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RESUMO

Objetivo: conhecer as contribuigdes do cuidado Iidico em enfermagem no estimulo a aceitacdo da desintoxicacdo quimica pelo uso
do crack na percepcdo das pessoas em processo de desintoxicacdo.

Métodos: estudo exploratdrio, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com cinco pessoas internadas para desintoxicacao
quimica do crack, no perfodo de marco a julho de 2013, em uma unidade de desintoxicagdo quimica de um hospital de médio porte
da regido central do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada e foram submetidos
a andlise de contetido.

Resultados: emergiram duas categorias: O cuidado lidico em enfermagem como um estimulo a aceitacdo da desintoxicacdo quimi-
ca; Cuidado lidico em enfermagem na promogdo para o viver sauddvel apos a desintoxicacdo quimica.

Conclusdo: o cuidado lddico em enfermagem mostrou-se potencializador para a aceitacdo da desintoxicacao quimica do crack na
realidade investigada.

Palavras-chave: Cocaina, crack. Inativacao metabdlica. Hospitalizagdo. Educacao em satide. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the contributions of ludic care in nursing by stimulating the acceptance of chemical detoxification from
crack on the perception of people in the detoxification process.

Methods: an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, performed with five people hospitalized for chemical detox-
ification from crack, from March to July 2013 in a chemical detox unit of a midsize hospital in the central region of Rio Grande do Sul.
Data was collected using a semi-structured interview and was subjected to content analysis.

Results: Two categories emerged: Ludic care in nursing as a stimulus to the acceptance of chemical detoxification; Ludic care in
nursing in the promotion for healthy living after chemical detoxification.

Conclusion: ludic care in nursing proved to enhance the acceptance of chemical detoxification from crack in the reality investigated.
Keywords: Crack cocaine. Inactivation, metabolic. Hospitalization. Health education. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: conocer las contribuciones del cuidado Itdico en enfermeria en el estimulo a la aceptacion de la desintoxicacion quimica
por el uso del crack en la percepcion de las personas en ese proceso.

Métodos: estudio exploratorio, descriptivo de abordaje cualitativo realizado con cinco personas hospitalizadas para desintoxicacién
quimica, en el periodo de marzo a julio de 2013, en una unidad de desintoxicacion quimica de un hospital de mediano porte de la
region central de Rio Grande do Sur. Los datos fueron recolectados por una entrevista semiestructurada y sometidos a andlisis de
contenidos.

Resultados: surgieron dos categorfas: £l cuidado Itidico en enfermerfa, como un estimulo a la aceptacién y como la promocién para
el vivir saludable después de la desintoxicacion quimica.

Conclusidn: el cuidado Itdico en enfermerfa, se mostré potenciador a la aceptacion de la desintoxicacién del crack en la realidad
investigada.

Palabras clave: Cocaina crack. Inactivacion metabdlica. Hospitalizacion. Educacion en salud. Atencién de enfermerfa.

BB Rev Gaticha Enferm. 2015 jun;36(2):50-5.

Revista Gatcha
de Enfermagem

DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2015.02.48736

¢ Enfermeira, graduada pelo Centro Universitdrio Fran-
ciscano. Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

® Enfermeira. Mestre em Educagdo. Docente do Centro
Universitdrio Franciscano. Santa Maria, RS, Brasil.

¢ Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutorando
pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
(PPGEnf) da Universidade Federal de Rio Grande
(FURG). Rio Grande, RS, Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do
Centro Universitdrio Franciscano. Santa Maria, RS, Brasil.
¢ Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente do
Centro Universitério Franciscano. Santa Maria, RS, Brasil.

" Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Santa
Maria, RS, Brasil

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




Contribuicdes do cuidado lidico em enfermagem na desintoxicacdo quimica devido ao uso de crack Il

B INTRODUCAO

Arealidade contemporanea, vivenciada mundialmente,
tem colocado novos desafios no cuidado de enfermagem,
sobretudo, no modo como certos temas séo habitualmen-
te abordados, especialmente no campo da educacdo em
saude. Isto se d4, dentre outros fatores, pelo fato de que
0s objetos sobre 0s quais os profissionais de enfermagem
intervém apresentam-se complexos, exigindo destes o es-
forco de evitar simplificacées reducionistas.

Este é o caso da tematica alcool e outras drogas, como
o crack, que desvela o desenvolvimento do cuidado de en-
fermagem, considerando o atendimento das necessidades
bioldgicas, cognitivas, educativas, as emogdes e 0s senti-
mentos das pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crackV. O primeiro relato do uso dessa substancia no
Brasil foi em 1989, em Sdo Paulo. Na década de 90, o uso
de drogas aumentou em todo o mundo, mas o crack per-
manecia restrito a grupos marginalizados. Atualmente, este
atinge variadas classes sociais, possui alto poder dependd-
geno e associacao a criminalidade®.

Historicamente, a questdo do uso abusivo e/ou depen-
déncia de &lcool e outras drogas tem sido abordada por uma
otica predominantemente psiquiatrica e farmacologica, na
perspectiva de um paradigma positivista e biomédico. Todavia,
asimplicacoes sociais, psicolégicas, educativas, cognitivas, eco-
némicas, culturais e politicas s&o evidentes, e devem ser con-
sideradas na compreensao global dessa questao apontada®.

As pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack algumas vezes sdo hospitalizadas contra a sua von-
tade para realizar a desintoxicacao quimica e o tratamento
farmacolégico. O tratamento medicamentoso é funda-
mental, mas deve ser uma das dimensdes do cuidado clini-
co. Esse cuidado necessita englobar o acolhimento, desde
a chegada da pessoa na unidade de internacao, até apés a
alta hospitalar, por meio de estratégias substitutivas, que
garantam os direitos, a promocao da autonomia e o exerci-
cio de cidadania na busca da progressiva inclusao social®.

Aliar o cuidado clinico as necessidades educativas du-
rante a desintoxicacéo quimica pode auxiliar no tratamen-
to e cuidado dos déficits cognitivos, neuropsicomoto-
res, nutricionais, emocionais, e espirituais do ser humano.
O profissional de enfermagem, ao optar pelo cuidado ludico,
poderd promover e estimular as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack a se perceberem como sujeitos
sociais singulares, possibilitando refletirem sobre a melhor ma-
neira de viver saudavel dentro de seu contexto e escolhas!”.

O viver saudavel pode ser entendido como fenédmeno
complexo, dinamizado por meio de vivéncias de ordem
e de desordem, em busca de uma continua auto-organi-
zacao individual, familiar e social“*®. O cuidado Itdico em

enfermagem na unidade de desintoxicacao quimica estu-
dada foi realizado com o objetivo de potencializar o acolhi-
mento e o vinculo entre quem cuida e quem é cuidado, e
sensibilizar as pessoas sobre a importancia do processo de
desintoxicacéo. Pode ser considerado como uma tecnolo-
gia que valoriza os atributos humanos como a escuta, o
didlogo, a criatividade, o respeito e a sensibilidade®.

Apesar de dispormos de saberes sobre as drogas ilicitas
no Brasil, ainda ha dificuldades no atendimento eficaz das
pessoas hospitalizadas pelo uso dessas substancias, bem
como para nortear politicas publicas de educacédo em sau-
de no acompanhamento das que ja realizaram a desintoxi-
cacao quimica e retornam aos locais onde residem Alguns
estudos nacionais vém sendo desenvolvidos com pessoas
com necessidades decorrentes do uso do crack, no intuito
de conhecer as especificidades do tratamento®, desenvol-
vendo estratégias para enfrentar os riscos do uso dessas
substancias?”, entre outros objetivos.

Evidencia-se, também, o investimento em pesquisas
internacionais sobre a tematica, examinando os efeitos do
crack na ativacdo do cortex pré-frontal em mulheres infec-
tadas pelo HIV®. Outro, avaliando a eficacia de medicacéo
na reducdo do desejo e da quantidade utilizada da cocai-
na e/ou do crack, e no aumento da adesao ao tratamento
para a dependéncia®.

Percebe-se, portanto, o interesse de pesquisadores de
diferentes paises na temética em questao, todavia, hd uma
lacuna do conhecimento acerca do cuidado Iudico em
enfermagem, aliado ao tratamento clinico farmacoldgico,
no atendimento a essas pessoas, reforcando a importancia
deste estudo no que concerne a construcao de um conhe-
cimento a ser agregado aos ja existentes acerca da tema-
tica. O cuidado ludico em enfermagem pode oportunizar
as pessoas em situacdo de desintoxicacao o estimulo para
o viver saudavel, auxiliando no enfrentamento de um dos
maiores problemas de satude publica no Brasil.

Com base nessas consideracoes, questiona-se: Qual a per-
cepcao de pessoas em processo de desintoxicacdo quimica
pelo uso do crack acerca do cuidado Itdico em enfermagem
no estimulo a aceitacdo da desintoxicacdo quimica para o
viver saudavel? O estudo teve por objetivo: conhecer a con-
tribuicdo do cuidado ludico em enfermagem no estimulo a
aceitacédo da desintoxicacdo quimica pelo uso do crack na
percepcao das pessoas em processo de desintoxicacao.

B METODO

Pesquisa exploratdria, descritiva, de abordagem quali-
tativa, realizada em uma unidade de desintoxicacdo qui-
mica de um hospital de médio porte do Rio Grande do Sul
(RS). A unidade possui 25 leitos pelo Sistema Unico de Sau-

Rev Gaticha Enferm. 2015 jun;36(2):50-5. [l




M Pavanatto PA, Gehlen MH, llhas S, Zamberlan C, Rangel RF, Nietsche EA

de (SUS): um leito infantil (abaixo de 10 anos), quatro leitos
para adolescentes (de 14 a 18 anos, e abaixo de 14 anos
somente com acompanhante), 10 leitos para mulheres e
10 para homens adultos (maiores de 19 anos).

Foram convidadas a participar deste estudo, por con-
veniéncia, pessoas com idade de 14 a 18 anos, que esti-
vessem realizando desintoxicacdo quimica no periodo da
coleta dos dados. Foram excluidas pessoas que estavam
em condicées clinicas de hipersexualizacéo, risco de sui-
cidio/homicidio, fuga, ou com agravos clinicos como a tu-
berculose. Atenderam aos critérios de inclusao, formando
o corpus deste estudo, cinco pessoas. A escolha pelos ado-
lescentes ocorreu por serem os que estavam internados na
unidade na data em que se iniciaram as atividades.

No inicio do més de marco de 2013, realizou-se uma
visita na referida unidade, onde se dialogou com os profis-
sionais e com as pessoas em processo de desintoxicacéo,
com objetivo de levantar as dificuldades cognitivas, mo-
toras, metabdlicas, ventilatorias e sociais dos adolescentes.
Dentre as dificuldades destacou-se a ndo aceitacdo do pro-
cesso de desintoxicacao.

A partir disso, foram operacionalizadas e desenvolvidas,
uma vez por semana, durante o periodo de margo a junho
de 2013, atividades ludicas, cada uma com duracdo média
de duas horas. Participaram das atividades quatro graduan-
dos do curso de enfermagem e uma docente enfermeira,
responsavel pelo projeto, além de cinco profissionais do
servico: uma psicologa, uma técnica de enfermagem, um
médico psiquiatra, uma assistente social e uma pedagoga.

Tais atividades ocorreram por meio de rodas de discussao,
gincanas, oficinas terapéuticas utilizando cartazes, dlbum se-
riados, objetos e artefatos ludicos (bonecos, roupas e adere-
cos coloridos). Em todas as atividades, as pessoas que esta-
vam em processo de desintoxicacdo receberam explicacdes
acerca do crack, tiveram a oportunidade de tirar suas duvidas
junto aos profissionais, bem como relatar suas experiéncias
das necessidades decorrentes do uso das drogas ao grupo.

Para avaliar o contributo das atividades realizadas, os
pesquisadores retornaram a referida unidade e realizaram
entrevistas semiestruturadas com duragdo média de uma
hora, a partir de questdes abertas, sendo estas agendadas
previamente com os participantes do estudo. As entrevis-
tas ndo foram gravadas em audio e sim registradas por um
dos graduandos, enquanto o outro realizava os questiona-
mentos. Apds, as respostas eram lidas ao participante para
a validacao dos dados.

Os dados foram submetidos a andlise de contetdo,
atendendo as trés etapas do método. Inicialmente, reali-
zou-se a leitura exaustiva dos dados, seguida da organiza-
¢do do material e da formulacao de hipoteses. Na sequén-
cia, foi realizada a exploracdo do material, codificando-se
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os dados brutos. Por fim, os dados foram interpretados e
delimitados em eixos tematicos, de acordo com os signifi-
cados atribuidos?.

Consideraram-se os preceitos éticos e legais, conforme
aResolucao 196/96". Os participantes e os pais/responsa-
veis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), em duas vias, ficando uma com o participante e
a outra, com os pesquisadores. Os depoentes foram iden-
tificados pela letra E (Entrevistado), seqguida de um algaris-
mo numérico conforme a ordem de entrevista (E1, E2... E5).
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local, sob o nimero 072.2010.2.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos cinco sujeitos, participantes desse estudo, trés eram
do sexo masculino e dois do feminino, com idade entre 14
e 18 anos. Todos tinham necessidades decorrentes de uso
de crack e outras drogas associadas e ja haviam internado
anteriormente para desintoxicacdo. Esses dados corrobo-
ram com outros estudos que descrevem a adolescéncia e
fase de adulto jovem como sendo o principal periodo de
experimentacao das drogas®'?. Estudos tem demonstrado
uma maior predominancia para o uso de drogas entre as
pessoas do sexo masculino®'?, fato que vem ao encontro
dos dados do presente estudo.

A partir da andlise dos dados emergiram duas catego-
rias: O cuidado ltdico em enfermagem como um estimulo
a aceitagao da desintoxicacao quimica; Cuidado ludico em
enfermagem na promog¢éo para o viver saudavel apds a
desintoxicacao quimica.

O cuidado ludico em enfermagem como um
estimulo a aceitacao da desintoxicacao quimica

O cuidado por meio de atividades ludicas envolveu um
momento de acolhimento, vinculo, respeito as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack que se hospitaliza-
ram, significando para as mesmas um importante passo para
a aceitacao da condicao de realizar a desintoxicagdo quimica.

[..] representou evolucdo no tratamento, ajudou a intera-
gir com as outras pessoas, pois sou uma pessod reprimida,
dificil de fazer amizade, e as atividades ajudou na intera-
caol..] (E1)

O ludico é uma experiéncia interna da pessoa que a
vivencia, com intuito de promover a reabilitacdo e a rein-
sercdo a sociedade. Apresenta-se como uma possibilidade
de transformar o ambiente hospitalar em um espaco aco-
lhedor, ndo somente por meio da utilizagdo de um jogo,
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aparelho de televisdo e radio, mas também por meio do
sorriso, do toque e do didlogo™.

Considera-se que o cuidado ludico em enfermagem
auxiliou na aceitacdo da desintoxicacdo quimica, na reali-
dade investigada, potencializou o acolhimento as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack e estas se
perceberam valorizadas como seres humanos, de maneira
participativa, em seu cuidado e tratamento:

[...] sim, com certeza, me faz feliz, porque ai, através das ati-
vidades que a gente comega a conversar, interagir, saber da
vida do outro, um conhecer o outro, se dar bem, ver suas di-
ferencas, suas virtudes. E 6timo, porque, se ndo fosse estas
atividades, eu seria o mesmo Id de fora, que nem conversa
com a mde. Quando estava em casa, cuidava quando ela
(mde) entrava no quarto para eu sair domeu [...] (E1)

[..] achei bom, aproveitei bastante, pois afinal a Unica
coisa que tinha era tuas atividades que foram educati-
vas. Brincadeiras que antes ndo ddvamos bola, hoje da-
mos valor, Id fora achdvamos caretice e coisa de crianca,
jd aqui dentro é um entretenimento, uma diversGo e um
apoio [...] (E2)

O uso de crack gera abandono do trabalho, estudo ou
qualquer outro interesse que n&o seja a substancia. Pode
haver a deterioracdo das relagdes familiares, com violéncia
doméstica e frequente abandono do lar, aumentando a es-
tigmatizacao da pessoa com necessidades decorrentes do
uso de crack, agravando sua exclusao social®.

Dentre as consequéncias psicoldgicas do uso do crack
esta a facil dependéncia apos o uso inicial, gerando gran-
de desconforto durante a abstinéncia, o que pode causar
depresséo, ansiedade e agressividade contra familiares e
demais pessoas®. O cuidado ludico auxilia também nes-
se aspecto, uma vez que pode influenciar no processo de
conscientizacdo e aceitacdo da desintoxicacdo quimica, pois
permite reconstruir/elaborar conflitos no campo simbdlico.

Inferiu-se que o cuidado ludico em enfermagem na
unidade de desintoxicacdo valorizou o ser humano, para
gue 0 Mesmo conseguisse aceitar que era necessario este
momento de hospitalizacdo na sua vida:

[...] com certeza, aqui eu sou ouvido, tenho atencdo, as ati-
vidades tornam nosso dia mais alegre. E daqui de dentro
tenho uma visdo diferente da minha vida ld fora, sé agora
percebo como é fdcil, basta eu tentar [...] (E3)

[..] essa foi a primeira internacdo que eu fui tratado como
igual, ndo recebi olhares tortos, tu com tdo pouca idade,
me fez ver a vida de uma forma téo clara, tdo simples, foi

um aprendizado; tuas atividades foram détimas, aprendi
bastante coisa. Foi bom para interagir, conhecer o pessoal,
percebi que sdo pessoas boas |...] (E4)

O ludico possui a capacidade de envolver e entusiasmar
as pessoas, proporcionando as mesmas se sentirem moti-
vadas. Mobiliza esquemas mentais, auxiliando nos aspectos
fisico e psiquico, pois aciona e ativa as fungdes psiconeurolo-
gicas, estimulando o pensamento. Dessa forma, tais ativida-
des envolvem as dimensdes da personalidade afetiva, mo-
tora e cognitiva, uma vez que o ser humano que se envolve
com a atividade Iudica é, também, o ser que age, sente, pen-
sa, aprende e se desenvolvel'®, Pode-se perceber o interesse
das mesmas para que as atividades tenham continuidade:

[..] gostaria, porque vou ficar mais dois meses aqui, além
de ser legal, de passar mais rdpido, é bom para gente se
distrair, me sinto valorizada. Ndo sé como paciente, mas
como pessoa. (E2)

Com certeza, isso nos motiva, ajuda no decorrer da inter-
nacgdo, torna mais fdcil ficar aqui, os vinte e um dias pas-
sam mais rdpidos [...] (E3)

[..] gostaria que tivesse o ltdico, é muito bom para ocupar
a cabeca, ndo pensar na droga, é muito bom para passar
o tempo, nos distrai e nos alegra [...] (E4)

Percebe-se que estimular a aceitacdo da condicao de
desintoxicacdo quimica, como uma das dimensdes para o
cuidado nesse contexto, requer do profissional de enfer-
magem/salde uma abordagem que valorize a esséncia e
a histdria de vida das pessoas hospitalizadas. Dessa forma,
entende-se que as mesmas possam escolher consciente-
mente qual o viver saudéavel que mais se aproxima de sua
realidade contextual.

Neste sentido, torna-se necessario que os profissionais
que atendem as pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, em especial os enfermeiros, atuem como
agente de transformacao social e que conduzam as situa-
¢des do seu cotidiano, estando qualificados para um cuida-
do integral e humanizado.

Cuidado ludico em enfermagem
na promog¢ao para o viver saudavel
apos a desintoxicacao quimica

Auxiliar no processo de desintoxicacdo por meio da lu-
dicidade atende ao manejo educativo, pois alia a oportuni-
dade de aprofundar a reflexao das pessoas com necessida-
des decorrentes do uso de crack para o seu viver saudavel:
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[..] uma forma de carinho, um empurrdo para comecar de
novo, Id fora a minha vida estava sem sentido, estava de pon-
ta-cabega, ndo tinha vontade de viver mais, a depressdo me
levou a beber cada vez mais e af usava a maldita pedra (crack),
saia porai sem rumo, achando que podia tudo. Aqui dentro eu
me trato e ainda posso me distrair, ¢ muito bom [...] (E3)

No relato é possivel observar a desordem vivenciada
por uma pessoa com necessidades decorrentes do uso
do crack e a associagdo do mesmo com outras drogas. Em
estudo realizado no Sul do Brasil, os pesquisadores, eviden-
ciaram que a maioria das pessoas iniciou o uso de drogas
por meio das licitas como o édlcool e o tabaco, e evoluiram
ao uso das ilicitas, entre elas o crack"®.

Nos relatos, a seguir, evidencia-se a percepcao, acerca
da dependéncia do crack como uma doenca e da contri-
buicdo do cuidado ltdico em enfermagem no auxilio ao
tratamento:

[...] contribui porque nos sentimos gente novamente, esta-
mos em busca da cura para uma doenca, aqui somos bem
recebidos, somos tratados como pessoas, e Id fora somos
discriminados. A pessoa que usa se autodiscrimina [...] (E2)

O crack é uma doenca de dificil cura [...] mas aqui dentro
percebi que isso é possivel. Ld fora é dificil porque tem mui-
ta discriminacdo [...] (E5)

E possivel observar, ainda a discriminacao que as pesso-
as com necessidades decorrentes do uso de crack e outras
drogas vivenciam por parte da sociedade como um todo,
bem como a autodiscriminacdo. Resultado semelhante foi
evidenciado em outros estudos”'” Ao serem discrimina-
das e destratadas, as pessoas com necessidades decorren-
tes do uso de crack, entram cada vez mais no mundo das
drogas”. A seguir observa-se a dificuldade de manter-se
longe das drogas apds o periodo de desintoxicagao:

Eu gostaria muito de ser a pessoa que sou aqui dentro, Id
fora, pois Id ndo consigo ser, devido a depresséo. Nesse
momento dei uma vacilada usando novamente; um dia
antes da internacao usei o crack [...] (E1)

Dado semelhante foi evidenciado em outros estu-
dos!™>'® Esse fato pode ser atribuido, entre outros fatores,
a instantanea euforia desencadeada pelo consumo dessa
droga que, motiva o desejo de um novo episédio de con-
sumo, estabelecendo relacdo intima e quase incoercivel,
de dependéncia entre a pessoa e a droga'®.

Constatou-se que a ludicidade na desintoxicacao rela-
ciona questdes da promocao do viver saudavel de tal modo
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que o ser humano, em sua singularidade, pode consciente-
mente, na hospitalizacdo, instigar-se a busca de uma nova
maneira de viver, com outras atitudes e novos habitos:

[..] vai ajudar muito, pois, Id fora, vou parar com tudo, vai
mudar minha vida, vou estar com a cabega limpa, ndo
vai ter aquele pessoal que eu andava [...] ndo vou convi-
ver, agora tenho consciéncia que a droga faz mal para o
meu corpo e par minha mente, ela me deixava desnorte-
ado, sem rumo, abandonei tudo por ela. Agora quero re-
conquistar o que perdi, inclusive meus filhos, pois s6 eu sei
como cheguei aqui|...] (E4)

Ao utilizar o crack, sdo absorvidas substancias téxicas
que ocasionam lesdes pulmonares; destruicao de células
cerebrais; degeneracdo muscular, insénia severa, elevacao
dos niveis de aluminio no sangue, queimaduras labiais no
nariz e nos dedos®'? Nesse sentido, & possivel perceber que
o cuidado ludico, aliado ao manejo farmacolégico clinico e
psiquidtrico, possui relevancia no que concerne a melhora
do aspecto fisico, uma vez que a interligacdo entre essas
abordagens de cuidado/tratamento proporciona a compre-
ensdo dos agravos que a substancia ocasiona ao organismo.

Por essa razao, o cuidado ludico se caracteriza por inter-
vencdes com potencial de maior efetividade no processo
de aceitacdo da desintoxicacao. Contribuem para quebrar
arotina da hospitalizacdo, além de melhorar a aceitacéo da
doenca. Essa préatica pode ser realizada com diversos tipos
de pessoas, em diferentes situacdes de internacgao; contri-
buindo, assim, para uma pratica inovadora dentro da area
da enfermagem,

O cuidado ludico para os sujeitos da pesquisa poten-
cializou o entendimento de que é possivel ser feliz sem
o uso do crack, sendo de grande relevancia também na
aproximacao, reinsercao e na reconstrucao dos vinculos
familiares.

[..] todas as atividades que tu fez, foi sempre algo diferente,
foi muito bom. Vou viver sauddvel pelos meus filhos, vou
tentar passar para eles até mesmo as brincadeiras, as gin-
canas, aproveitando ao mdximo, porque quero ser uma
mae de verdade [...] (E2)

Observa-se que o cuidado ludico em enfermagem os
auxiliando a se perceberem como pessoas capazes de no-
vamente se inserir na sociedade e reorganizar suas vidas.
Portanto, esse cuidado caracteriza-se como uma estratégia
inovadora para ser implementada no servico de salide, em
diferentes contextos, pois permitem resgatar a individuali-
dade da pessoa, além de possibilitar o cuidado humaniza-
do e integrado'?.
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O cuidado ludico em enfermagem mostrou-se poten-
cializador a aceitagcao da desintoxicacao quimica pelo uso
do crack na realidade investigada. Possibilitou explorar o
potencial das pessoas participantes do estudo, destacan-
do suas qualidades, que por vezes foram deixadas de lado
em decorréncia do uso do crack. Estimulou-se o resgate da
autoestima, da nova busca de valores, e de uma vida dife-
rente durante e apos o periodo de desintoxicacao.

Como fragilidade/limitacdo desta pesquisa, salienta-
-se a escassez de estudos utilizando o cuidado ludico no
cenario de desintoxicacdo quimica, dificultando, dessa
forma, a comparacdo dos dados desta pesquisa aos de
outras. Como pontos positivos, se destaca a receptividade
das pessoas que aceitaram participar do estudo. Frente aos
resultados apresentados, sugere-se a implementacdo do
cuidado Iudico como rotina de atuacdo dos profissionais
de enfermagem/salde na realidade investigada.

O estudo apresenta contribuicdo a pratica da enfer-
magem/salde no que concerne o cuidado de forma am-
pliada as pessoas em necessidades decorrentes do uso
de crack, aponta as atividades ludicas, como um caminho
para melhora do cuidado a essas pessoas uma vez que se
demonstraram efetivas no auxilio do tratamento e, mais
especificadamente na aceitacdo do processo de desinto-
xicacdo na realidade investigada. Contribui para a ciéncia,
a0 passo que os resultados apresentados com essa moda-
lidade de cuidado, podem instigar outros pesquisadores
a utilizarem-no em suas pesquisas relacionadas ao crack
bem como em outras tematicas e cendrios de investigacao
em saude.
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