa de recuperagdo que é para drogados e
alcodlatras, ndo precisa eu falar que eu tenho problema com dlcool”. Ageu
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“Eu estava bebendo uns goles a mais, no outro dia mais, no outro dia mais,
no outro mais e mais, e nhdo era so dlcool e sim cocaina, maconha, mas isso
eu larguei faz tempo, ultimamente era s6 dlcool ”. Tito

“Eu comecei bebendo vinho, comegava com duas garrafas, agora bebia
oito, nove garrafas”. Samuel

Avaliando a estratégia utilizada

Apos aproximadamente 30 dias do inicio deste trabalho eu
comecei a pensar se “‘estava no caminho certo...” Resolvi entdo solicitar aos
componentes do grupo que escrevessem o que estavam achando da
estratégia, do facilitador e das sessdes grupais. Este momento foi muito
importante, pois se constituiu na validagdo do trabalho que vinha sendo

realizado pelo facilitador e por cada um dos integrantes do grupo.

Poder falar sobre seus problemas passados e atuais, foi
considerado muito importante para a recuperagdo de cada um. Ninguém
consegue deixar seus sentimentos, suas lembrangas do lado de fora da Casa;
ndo € como a droga que retiram durante a revista®, quando o usuario tenta
trazer para dentro da Casa, estes sentimentos estdo dentro, no interior de

cada ser.

"a gente convive junto mas ndo sabe do problema do outro” Josué

“A hora que eu sentir angustiado, vou levantar as mdos para o alto. Meu
Deus me ajude a sentir o espirito em mim...”. Felipe

? Para entrar na Casa é preciso sujeitar-se a ser revistado.
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Os integrantes do grupo manifestaram verbalmente a
necessidade de serem ouvidos e também de ouvirem os outros num
processo de conhecimento mutuo. O poder falar, ser ouvido e ouvir, foram
considerados pelos participantes uma oportunidade para obterem alivio da
ansiedade, compartilharem vivéncias porque puderam falar sem o medo de
serem julgados por seu comportamento, o que os levou a se abrirem,

exporem seus sentimentos € pensamentos.

" vocé fala, e assim eles podem aprender com as minhas pequenas coisas,
com os erros que eu tive, eu também pude aprender com o que eles
falaram”. Davi

"Aqui no grupo é a maneira da pessoa desabafar, dialogar, saber o que
cada um td sentindo verdadeiramente"”. Joao

"estd me ajudando com meus conflitos, ajuda a conhecer os irmdos e alivia

minha dor". Moisés

"Instrutivo, objetivo, diddtico”. Jeremias

Na casa de recuperagdo, até entdo, ndo se podia falar sobre os
problemas de cada um, seus passados, suas dores ou sobre o fardo que cada
um experimenta ou experimentou, pois as regras sao bem claras, de que nio
se pode falar do passado e das drogas, para que ndo se propague formas de

usar as drogas. "Como porém tratar um passado sem falar sobre ele?"

Durante este trabalho, o préprio grupo descobriu suas
necessidades, tornando-se evidente a ansiedade para falar, surge a

perspectiva de libertarem-se ndo s6 das drogas mas das causas que os
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levaram a usar as drogas como vinculos mal construidos com a familia, uma
construgdo "torta" de auto-imagem, a incapacidade de agir diferentemente
do grupo de amigos, "prisdes” emocionais instituidas por regras familiares
amalgamadas ao longo dos anos, enfim, para libertarem-se de suas proprias

historias de vida.

"Aqui vocé esta isolado, as normas da casa ndo permite que vocé fale de
coisas do passado, ou seja, teu passado existiu, vocé simplesmente ndo
pode apagar tua vida aqui, vocé tem que trabalhar e conviver com o teu
passado, porque ele vai voltar na tua cabega, e com vocé a gente teve esse
espago, de conversar, de dialogar, até mesmo desses "cutuques” que vocé
dava, sutis. Vocé queria com isso que o cara se libertasse daquele
problema, aquele problema s6 vai escravizar ele, enquanto ele ndo
extravasar, ndo soltar aquilo para fora, ndo trabalhar aquele problema,
vai incomodar ele". : Lucas

"Achei muito importante este trabalho, podemos expressar aquilo que nos
sentimos no nosso coragdo, poder falar aquilo que nés vivemos aqui dentro

"non

dessa casa”. Tito

"4 semana inteira s6 aquela reunido, chega na Sexta-feira o cara desabafa,
¢ um pouquinho a mais que vai saindo do nosso corpo, da nossa mente, as
coisas mds do nosso corpo”. Jodo

A estratégias utilizadas foi considerada pelo grupo (grupo e
jogo) como uma for¢a em potencial para o aprendizado e fortalecimento da

pessoa para enfrentar o processo de recuperagio.

"Cada dia gue passa a gente vai se fortalecendo”. Marcos
)4

"Uma for¢a a mais que eu ndo tinha, uma sabedoria que eu estou
aprendendo, com a opinido de cada um", Davi
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"Ajuda a ver o que a droga faz em nossa vida, e tudo que o irmdo trouxe eu
tirei muito proveito para mim". / Ageu

Os recuperandos de drogas referiram-se também as cartas do
jogo, com suas mensagens, abordando a importincia do efeito dos
conteudos das frases sobre as pessoas, atingiu-se assim o seu objetivo:

estimular as pessoas a falarem sem indugdo pelo facilitador.

"As frases estdo vindo de encontro, foram bem feitas, para mexer com a
gente, foi bem bolado, ndo foram superficiais. Eu mesmo peguei muita
carta e quando li, na hora raciocinei coisa que nem tinha passado na
cabega, e principalmente apds responder vocé sente que saiu um peso, é um
desabafo". Paulo

"Para mim tem ajudado muito o grupo, vai ficar marcado, porque eu nunca
participei de um grupo assim, é a primeira vez que eu estou me
recuperando, espero que seja a ultima". Felipe

Com o jogo cada participante pode falar e escutar procurando
absorver as idéias uns dos outros, aproveitando as oportunidades para
também perguntar ao companheiro sobre suas dividas, curiosidades, ou
seja, problematizarem a partir da realidade vivida, exercitando a troca de
experiéncias e exteriorizagdo do eu, na tentativa de vencer as barreiras que

todos nos temos.

"Na verdade vocé estd buscando uma resposta para vocé mesmo, s6 que
como o irmdo estd ali, sendo alvo, vocé vai usar ele para procurar uma
resposta que vocé também quer". Abrado

"Ld fora vocé ndo se abre com facilidade, até mesmo com minha esposa eu
ndo me abria, ¢ dificil, e aqui desde que vocé comegou este trabalho, eu
comecei a me abrir, mas seu trabalho foi muito mais dindmico, vocé mexe
mais , o dinamismo das cartas faz com que vocé se abra". Lucas
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As falas acima nos mostram qudo importante foi para as
pessoas do grupos se manifestarem, o que se tornou possivel a partir das
atividades com as cartas, fazendo com que eles refletissem sobre suas vidas,
seus problemas, sua doenga, sua situagdo, enquanto dependentes e
recuperando. A construgdo deste trabalho junto a instituigdo, possibilitou
aos participantes do grupo tomarem consciéncia dos seus sentimentos
diante da mudanga para o processo de recuperagdo e fazerem dessa
mudanga uma possibilidade construtiva para o "insigth" em dire¢do a um

novo significado para as suas vidas, como chama Remen, (1993).

Na tltima sessdo grupal foi feita nova avaliagdo do trabalho
onde cada um pdde expressar verbalmente a percepg¢do de si mesmo dentro
do grupo, como percebeu a atuagdo do facilitador, quais as contribui¢des e
os beneficios deste trabalho para a sua vida, em suma, se aprendeu algo, se

"cresceu”. As falas abaixo refletem a opinido do grupo:.

"Estou achando muito esclarecedor, porque eu tinha uma visao diferente e
fechada sobre o enfermeiro, e aqui vocé tem sido mais que enfermeiro”.
Josué

"Estou achando muito importante, pois é uma oportunidade para nos
abrirmos e descobrir o que hd de verdade sobre a droga”. Jonas

"Poder ter opinides reais sobre a vida de um ex-drogado e poder debater
abertamente todos os assuntos ligados a droga com o enfermeiro e irmdo".

Pedro

"O importante é que pode se expor todos os assuntos sobre drogas com
pessoas em grupo ou individual". Zacarias
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"De poder conversar do que estd engasgado e das nossas lutas, e poder
ouvir que todos passaram as mesmas lutas, e também que todos querem
vencer". Davi

"Estou crescendo com o grupo, pelo debate, somos uma familia, somos
irmdos". Mateus

"O assunto é de uma necessidade profunda para a vida". Moisés

"Estou sendo orientado sobre o mal das drogas e também das doencgas do
corpo, principalmente da AIDS que é um dos maiores problemas na
sociedade atual. Tendo uma pessoa como vocé se envolvendo conosco é
fundamental para orientar-nos”. Samuel
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07. VISUALIZANDO POSSIBILIDADES DE RECUPERACAO DA
FARMACODEPENDENCIA

O caminhar do usudrio de drogas é marcado por sentimentos de
soliddo, ansiedade, medo e expectativas. Eles acentuam-se quando ele
experimenta a rejeigdo social incluindo, muitas vezes, a da familia. Isto
ocorre principalmente quando se véem envolvidos com problemas judiciais
ou sdo internados em casas de recuperagdo porque, como pode-se observar
nos relatos verbais apresentados, a maioria das vezes eles ndo assumem a

responsabilidade pelo uso de drogas e por suas consequéncias.

No iicio do tratamento, quando chegam a Casa de
Recuperagdo, geralmente atribuem a culpa a alguma pessoa do seu circulo
familiar ou outrem, alegando falta de carinho, atengdo e problemas de
relacionamento. O discurso de vitima que o usuario de drogas propde
quando entra na Casa de Recuperagdo vai mudando com a evolugdo do
tratamento, sendo levado a assumir entdo o papel de autor de sua propria
historia a reconhecer a importéncia da familia, da fé ¢ da vida, podendo
visualizar possibilidades de recuperagio e de um viver saudavel e feliz, de

acordo com a Palavra de Deus.

"Essa experiéncia é uma licdo de vida de cada um". Timoteo

"Podemos falar do que sentimos e esperamos para o nosso futuro, também
das formas de desviar das drogas. descobri que o nosso problema sé nés
podemos resolver, com a ajuda de Jesus e a for¢a de vontade de largar
essa vida ". Marcos
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“Quando sair daqui eu quero continuar o que eu fago aqui dentro, a busca
de Deus em primeiro lugar, o compromisso real e fiel com Deus ndo é
facil”. Isaias

“Quando voltar para casa vou tentar levar uma vida normal, como

qualquer outra pessoa, vou voltar a ler o evangelho, vou congregar na
igreja, assim ter uma vida normal como todo mundo tem” . Tito

“Apos estar recuperado eu vou continuar a buscar aquele que é o
principal, o responsdvel pela minha recuperacdo que é Cristo”. Naum

“Eu vou ter uma vida melhor com Cristo e daqui para frente ser um
vencedor”. Jodo

Alguns referem-se as possibilidades de recuperacéo atribuindo

valores as suas proprias forgas.

“Vou vencer aqueles problemas como jd venci outros”. Josué
“Eu vou parar. Eu vim aqui para parar”. Jodo
“Eu tenho certeza que vou ser um vencedor”. Davi

A visualizagdo das possibilidades de recuperagéo foi surgindo
a medida que as sessdes grupais foram sendo desenvolvidas, como pode ser
visto nas categorias apresentadas, o que nos permite afirmar a coeréncia do
referencial tedrico adotado para este estudo. Os farmacodependentes
trouxeram suas experiéncias dentro de um clima de confianga e respeito
mutuo o que facilitou a livre expressdo de cada um, embora alguns tenham
tido dificuldades inicialmente. O uso do instrumento — jogo, facilitou e

estimulou os participantes do grupo 4 externarem suas experiéncias e

sentimentos.
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E importante lembrar que apesar de apenas dois dos
participantes serem evangélicos, conforme os dirigentes da Casa, isto ndo
foi obstaculo para criar-se um ambiente amigavel entre todos. Apesar do
carater de religiosidade que ¢ impresso e expresso na Casa, o
interrelacionamento de pessoas de diferentes credos, se deu num ambiente
aconchegante proporcionado pela estratégia utilizada e pelo facilitador das
sessdes grupais. Este trabalho proporcionou a auto-confianga, a
determinacdo em lutar, esperanga no futuro, enfim, o desejo de abandonar o

vicio e planejara constru¢ao de suas vidas.

“Meu projeto de vida é mudar, mudar o que estd errado, é s6 largar da
droga e pronto”. Ezequiél

“Recuperag¢do para mim ndo s6 significa largar das drogas mas significa
recuperar 0 meu, 0 meu espirito, minha pessoa, minha dignidade, minha
familia que eu perdi. Tudo”. Amos

“Acho que a recuperagdo tem que se basear em vocé querer mudar alguma
coisa, querer mudar o jeito de agir”. Pedro

"Indo para casa de meus pais, minha vida sera diferente da vida que eu
levava, com Jesus no corag¢do, vou ter outra vida, outra razdo de viver
agora, e ndo para a destrui¢do que eu estava indo, levar uma vida normal
com Cristo comigo”. Isaias

"Eu pretendo voltar a estudar, voltar para o meu trabalho, voltar a
conviver com os meus familiares, quero levar uma vida normal, ter um
relacionamento como eu tinha antes das coisas acontecerem na minha

vida". Jeremias

"Ndo adianta sair [d fora e comegar tudo de volta, ser tudo a mesma coisa
que era, ndo eu vou ter que seguir o evangelho,... a gente jd ndo é mais
crianga, jd estd bem na hora” Ageu



No decorrer de sua trajetoria em busca de recuperagio a pessoa
passa por momentos de oscilagdo em sua vontade. No momento em que
percebe que esta se fortalecendo, comega a visualizar possibilidades de
recuperagdo e tende a acelerar esse processo, manifestando vontade de sair
da Casa de Recuperagdo antes de realmente estarem com seu cotidiano
enriquecido o suficiente, ou seja, antes de ter condigdes de dar novo sentido

a sua vida.

“Eu pedi para Deus me dé mais entendimento, me fortale¢a, me limpe mais,
porque dai eu estou pronto”. Paulo

“Eu to preparado, até um determinado ponto, eu sei até onde posso ir hoje,
mas eu ndo estou totalmente pronto para sair, pois se chegar alguém e me
oferecer a droga eu ndo sei se conseguiria dizer ndo”. Daniel

“Quando eu sair das drogas, quando for recuperado, eu vou buscar a
Deus, e Ele vai ser o meu remédio para o resto da minha vida, mas se
acaso eu sair daqui e virar as costas para Ele eu tenho certeza que eu vou
cair de novo, isso ndo tenho duvida”. Naum

Estas manifestagdes de comportamento guardam aspectos
relacionados as suas condigdes de vida como farmacodependente,
caracterizando a existéncia de momentos de sofrimento, como a separagdo

dos amigos, perda de emprego e doenga.

“Eu comecei a ter problema com dlcool...pressdo dentro de casa, esposa
mudou, tudo mudou, perdi o emprego, veio para cima de mim uma
avalanche de problemas, chegou uma hora que tudo estava desabando na
minha vida”. Mateus

"A droga de vida que a gente levava, a gente ndo sabia dar valor, quando
eu me deito e penso na minha familia, o que eu perdi, no meu filho, na
minha filha, minha esposa, minha mde. NOs tivemos uma briga, ela ndo
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queria que eu ficasse em casa dormindo, que eu ndo tivesse problema com
bebida. E triste, tanta coisa que gente perdeu, o futuro que a gente jogou
fora, o convivio com a sociedade”. Davi

Conforme os relatos de muitos participantes, a importincia € a
valorizagdo das crengas como possibilidades de recuperagio sdo
consideradas e apresentam dois p6los: um deles centrado no valor da pessoa

usuaria de drogas € o outro fundamentado nas suas crengas.

"Indo para casa de meus pais, minha vida sera diferente da vida que eu
levava, com Jesus no coragdo, vou ter outra vida, outra razdo de viver
agora, e ndo para a destruicdo que eu estava indo, levar uma vida normal
com Cristo comigo". Pedro

“Reabilitar-se significa sair da droga, se libertar. Eu ndo quero viver
naquela vida mais ndo, de vicio, drogado. Quero me recuperar buscando a
Cristo”.

“Eu mesmo quero parar, dd para sentir”. Mateus

Percebemos que o caminhar para a recuperagdo dos
farmacodependentes guarda relagdo com o referencial tedrico adotado
Remen, (1992). A pessoa passa por momentos de sofrimento, isolamento e
descrenga mas, com o trabalho do grupo consegue fortalecer o seu caminhar
para a recuperagdo ao visualizar possibilidades para isto. Planejam tornar

realidade e planeja sua nova de enfrentar a vida.

“Eu perdi muito tempo com a droga, agora quero refazer minha vida, s0
que desta vez de maneira firme e correta’. Jodo

"Quando sair daqui eu vou ter que procurar o meu meio, ndo adianta sair
daqui e procurar os mesmos amigos, as vezes a gente vai bater uma bola e
deixa de ir na igreja, de procurar comunhdo com os irmdos da fé que nos
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ajuda com palavras boas, que identifica os problemas na nossa vida. Eu
quero sair daqui e ter uma vida em comunhdo” Moisés

“Recuperagdo para mim significa, cuidar de si proprio. Por exemplo, se
vocé bebe pinga, se vocé é viciado, se vocé quiser parar, vocé para, vai da
tua opinido propria. Lucas

“Sair da droga, me libertar. Eu ndo quero viver naquela vida mais ndo, de
vicio, drogado. Quero me recuperar buscando a Cristo. Zacarias

“Eu acredito que vou ter sucesso ld fora, porque se eu sair daqui eu ndo
posso nem voltar no lugar onde eu moro”. Jonas

“Antes eu ndo tinha estrutura para encarar um problema. Como encarei
esses dias...se fosse antes eu teria fugido, tinha me escondido, hoje
qualquer problema que vier para mim, eu tenho a certeza que vou Sser
vencedor”. Samuel

“Por isso eu acredito que vocé tem que ser moldado aqui dentro, ndo para
largar da droga, porque Deus faz vocé largar da droga, eu acho assim,
vocé ndo sentir vontade fdcil, se vocé buscar a Deus mesmo, agora se vocé
for uma pessoa humilde, ndo hipocrita, ter verdade no teu falar e no teu
agir, vocé é uma pessoa que vé uma coisa errada e ndo participa e vai falar
a verdade, isso é o mais dificil, vocé conquistar, vocé firmar o cardter ld
fora. Se vocé ndo tiver um cardter firme vocé vai usar a droga de novo”.

Amos

“Se vocé tiver o carater firme, vocé diz ndo e pronto. Vocé vai olhar para
Cristo”. Marcos
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Redescobrindo a familia

Depois de terem passado pelo tratamento na Casa de
Recuperagdo, quando entdo ja sentem-se com forga para abandonar a droga,
os recuperandos replanejam suas vidas, dando énfase a vivéncia em familia
e seus valores que antes apontavam como culpados de terem se tornado

dependentes de drogas.

"Quando eu voltar para minha casa quero ver se vou ter confianca da
minha familia, tentar voltar com minha ex-mulher, ter meu filho do meu
lado de novo, e ver se eu consigo de novo conquistar o que perdi, arranjar
um trabalho, seguir o caminho de Deus, o que eu aprendi aqui dentro, eu
quero continuar ld fora também, ter uma vida digna de mim, ndo fazendo
besteira". Tiago

“Deixo a droga pela minha vida, pela saide, da minha familia,
principalmente do meu filho, porque se deixar ele vai esperar o que do pai?
Eu tenho que deixar para ser espelho para o meu filho, para minha familia
até para os meus proprios amigos que usavam drogas, para mudar mesmo,
totalmente. Timoteo

“Vai ser um prazer imenso eu voltar a ver minha familia unida de novo”.
Jonas

“...0 que eu posso passar para minha filha, eu tenho que passar uma coisa
boa, fazer alguma coisa que ela se orgulhe do pai que tem, e ndo que ela se
envergonhe do pai que vive chegando bebado”. Amos

“Estar com a familia significa alegria, prazer de voltar para casa e estar
unido de novo com a familia”. Isaias

“Tenho certeza que saindo amanhd daqui, meu relacionamento com os
meus parentes, com as pessoas como eu, vai ser diferente, queria que
minha esposa me desse a ultima oportunidade”. Samuel

“Vai ser um prazer imenso eu voltar para minha familia”. Naum
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08. DO TEMA AOS RESULTADOS — O PESQUISADOR
E A PESQUISA

Sinto-me hoje realizado, como ser humano, profissional
enfermeiro e familia. A escolha do tema ndo poderia ser mais adequada,
bem como os referenciais teoricos e metodologicos. Na minha compreensio
houve uma comunhdo entre a teoria, ensino e a pratica de enfermagem, ou

seja a tdo almejada integragéo entre teoria e pratica.

Sei que tropegos existiram, pois tudo para mim era novo — o
método, — Grupo Focal, a estratégia, o jogo educativo, o trabalhar na Casa

de Recuperagdo com grupo marginalizado pela sociedade — usuarios de

drogas.

Em cada etapa os passos foram sendo construidos, como se
fosse um edificio. Creio que cheguei a revesti-lo, quando realmente criei
um espago para este grupo repensar sua vida, expor suas experiéncias,

pensamentos € sentimentos, apesar da rigidez das regras da Casa.

Estou consciente que a religiosidade existente e as regras
rigidas de convivéncia desta Casa de Recuperagdo podem ter influenciado,
em parte, o comportamento do grupo. Mas, para mim nfo as vejo como
tendo prejudicado a pesquisa, mas sim facilitado, pois o grupo percebeu o
trabalho realizado como um momento de abertura para que pudessem
“colocar 0 que estava abafado”. Este trabalho parece ter tornado-os
conscientes de que apesar da droga ainda, s3o seres humanos que podem

continuar a ser-no-mundo.
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Com o envolvimento do Grupo Focal, valendo-se do jogo
educativo e do conhecimento adquirido sobre grupo fui vivenciando a cada
dia um novo grupo, com experiéncias diferentes, mas com perspectivas de

uma nova vida, redescobrindo suas possibilidades.

O referencial tedrico adotado se constituiu em uma forga nio

sO para mim como para os participantes desta pesquisa.

A cada sessdo, quando retomava um trecho de Remem, como
Ja exposto no estudo, parecia que os participantes cooperavam com mais

vontade de viver uma vida digna.

Percorreram também uma trajetéria, passando por varios
estagios, o sofrer por ser farmacodependente, vivenciar suas conseqiiéncias,
vendo no outro a culpa por ser usudrio de drogas, sentindo-se isolado do
mundo, familia, amigos e colegas. Depois, assumindo a responsabilidade,
comentando a internagdo, descrevendo crengas e valores, assumindo que é
usuario de drogas. Esta ultima marca a entrada em um mundo novo, se é
que pode ser tdo demarcada a sua trajetoria, no qual ele passa a perceber
que ainda pode participar da vida em sociedade e comega a visualizar
possibilidades de reconstruir suas vidas e vé-se redescobrindo a familia
como algo a ser reconquistado para o bem-estar de ambos. Estas
declaragdes confirmam o referencial de Remen, adotado para este estudo.
As categorias elaboradas a partir do vivido pelo grupo de usuarios de drogas
que participaram deste estudo evidenciam o caminhar pela “trajetéria da

doenga em espiral de Remen”.
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Cabe ressaltar aqui que o trabalho de recuperagio do
farmacodependente, voltado somente a faze-lo aceitar-se como dependente
e refletir sobre as conseqiiéncias, ou seja um segundo estagio de tal
realidade, alcanga pouquissimos resultados. Pensemos que num primeiro
estagio o individuo passou por perdas; ninguém gosta de perder; algo
“positivo” o 1mpulsionava as drogas, somente depois apareceram  as
conseqiiéncias negativas. Suplantar estas perdas com um novo ganho é o
grande desafio. E preciso preencher o “vazio” da perda com um novo
sentido para a vida. Palestras, trabalhos de prevengdo, campanhas, casas de
recuperagdo sdo montadas, enfim, um enorme conjunto de esforgos baseado
somente no segundo estagio: a conscientiza¢do acerca dos maleficios do
cigarro, da droga, da bebida. Por isso a religido tem alcangado maiores
resultados que qualquer campanha. Tem levado grandes e poderosos
traficantes a arriscar suas vidas (pois pode ser assassinado pelos antigos
companheiros) abandonando o uso e o trafico de drogas; porque da a eles
algo no lugar do que foi tirado; suas vidas ganham um resignificado: é o
terceiro estagio. Campanhas devem apontar para o futuro, ndo para o

passado.

Ao passarem a usar a droga mergulharam no que Remen
(1993) chama de crise aguda no qual a pessoa mergulha em uma crise, que
requer forgas pessoais e espirituais para encard-la e comegar a sair das
lamentagdes, auto piedade ¢ comegar a vislumbrar possibilidades novas.
Esta mudanga, em geral, requer ajuda, apoio, seja da familia, do circulo de

amizades, profissional e muitas vezes, de todos.
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Quando esta ajuda vem do profissional preparado para oferecer
ajuda para mudanga, para viver a experiéncia de usudrio de droga ou de
doenga, aceitando-a como algo que lhe propicia crescimento e

desenvolvimento pessoal, a mudanga se d4 de forma menos sofrida.

Nos estudos, quando os wusuarios “sofriam com a
farmacodependéncia” e sentiram-se isolados, ao vivenciarem o primeiro
estagio, com a ajuda das mensagens do baralho, a discussdo por elas
propiciada, num clima de respeito mutuo, confianga, empatia e
envolvimento emocional, entre eles e entre o pesquisador e os participantes

da pesquisa o grupo foi impulsionado para o segundo estagio.

No segundo estagio comegaram a falar sobre ¢ a analisar suas
vidas, como eram suas familias, o que tinham perdido, a que ponto tinham
chegado e comegam a assumir que s3o usuarios de drogas. Nesse momento,
comega o terceiro estagio da vivéncia que esta ocorrendo, permitindo-lhes
visualizarem possibilidades de recuperagdo na convivéncia  grupal.
Comegaram e vislumbraram caminhos para quando sairem da Casa de

Recuperagio.

Um fato que merece destaque foi o redescorimento da familia,
pelos usudrios de drogas, como fonte de apoio e conforto. Aquela que antes
era apontada como responsavel pelo seu estado, agora é retomada como a
figura central de apoio para concretizarem suas possibilidades, estando

assim com o cotidiano enriquecido e podendo entdo ressignificar suas vidas.

Néo sou ingénuo em afirmar que a ressignificagdo de suas

vidas ja ocorreu € que ndo correm mais o risco de voltarem a ser usuarios de
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drogas, pois realizamos este estudo, em conjunto, num periodo de 60 dias

em 8 sessOes grupais.

Muito ha para ser feito, mas uma coisa posso dizer, com base
nas proprias avaliagdes do grupo. Os usuarios estdo mais fortalecidos e

visualizam e verbalizam alternativas para o seu retorno a vida sem drogas.

Com as consideragdes feitas acredito que o tema deste estudo,
o referencial tedrico e metodoldgico e estratégias utilizadas devam ser
considerados no ensinar, pesquisar € assistir do enfermeiro, enfatizando a
importancia desses conhecimentos também para a educagdo em saude, para
que a populagdo possa se educar a partir da sua realidade, de seu mundo-
vida. Os referenciais e estratégias utilizados sdo alternativas que abrem

caminhos para estas trés perspectivas da enfermagem.

Para o usuario de drogas ¢ importante que invista-se em
pesquisas, que visem a prevengio da droga a recuperagdo e sua reintegragdo
social, alem de estudos englobando sua familia, pois este ndo esta sd no
mundo e a redescobre quando comegam a perceberem que ainda ha

possibilidades para ele.

O todo da pesquisa por si s6, ¢ uma forma de assistir, mas
precisamos encontrar meios para abranger maior cobertura, considerando a

extensdo do nosso pais e, ainda que este problema ¢é de &mbito

internacional.

Temos que acreditar na recuperagdo e reintegrag¢do social do
usudrio droga ¢ de que somos capazes de ajuda-los nestes processos a

encontrar sentido para suas vidas.
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Para Frankl (1986), o sentido da vida é propiciado pela
afinagdo da consciéncia, levando o ser em busca deste sentido a descobrir
em st mesmo o profundo significado de sua vida singular, Unica e
irrepetivel, até nas circunstincias mais tragicas e aparentemente
desprovidas de valor; para os ajudar a encontrar a coragem de aceitar a
responsabilidade de um viver humano entre os homens, sejam quais forem
as situagbes em que se encontram. Complemento este pensamento com
Laurie (1995), Ter sentido para a vida € possuir a capacidade de completar
0 vazio interior, sendo que para isto a peSsoa deve estar imbuida de fé e
esperanga. Este vazio, segundo Laurie, s6 ¢ completado pela pessoa de

Jesus Cristo.

A seguir apresento a representagdo esquematica construida a
partir da trajetoria percorrida com a estratégia do jogo o qual denominamos
de: "Visualizando possibilidades de recuperagdo do usuario de drogas em

grupos focais".



Figura 2. Modelo Teorico da trajetéria percorrida com a
estratégia do jogo.

Visualizando possibilidades de recuperacio do ususirio de drogas
em Grupos Focais.

DIRECAO/
RESIGNIFICADO

Cotidiano
da
dependéncia
com a droga

EVITAR RECAIDA

COMPREENDE/ PERCEBE DOENCA

CRISE/ SEPARACAO DA
DROGA/ PERDAS

CARTAS CONTENDO MENSAGENS RELACIONADAS AO 1° ESTAGIO

CARTAS CONTENDO MENSAGENS RELACIONADAS AO 3° ESTAGIO
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMENTO DA DIRECAO DA CASA DE RECUPERACAO

Desafio Jovem Vidas Para Cristo
OBRA EVANGELICA DE RECUPERACAO DE TOXICOMANOS E ALCOOLATRAS
"CONHECEREIS A VERDADE E A VERDADE VOS LIBERTARA." (Jodo 8:320

BR 376 - Km 29,5 - ESTRADA DA ROCA VELHA, $/n.° - CEP 83005-970
CONTENDA - SAO JOSE DOS PINHAIS - Pr. Fone: 874-1177

AUTORIZACAQ

Autorizamos o Enfermeiro Rubens Gomes Corréa a utilizar

nome e endereco desta entidade, "DESAFIO JOVEM VIDAS PARA

CRISTO", na divulgagdo, deste trabalho de Pratica Assistencial, bem como
os seus resultados obtidos através das reunides de grupos realizados pelo

mesmeo. !

Por ser verdade, firmamos o presente

Sao José dos Pinhais, 09 de Setembro de 1999

Diretor Marcos Diretor Edson
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ANEXO II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimento: "O respeito devido a dignidade humana exige que
toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos a
participar na pesquisa”. BRASIL, - Ministério da Saiude. Conselho Nacional de Saide.
Resolugdo: 196/96.

"Com este trabalho pretendo assistir e cuidar de individuos em
recuperagdo do uso de drogas, em casa de recuperagio, utilizando um jogo educativo
de Stefanelli e os conceitos e estigios de doenga de Remen, para leva-los a busca de
um novo sentido para as suas vidas. Pretende-se num segundo momento, colher
depoimentos de ex-dependentes de drogas, sua histéria de vida, como chegaram as
drogas e como foi o processo que os levaram até a recuperagdo. "

Esta pratica assegura total respeito ao participante, garantindo-lhe sigilo,
seguranca ¢ privacidade quanto as informagdes confidenciais envolvidas;

Os participantes terdo toda liberdade de se recusarem a participar ou
retirarem seu consentimento, em qualquer fase deste trabalho, sem penalizagdo alguma
e sem prejuizo ao seu cuidado,

Autorizagdo: Como sujeito deste trabalho, terei garantido o direito de
esclarecimentos, antes e durante o curso deste trabalho, sobre a metodologia ¢ os
resultados desta , bem como deverei ser informado antecipadamente se correrei algum
risco. Os beneficios esperados, métodos alternativos utilizados, formas de
acompanhamento e assisténcia ndo poderdo provocar risco ou dano a minha saude,
sejam estes morais, de saide fisica ou emocional.

Estando assim consciente e esclarecido, consinto com este trabalho a

ser realizado com minha pessoa.

Permitindo: ( ) Filmar; ( ) Fotografar; ( ) Gravar ; ( ) Publicar.

Séo José dos Pinhais, / 08/ 1999.

Nome/ Assinatura

Rubens Gomes Corréa
Rua: Serafim Lucca n.°. 434, casa 04 Bairro: Sta. Felicidade - CEP.- 82.320-400
Curitiba - Pr - fone: (041) 273-3604/ 9993-8313/ 360-3000.
E-mail: correa@rlal3.pucpr.br
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ANEXO III

AS REGRAS ESTIPULADAS PELA CASA

Disciplina ¢ uma atividade de correg&o imposta pelos obreiros.
Cada aluno (denominagdo dada ao recuperando) tera limites e quando
encontrar dificuldades em manter o seu comportamento ou o seu andamento
dentro do programa de recuperagio sera aplicada a disciplina, na intengéo
de ajusta-lo as normas a fim de corrigir-se.

O nivel da disciplina varia de acordo com a falha do aluno, e
quando aplicada devera ser sempre cumprida.

1. E proibido fumar ou utilizar remédios quimicos. Ndo sera aceito o uso
de substancias toxicas ou viciosas no interior da casa. O aluno que ndo
respeitar serd imediatamente retirado do programa pelos obreiros.

2. Em qualquer circunstancia respeite sempre os obreiros.

3. Cumpra sempre os horarios, evitando atrasos. Esteja presente em todas
as atividades com disposigdo para executa-las.

4. Mantenha seus pertences sempre bem guardado e arrumado. Sera
permitido ficar com o aluno somente as roupas ¢ os objetos de higiene
pessoal. Ndo sendo permitido o uso de qualquer tipo de perfume liquido
ou spray. Outros pertences, inclusive valores em dinheiro deverdo ser
deixados sob a guarda dos obreiros responsaveis e lhe serdo devolvidos
quando do término do seu programa de recuperagdo.

5. Sempre arrumar sua cama € o guarda roupa, trocar as roupas de cama
com a autorizagao dos obreiros.

6. Apresentar-se sempre bem barbeado, cabelo aparado, banho tomado e
roupas limpas e bem passadas.

7. Esqueca os vicios la de fora, ndo comente sobre suas experiéncias. As
coisas do mundo: drogas, bebidas, prisdes, roubo, sexo, etc., ndo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ajudam em nada na sua recuperagdo. A presenga de Jesus Cristo exige o
respeito e seu irmao recuperando precisa também de bons exemplos.

Evite girias, palavrdes, qualquer piadas, apelido ou brincadeiras. Nio
cante musica! Aprenda melhor louvar ao Senhor com hinos evangélicos.

Apresente-se nos cultos, nas atividades e nas visitas importantes de
maneira educada e roupa adequada.

Nunca apresente-se sem camisa. O uso de camiseta sem manga e
bermuda € aceito somente nos momentos de lazer ou de tempo livre.

Sempre pega autorizagdo para entrar nas dependéncias da casa, como
cozinha, refeitério quarto dos obreiros, escritorio, etc..

Sua presenga na casa o impede de sair dos limites do nosso terreno. E
proibido deixar o local ou realizar contato com os vizinhos.

Livros, revistas, musicas e qualquer instrumento de lazer sera fornecido
pelos obreiros. Nada devera ser trazido por vocé.

O horario da leitura devera ser feito em local adequado. E proibido ler
deitado ou nas dependéncias do seu quarto.

O que o terreno da casa fornece ¢ para todos, nada podera ser retirado
sem a autorizagdo dos obreiros. Mesmo que seja colher uma fruta do
pomar precisa de autorizagdo. A fruta néo ¢ s sua, é para todos.

A casa ndo precisa de fiscais ou "caguetas”, mas precisa saber e é dever
do aluno informar atitudes erradas e comprometedoras de seus colegas
ndo dispostos a colaborar. A disciplina também serve para quem negar
informagdes necessarias a ordem da casa.

Néo sera aceito nenhum tipo de discussdo, briga, brincadeira ou
desordem entre os alunos. Todos na casa sio considerados como irmios
e na nova familia o respeito e a consideragdo serdo exigéncias.
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18.

19.

20.

21.

22.

As visitas e os pertences deverdo ser respeitados. Nenhum aluno devera
aceitar ou pedir objetos ou valores aos visitantes. Quando houver visitas
ndo programadas, a conversa dele sera com os obreiros. Ao aluno cabe
continuar sua atividade sem envolver-se.

A visita programada de familiares ou amigos sera em data marcada e
com orientagdo dos obreiros. O namoro nio sera permitido durante o
seu periodo na casa, para evitar danos ao programa de recuperagdo.
Objetos ou alimentos trazidos serdo entregues primeiro ao obreiro que
depois entregardo ao aluno. Fica entendido que enquanto o aluno estiver
na casa sera permitido escrever cartas aos familiares e tanto as que
enviar ou que receber, serdo vistadas pelos obreiros. Tudo isto
devidamente autorizado pelo proprio aluno em beneficio da sua
recuperagio.

O veiculo da casa ndo podera ser utilizado ou dirigido pelo aluno, ele é
exclusivo ao obreiro para interesse da casa.

O horario de recolher-se devera ser seguido em siléncio, e nada devera
prejudicar esse siléncio até o hordrio de levantar-se. Sem motivo o
aluno nunca devera deixar a sua cama no periodo de descanso. O tempo
de descanso apos o almogo, no quarto, devera ser usado apenas para
este fim. Quem optar em ficar no quarto ndo devera perturbar o
descanso de quem foi deitar-se.

Aconselha-se portanto comportar-se sempre em educagdo e com
higiene. Evite a rotina de que a casa ¢ sua e que podera sempre ficar a
vontade. As atividades e as suas responsabilidades serdo cobradas. Os
obreiros estardo por perto para mostrar-lhe o caminho correto € se
quiser segui-lo sabera agradecer ao Senhor o dia em que lhe colocou na
casa Desafio Jovem Vidas para Cristo.
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DECLARACAO

O usudrio de drogas para iniciar o tratamento, tera que ler e assinar uma
declaragdo, tomando ci€ncia e concordando com a disciplina e normas da
Casa de Recuperagdo Vidas para Cristo, bem como se submeter a estas a
partir do momento da internagéo.

As condutas que se fizerem necessarias por ocasido de alguma
infragdo da parte do recuperando, ficam a critério da coordenagdo da Casa
de Recuperagéo.

% Toma conhecimento de que esta ciente que todo o programa e

suas normas fazem parte da recuperagdo do vicio do qual é
escravo.

% Consciente de que tudo dependera em muito da sua for¢a de

vontade, autorizando o obreiro responsavel o fazé-lo cumprir

todas as normas para que sua vontade de recuperar seja

alcangada.

130



ANEXO 1V

GRAFICOS REFERENTE AOS PARTICIPANTES

Grdfico 01. Idade que iniciaram a utilizar drogas

e W11 A 15 anos
W08 A 10 anos
W16 a 20 anos
B acima de 21 anos

9%

26%

Corréa, R. G - Mestrado em Assisténcia de Enfermagem UFSC-1999.

Grdfico 02. Numero de dependentes em tratamento por idade na Casa

de Recuperacdo Desafio Jovem Vidas para Cristo.

B Acima de 30 anos
W19 a 29 anos
M09 a 15 anos
116 a 18 anos

52,17

8,39

Corréa, R. G - Mestrado em Assisténcia de Enfermagem UFSC- 1999.
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Grdfico 03. Tempo em que permaneceram utilizando drogas.

O- de 3 anos

H 04 e 06 anos
B 07 ¢ 10 anos
B+ de 11 anos

22%

4% 22%

Corréa, R. G - Mestrado em Assisténcia de Enfermagem UFSC- 1999

Grafico 04. Tipo de drogas com os quais _se iniciaram _na

farmacodependéncia.

26% B Maconha
U% M Alcool
M Cigarro
M Crack
2%, 24% M Outros

Corréa, R. G - Mestrado em Assisténcia de Enfermagem UFSC- 1999
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Grdfico 05. Motivos que levaram a utilizacdo de drogas.

M Curiosidade

M Influencia de Amigos
Depressio/Solidao

[0 Desestabilidade Familiar

M Nio soube resp.

[l Baixa auto-estima
B Emocional e Financeiro

@ Sem Compr.Jesus

Corréa, R. G - Mestrado em Assisténcia de Enfermagem UFSC- 1999.

Grdfico 06. Como foi a sensagd@o a primeira vez que usou drogas.

20% B Foi bom

@ Foi muito bom
O Passei mal

M Foi ruim

[ Nao senti efeito

- Nao lembro
4% 4% * B Sensagao estranha

Corréa, R. G - Mestrado em Assisténcia de Enfermagem UFSC- 1999.
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Grdfico 07. Motivos que os levaram a querer parar de usar drogas

Bl Sofrimento familia
@ Sofre com mentiras
20&@ Medo de morrer

B Irmaos

36% Sociedade
B Ele mesmo

B Deus

Corréa, R. G - Mestrado em Assisténcia de Enfermagem UFSC- 1999.
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ANEXO V

FOTOS

Placa na entrada da chdcara de recuperacao

"Desafio Jovem Vidas Para Cristo"



"Conhecereis 2 Verdade e a Verdade vos Libertara"
Joao 8:32

Dizer pintado na parede da sala de reunides



Ministrando palestra sobre os

efeitos da droga
no organismo



Grupo reunido assistindo uma palestra




Grupo reunido utilizando o jogo



Recuperando iendo uma carta
Grupo reunido utilizando o jogo educativo



Grupo reunido fora da sala de reunides



