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O presente trabalho objetivou estudar aspectos comportamentais — da sociabilidade a sexualidade — do
recuperando em um Programa para Dependentes Quimicos, enfatizando o sentir-se desse ser humano
apos internagdo, suas dificuldades quanto aos aspectos comportamentais e seus mecanismos de
enfrentamento para superar o vicio. Estudo qualitativo, descritivo e com abordagem qualitativa. A
amostra, selecionada por meio do critério ndo probabilistico intencional, foi composta por 12 (doze)
recuperandos internados no Centro de Recuperagdo Fazenda da Esperanga Sdo Miguel, da cidade de
Lagarto/SE. Evidenciou-se que o recuperando exibe diversos sentimentos, dos quais se destacam a
tranquilidade, a ansiedade, a raiva, o complexo de inferioridade e a auto-estima. As dificuldades
encontradas foram relativas aos aspectos da sociabilidade, do autoconceito, da distancia familiar e da
sexualidade. Como mecanismos de superagdo do vicio constataram-se a insercdo nas oficinas de trabalho
e a vivéncia dos ensinamentos presentes no evangelho. Os dados encontrados demonstram o reforgo do
entendimento, por parte dos familiares, dos profissionais de salde e dos coordenadores da Instituicdo em
estudo, quanto aos aspectos comportamentais que permeiam as atitudes do recuperando, para que, dessa
forma, possa ser alcancada a tdo desejada recuperacdo e posterior insercao na sociedade.
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The present work objective study behavior aspects — from sociability to sexuality — of the recuperating in
a program about to adiction Chemicals, emphasizing the feeling of being human after internment, their
behavior’s difficulties, their mechanisms of confrontation to surpass this disease. The study qualitative,
descriptive and with approach qualitative. The sample, selects for way a of the criteria no probabilistic
intentional , was composed for 12 ( twelve ) recouping interned into the Fazenda da Esperanca Sdo
Miguel, in a city of Lagarto/SE. It was proven that recouping shows many feelings, from the what if
detachment the peace, the anxiety , the wrath , the inferiority complex and the self - esteem. The
difficulties found in result of the internment had been relative to the aspects of the sociability, the own
concept, in the distance familiar and the sexuality. As mechanisms of overcoming of the addiction they
had evidenced it insertion in the workshops of work and the experience of the teachings in hole bible. The
data found demonstrate the reinforcement of the agreement , for some of the relatives , from the
professionals of health and from the coordinating from Institution this study, regarding appearances
behavior what in between the attitudes of the recuperating , wherefore , of that she forms can be ranging
the wanted recuperation and posterior insertion on society.
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1. INTRODUCAO

A constatacdo de que o uso de drogas tomou proporcdo de grave problema de salde puablica
no Brasil encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relagdo comprovada
entre 0 consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. O enfrentamento desta
problematica constitui uma demanda mundial: de acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), cerca de 10% das populacdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem
abusivamente substancias psicoativas, independentemente da idade, sexo, nivel de instrucéo e
poder aquisitivo (COSTA, 2003)[1].
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Segundo Lao (2006)[2], o mundo exterior parece governar as atitudes e o comportamento que
sdo prejudiciais a sadde fisica e emocional de cada pessoa. No entanto, para a alteracdo de tais
condigdes € preciso promover uma mudanca cujo ponto de partida esta dentro de cada um,
através da vontade e da determinagdo de mudar radicalmente as reacdes nocivas, desencadeadas
por estados exteriores. As pessoas que se encontram envolvidas por vicios ndo conseguem estar
tranquilas. Vivem a culpar os outros, as circunstancias, pelo estado critico em que se encontram,
vivendo num circulo vicioso de explosdes de ira, periodos de depressdo, de agressividade,
sempre no papel de "vitimas" e nunca de "responsaveis" pelo estado em que se encontram.

Para mudar essas atitudes exteriores, que prejudicam tanto quem as cultiva, quanto as pessoas
ao redor, hd um caminho: promover uma mudanca de "habitos" de pensamentos e idéias que
refletem em comportamentos exteriores inadequados. Mudando-se a maneira de pensar e de ver
a vida e os problemas a ela inerentes, em seguida devem-se colocar em pratica 0s novos
pensamentos (positivos e otimistas), através de acles e atitudes efetivas, que redundardo num
comportamento adequado e benéfico, refletido no mundo exterior em que vivemos.

De acordo com Wels (2002)[3], a assimilagdo da vida diaria, pelo individuo, como realidade
ordenada presume fendmenos predispostos em que se configuram linguagem, espaco fisico,
momento temporal, e outros elementos de significacdo. Estando a génese da sociabilidade, que
reline e integra pessoas e grupos, na vivéncia do cotidiano coletivo. Maffessoli apud Lemos
(1997)[4] diz que a sociabilidade se caracteriza por relagdes institucionalizadas e formais de
uma determinada sociedade.

Nesse contexto, Schutz (1979)[5] afirma que a maior parte do conhecimento do mundo,
presente no individuo, é "derivada do social", sendo proporcionada pelas intensas relagfes
interpessoais que, diariamente, se estabelecem entre diferentes grupos.

Diante da problematica supracitada, tornou-se relevante responder aos seguintes
questionamentos surgidos: Como se sente o recuperando apds seis meses de internacdo? Quais
as dificuldades encontradas pelo recuperando quanto aos aspectos comportamentais em
decorréncia da internacdo? Quais os mecanismos de enfrentamento do recuperando para superar
0 vicio? O recuperando vé a necessidade de implantacdo de novas atividades a serem
acrescentadas pelo Programa?

Frente ao exposto, a execucdo desta pesquisa justifica-se no momento em que se considera
que o drogadito que adentra o Programa para Dependentes Quimicos busca encontrar apoio para
a resolucdo de sua dependéncia quimica, havendo assim a necessidade de maior compreensdo,
pela Entidade, acerca de seus aspectos comportamentais, da sociabilidade a sexualidade, para
que deles possa cuidar, oferecendo atividades que estimulem o jovem a se adaptar ao novo estilo
de vida a ser enfrentado. Servindo ainda, esta pesquisa, de base cientifica, bem como reflexiva
para os profissionais de salde.

2. CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria com abordagem qualitativa. O local onde se
realizou a pesquisa foi a Fazenda da Esperanca S8o Miguel, localizada no Alto da Boa Vista,
SN - interior da cidade de Lagarto/SE. Esse Centro de Recuperacdo tem 16 anos de existéncia,
fazendo parte da Historia da Obra Social Nossa Senhora da Gléria — Fazenda da Esperanca — a
qual retrata o esforco de pessoas que desafiam diariamente o comodismo e 0 pessimismo diante
dos imensos problemas sociais.

A amostra, selecionada por meio do critério ndo-probabilistico intencional, foi composta por
12 (doze) recuperandos selecionados em conformidade com os seguintes critérios:

- Encontrarem-se no minimo com seis meses de internato, pois se acredita que durante este
periodo as mudancas comportamentais possam estar mais consolidadas;

- Aceitarem participar espontaneamente da pesquisa.

Procurando-se respeitar 0 anonimato dos entrevistados, utilizaram-se nomes histéricos da
Grécia e de Roma, tais como: Zeus, Hefestos, Apolo, Ares, Nero, Julio César, Cronos, Hermes,
Poseidon, Dioniso.
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A coleta de dados foi realizada ap0s a apreciagdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Campus da Salde, Prof. Jodo Cardoso Nascimento Junior, da
Universidade Federal de Sergipe. Os dados foram coletados pelos pesquisadores durante 0 més
de julho de 2006 utilizando a técnica da entrevista semi-estruturada.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos e, de acordo com as orientacfes da Portaria
196/96 do Conselho Nacional de Salde que dispGe sobre pesquisas com seres humanos, foi
solicitada ao recuperando, quando este concordou em participar da pesquisa, a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para esta pesquisa foi utilizada a técnica de analise de contetido

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A amostra constou de 12 (doze) recuperandos do sexo masculino, internados no Centro de
Recuperacdo Fazenda da Esperanga Sdo Miguel, que apresentavam no minimo 06 (seis) meses
de internato. Dentre os entrevistados 02 (dois) estavam com sete meses de internacdo; 02 (dois)
com oito meses; 01 (um) com nove meses; 02 (dois) com dez meses e 05 (cinco) com onze
meses de internamento.

A idade dos recuperandos variou de 17 a 46 anos, com média de 25,17 anos, maior
freqliéncia dos 17 aos 26 anos (10 recuperandos) e menor freqiiéncia dos 40 aos 46 anos (02
recuperandos).

Em relacdo ao inicio da drogadicdo, 01 (um) comecou na infancia; 09 (nove) na adolescéncia
e 02 (dois) na fase adulta. Sendo os referidos achados concordantes com o exposto na literatura
cientifica.

Freitas (2002)[6] afirma que na adolescéncia o individuo é extremamente vulneravel aos
apelos provenientes do mundo das drogas em virtude das modificagdes pelas quais passa o seu
mundo interno. A adolescéncia é uma fase de novas sensagcbes e experiéncias antes
completamente desconhecidas. E por esta razdo que é considerada o periodo, por exceléncia, de
risco com relagdo ao uso de substancias psicoativas e danos eventualmente associados a este
consumo (BECKER, 2003)[7].

Quanto ao grau de escolaridade 07 (sete) dos entrevistados possuiam o 1° grau incompleto;
01 (um) o 1° grau completo; 01 (um) o 2° grau incompleto; 01 (um) o superior incompleto e 02
(dois) o superior completo. Fato que coloca para os terapeutas a importancia da comunicacao
com o recuperando a um nivel de entendimento adequado a sua realidade.

Percebe-se que dos 12 (doze) entrevistados em 10 (dez) houve o abandono escolar.
Validando o que referem Huesca; Cruz; Encinas; Pantoja (2002), os quais afirmam ser o
abandono escolar maior entre jovens que fazem uso de substancias psicotropicas. Cruzando as
variaveis, os 02 (dois) individuos possuidores de nivel superior completo sdo justamente aqueles
que se tornaram usuarios de drogas ja na fase adulta.

No que se diz respeito a situacdo financeira atual 05 (cinco) pertenciam a classe com
rendimento familiar de mais de um salario minimo a dois salarios minimos; 02 (dois) a classe
com rendimento familiar de mais de dois a trés salarios minimos; 01 (um) a classe com
rendimento familiar de mais de trés a cinco salarios minimos e 04 (quatro) a classe com
rendimento familiar de mais de cinco salarios minimos.

3.1. O SENTIR-SE DO RECUPERANDO APOS SEIS MESES DE INTERNAGAO

A vida afetiva é a dimensdo psiquica que da sentido a todas as vivéncias humanas. Sem
afetividade a vida mental torna-se vazia. O termo afetividade é genérico compreendendo varias
modalidades de vivéncias afetivas, dentre as quais se encontram o0s sentimentos
(DALGALARRONDO, 2000)[8] .

Analisando o contetdo das falas apresentadas pelos entrevistados, agruparam-se 0s aspectos
comuns e identificaram-se os principais sentimentos do recuperando apds seis meses de
internacdo, enquadrados nas seguintes categorias, por ordem de ocorréncia: tranquilidade,
ansiedade, raiva, complexo de inferioridade, auto-estima.
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3.1.1. TRANQUILIDADE

A sensacdo de tranquilidade possibilita ao ser humano obter seguranga e confianca nas
situacdes vivenciadas. Para Placido; Silva (1999)[9], tranquilidade, do latim tranquilitas (calma,
bonanga, serenidade), exprime o estado de animo, que traz as pessoas uma serenidade, ou uma
paz de espirito. A tranquilidade, assim, revela a quietude, a ordem, o siléncio, a normalidade das

colsas. ...quando cheguei aqui eu tinha uma mentalidade totalmente diferente... agora

com seis meses eu me sinto bem... com a possibilidade de estudar, com a
possibilidade de trabalhar com a vida... e isso ai me fortalece a cada
dia...(Nero)

...50U mais tranquilo... as vezes pega... porque ndo vou mentir e dizer que eu
consigo ser tranqlilo com tudo que me dizem...as vezes eu paro, discuto,
debato, tal...mas ndo com aquela agressividade que eu tinha antes, mas sim
com mais calma... eu falo ali e daqui a pouco reconheco que eu mesmo
errei...dai eu vou e me desculpo...(Zeus)

. me sinto bem... a mudanca que aconteceu em mim...caiu a fichinha... eu
quero a mudanca e para obter eu vou dar tudo de mim...(Apolo)

3.1.2. ANSIEDADE

A ansiedade é uma experiéncia individual subjetiva, bésica na condicdo humana. E sentida
como resultado de uma ameaca a auto-estima, ao funcionamento social integrado, ou ainda,
quando sdo ameacados os valores que a pessoa identifica com a existéncia. Sendo, dessa
maneira, expressa por meio de alteracdes fisiologicas: taquicardia, falta de ar, perda do apetite,
tremores; alteracbes comportamentais ou psicomotoras: inquietacdo, inibicdo, retraimento
interpessoal; alteragdes cognitivas: medo de perder o controle, confusdo, blogueio do
pensamento; alteracfes afetivas: nervosismo e medo (STUART, 2001)[10].

A ansiedade foi citada pelos entrevistados como um sentimento em fase de reducgdo
manifestado a partir dos 06 (seis) meses de internacédo, ja que nesse periodo o interno tem um
maior equilibrio pessoal, pois ja entende alguns dos objetivos do ambiente terapéutico, dentre os
quais a conquista de padrdes mais maduros de conduta. As citagdes abaixo transcritas constatam
essa afirmacéo:

...a minha ansiedade diminui muito, aliviou muito, eu consigo ter um
equilibrio maior... eu me considero uma pessoa mais equilibrada, com
certeza....(Ares)

...eu era muito inquieto, impaciente com a vida... agora td trabalhando
isso, acho isso bem legal, porque tenho o objetivo de que é possivel, que
posso conseguir...(Nero)

...a minha ansiedade é praticamente neutra... ja estou consciente do que
quero...eu ja me conhego mais...(Cronos)

Hoie eu consiao controlar mais a minha ansiedade! (Hermes)

3.1.3. RAIVA

A raiva se refere a um estado emocional que abrange sentimentos que variam de leves
aborrecimentos, até a flria e cdlera. A emocdo de raiva € uma condi¢do necessaria, mas nao
suficiente para o desenvolvimento de comportamentos agressivos, pois a maneira como uma
pessoa vivencia suas emogdes de raiva e as expressam em comportamentos agressivos ou nao,
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dependera de muitos fatores, principalmente de sua personalidade (HOKINO; CASAL,
2001)[11].

Frente as entrevistas, 02 (dois) recuperandos relataram sentir um maior controle sobre o
sentimento de raiva. E o que se vé nas falas abaixo:

...eu era uma pessoa muito injuriada comigo mesmo, entendeu, tinha muita raiva...
alguma coisa que a pessoa me falasse eu ja me ativava, ja queria xingar...td vendo
agora que ndo € isso... eu Nao vim aqui para ser a pessoa que eu era antes... (Zeus)

...eu era muito ignorante, muito explosivo, ndo acolhia nada, entdo ficou dificil no
comeco, mas depois fui encaixando... (Apolo)

3.1.4. COMPLEXO DE INFERIORIDADE

O complexo de inferioridade ¢ uma denominacdo criada pelo discipulo de Freud, Alfred
Adler, para designar o estado neurdtico que tem por fundamento o sentimento de insuficiéncia
ou incapacidade para enfrentar a vida e seus problemas. Esse complexo pode ser provocado por
varios motivos reais ou irreais como, por exemplo, um defeito fisico, uma situacdo econémica
ou social dificil, ou simplesmente pela recordacdo de um fracasso perante um obstaculo que ndo
foi possivel vencer (DICIONARIO DE PSICOLOGIA CLINICA, 2006) [12].

... ainda tenho esse problema de me sentir inGtil, de me sentir desvalorizado,
p6, as vezes o colega chega pra mim, p6é velho vocé até joga uma bolinha
certa e tal...ai eu digo que nada eu ndo jogo bola ndo... ainda tenho sim o
sentimento de inferioridade! (Hermes).

Confirma-se a consideravel relacdo entre a dependéncia quimica e os sentimentos negativos,
necessitando, desse modo, que o Centro de Recuperacdo em estudo esteja atento e deles possa
cuidar com real importancia para a completa reabilitagdo do recuperando. No caso desse
recuperando é interessante perceber que, mesmo se sentindo mais tranqtiilo, controlando mais a
ansiedade, conforme os depoimentos anteriores, ele ainda manifesta o sentimento de
inferioridade.

Corroborando esse achado o CEBRID (2005)[13], relata que, embora a dependéncia quimica
seja 0 ponto central que leva a pessoa a procurar tratamento, o dependente freqiientemente
apresenta outros problemas associados ao uso abusivo de drogas. Sendo extremamente
importante que esses transtornos recebam a devida atencéo, pois se ndo forem também tratados
haverd uma grande probabilidade de a pessoa voltar a ser dependente. Mesmo tendo referido
gue se sente mais tranquilo o interno em questdo ainda exibe o sentimento de inferioridade.

3.1.5. AUTO-ESTIMA

A auto-estima é o julgamento que o individuo faz de seu proprio valor. A alta auto-estima é
uma sensacdo enraizada na aceitacdo incondicional de si mesmo, apesar de erros, de fracassos e
de derrotas, como uma pessoa digna e importante. Envolve a aceitagdo de responsabilidade
completa pela propria vida (STUART, 2001)[10].

Hoje minha auto-estima é muito melhor, esta excelente... a minha harmonia
interior aflora, meus olhos brilham...sinto uma vitalidade muito grande dentro de
mim (Cronos)

A minha auto-estima levanta quando eu reconheco que eu td no erro e outro é que
ta certo. (Poseidon)

Minha auto-estima hoje é muito melhor, gracas a Deus, me sinto uma pessoa
normal... (Dioniso)



A. D. Santos, G. P. Santos, H. M. Nascimento, M. P. A. Campos, Scientia Plena 3 (5):238-248, 2007 243

Destaca-se,assim, a boa qualidade do trabalho realizado pelo Centro de Recuperacdo em
estudo, que através do resgate do equilibrio humano vem proporcionando ao interno a
possibilidade de uma vida nova e sadia.

Os relatos apresentados também demonstram a prudéncia adquirida pelo jovem, pois ele, em
seus relacionamentos interpessoais, vem estabelecendo controle sobre o sentimento de raiva, ja
passa a reconhecer que nem sempre age corretamente, e isso o torna apto a pedir desculpas, a
manter o equilibrio interior frente as dificuldades, facilitando, dessa maneira, 0 seu processo de
insercdo social ao término do processo terapéutico.

E ainda visivel, nas falas transcritas sobre os sentimentos de tranquilidade e ansiedade
vivenciados, a sensacdo de motivacdo explicitada, respectivamente, nos seguintes trechos: “
eu quero a mudanca e para obter eu vou dar tudo de mim...””; ““... porque tenho o objetivo de
que é possivel, que posso conseguir...”. Fato de significativa importancia ja que, de acordo com
Freitas (2006)[14], a motivacdo é responsavel pela mudanca do comportamento e consiste em
uma das variaveis que mais contribui na busca, na adesdo e no prognéstico do quadro clinico.

Ocorrendo a motivagdo para a mudanca, de acordo com o autor supracitado, geralmente, em
duas circunstancias: quando existe a percepcdo de que algo agradavel acontecerd, ou seja, a
aquisicao de um beneficio, ou de que algo maléfico ndo ird ocorrer.

3.2. DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO RECUPERANDO EM DECORRENCIA DA INTERNAGAO

O ambiente terapéutico traz ao recuperando a necessidade de adaptagcdo ao novo estilo de
vida a ser enfrentado. As dificuldades presentes nessa nova realidade foram relatadas, pelos
entrevistados nesta pesquisa, como dificuldades de socializacdo, de mudanca interior e da
sexualidade.

3.2.1. ASPECTOS RELATIVOS A SOCIABILIDADE

A satisfacdo na vida é encontrada quando os seres humanos tornam-se capazes de estabelecer
relacionamentos interpessoais positivos. As pessoas envolvidas nesses relacionamentos vivem
em estreito contato umas com as outras e mantém, a0 mesmo tempo, suas identidades
individuais. Os referidos relacionamentos se caracterizam pela sensibilidade as necessidades da
outra pessoa (PERLIN, 2001)[15].

O relacionamento interpessoal saudavel para o individuo em recuperacdo é uma tarefa dificil.
Afirmacdo que se justifica a partir do momento que a vivéncia da toxidependéncia provocou no
drogadito, agora recuperando, uma baixa tolerancia a decepcdo, a perda e pressa na satisfacdo
dos desejos (COSTA, 2002)[16]. Havendo, dessa maneira, para o sucesso da reabilitagdo, a
necessidade de um enquadramento a um novo estilo de vida, através do encontro do equilibrio
para enfrentar as crises vivenciadas.

...muitas vezes vocé se pega em desavenga com um irmao, que vocé nunca viu na
vida e hoje vocé tem que se da... (Hefestos)

...porgue como vém pessoas de varios lugares, até de paises estranhos... fica dificil
um relacionamento... cada um tem sua formagdo em casa... e entdo fica muito
dificil isso aqui... 0 entrosamento com a equipe, vocé passar a respeitar o outro
como ele é... antes era s6 o desrespeito...(Ares)

...dificuldade de relacionamento, que eu era muito fechado em meu mundo, ndo
acolhia nada, hoje é melhor... (Apolo)

E perceptivel que os recuperandos, diante das dificuldades de relacionamento caracteristicas
de um toxidependente que procura um programa de reabilitacdo, vém demonstrando
mecanismos de enfrentamento, representados pela escuta compreensiva, tal como no trecho “...
nao acolhia nada, hoje é melhor...”; pelo respeito a individualidade dos outros, presente no
trecho vocé “passar a respeitar o outro como ele é...”. Fica clara, dessa maneira, a evolugao dos
internos quanto ao progresso do estabelecimento de relacGes interpessoais saudaveis.
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3.2.2. ASPECTOS RELATIVOS AO AUTOCONCEITO

O autoconceito € definido por Stuart (2001)[10] como todas as nog¢des, convicgBes e crencas
gue constituem o autoconhecimento de uma pessoa e que influenciam seus relacionamentos com
outros. Ele inclui as percepcbes que o proprio individuo tem de suas caracteristicas pessoais,
capacidades, interacBes com outras pessoas e com o ambiente, valores associados com
experiéncias e objeto, objetivos e ideais.

...Vejo que preciso mudar muito, mudar varias coisas que ainda vém aqui
na minha mente.(Zeus)

Existe a dificuldade de mudanca a partir do momento que percebi que
preciso aprender mais a me aceitar primeiro pra depois aceitar o outro
como ele é. (Poseidon)

Dificuldade de mudanca por ter descoberto que a pior droga € a que eu
tenho interior... a dificuldade estd em enfrentar a mim mesmo (Dioniso)

Encontro dificuldade de mudanca por conta da minha histéria, da minha
criacdo em casa... sempre em primeiro lugar era a minha razdo, mas eu
estou melhorando, eu ja compreendo o outro...(Hermes)

A dificuldade de autoconceito é justificavel quando nos deparamos com individuos
pertencentes ao problema das drogas, que de acordo com Costa (2002)16, sofrem conseqliéncias
do uso a nivel individual, resultantes dos efeitos sobre o seu organismo ou sobre 0 seu
comportamento e a nivel social referente ao mal-estar causado nas familias ou na comunidade.

3.2.3. ASPECTOS RELATIVOS A DISTANCIA FAMILIAR

A distancia familiar ¢ um aspecto que traz desconforto ao comportamento de alguns
recuperandos dentro de Programa de Reabilitag&o.

...desejo de ir pra casa, tal, desejo de familia... muita cobranga de querer que
minha familia esteja mais comigo, entendeu, mais presente...mas é superavel...eu
vou conseguindo superar tudo isso! (Zeus)

... sinto saudade da familia, porque cortou de certa forma o corddo umbilical. Dai,
eu tenho de ter maturidade suficiente para saber o que quero... ndo posso ficar
ligado dizendo Ah! minha familia e ndo seguir a proposta, 0 objetivo que é me
recuperar. (Cronos)

... a saudade da familia sempre bate forte aqui dentro, de ta ali junto... antes eu
tinha e ndo dava valor e hoie eu passei a dar valor! (Dioniso)

Diante das manifestagdes de saudade relatadas acima, fica a certeza da importancia do
trabalho de reinsercdo na familia realizado pelo Programa de Reabilitacdo, através do qual, a
partir do terceiro més de internacdo, os internos recebem visitas mensais dos pais e responsaveis
dando oportunidade para criar um relacionamento novo entre eles.

Essas visitas acontecem no primeiro final de semana de cada més e sdo marcadas por
palestras, filmes educativos, depoimentos de recuperandos e de pais, bem omo através de
conversas informais entre pais e filhos acerca do andamento do processo terapéutico.

3.2.4. ASPECTOS RELATIVOS A SEXUALIDADE

A sexualidade diz respeito, amplamente, a todos os aspectos de ser sexuado e constitui uma
dimensdo da personalidade. Mais do que o ato do intercurso é parte integrante da vida. A
sexualidade manifesta-se na aparéncia da pessoa e nas convicgles, comportamentos e
relacionamentos com os outros (POORMAN, 2001)[17].



A. D. Santos, G. P. Santos, H. M. Nascimento, M. P. A. Campos, Scientia Plena 3 (5):238-248, 2007 245

A expressdo da sexualidade é considerada pelo recuperando uma dificuldade em virtude do
mesmo sentir-se destituido do contato com a pessoa do sexo feminino.

E dificil pelo fato de vocé ndo ter uma pessoa para satisfazer as suas
necessidades sexuais... (Hefestos)

...entdo eu fico naquilo, uma pessoa que era acostumada a obter relagdes... ndo
apenas relacdes sexuais, mas uma certa afetividade, um certo carinho por uma
pessoa... 0 companheirismo, a conversa, 0 carinho... até como uma amizade
mesmo...a gente fica naquele questionamento, poxa, passar um ano sem mulher... é
uma dificuldade imensa... muitas pessoas desistem por causa disso...(Ares)

E uma dificuldade muito grande, né, porque la fora eu tinha mulher, chega aqui
nao tem nada...até que eu ia vim em certa época e nao vim por causa de mulher, ai
vim depois de um tempo, vim porque eu ndo tinha como ficar 1a. (Apolo)

... a sexualidade é uma coisa que bate assim muito... entdo, aqui dentro como n&o
tem, as vezes eu fico pensando... 0 desejo vem na cabeca... como era bacana se
tivesse uma menina aaui. tal. para se relacionar... noxa como da vontade...(Zeus)

Destaca-se que, das dificuldades manifestadas pelos recuperandos, a sexualidade se verifica
como a mais profunda e inquietante em todos eles, chegando até a constituir motivo de
desisténcia por parte de alguns internos, conforme explicita o trecho: “... muitas pessoas
desistem por causa disso...”. Confirmando esse achado Vieira; Silva (2002)[18] afirmam ser a
sexualidade afetada pelas relacGes interpessoais estabelecidas pelas circunstancias de vida e pela
cultura do individuo.

A sexualidade reflete o patriménio biologico, as experiéncias de desenvolvimento sexual, as
caracteristicas da personalidade e a avaliacdo que o individuo faz de si préprio enquanto pessoa
e enquanto homem ou mulher. E uma questdo de satde e, segundo a OMS, a salde sexual é
conceituada como “a integracdo dos aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e sociais dos
seres humanos de forma que séo enriquecidos e realgcados a personalidade, a comunicacéo e o
amor”. Ressalta-se das falas transcritas o entendimento de 01 (um) recuperando quanto ao
conceito da sexualidade, vista por ele ndo apenas como a relacdo sexual: “..uma certa
afetividade, um certo carinho por uma pessoa... 0 companheirismo, a conversa, o carinho...”

3.3. MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO DO RECUPERANDO PARA SUPERAR O VICIO

O vicio ndo é um mecanismo Unico e basico, que possa ser explicado e rotulado de maneira
simples. Ao contrério, existe toda uma série de componentes fisioldgicos, psicoldgicos e
ambientais que interferem, influenciando o comportamento de uma pessoa, até que ela chegue
ao vicio — comportamento repetitivo e destrutivo, relacionado ao abuso de substancias ou de
atividades e que ocasiona distlrbios na conduta, toma tempo e energia, afasta a pessoa do
convivio social amplo, levando-a a um pensamento obsessivo desconfortante na droga ou no ato
(HEISE, 2004)[19].

Para Costa (2002, p. 268)[16], largar as drogas implica muito mais do que a simples
suspensdo dos consumos: implica uma disposi¢do para uma mudanca de vida sem a qual a
suspensdo dos consumos é um estado periclitante.

Constatou-se como mecanismo de enfrentamento do vicio a inser¢éo nas oficinas de trabalho.
E 0 que pode se observar através dos relatos seguintes:

...para superar o vicio eu gosto muito de trabalhar... eu esqueco daqueles
pensamentos...(Cronos)

Eu supero meu vicio no trabalho, porque o trabalho aqui é terapia
ocupacional do tempo, para vocé nao ficar pensando la fora... (Apolo)

Geralmente me concentro no trabalho... ndo que eu seja uma maquina,
um aparelho mecénico..mas eu procuro exercitar assim...gastar energia
ali, agora!(Hermes)
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Segundo Berger (2003)[20], o trabalho proporciona uma estrutura para a vida diaria, um
estabelecimento para a interacdo humana, uma fonte de status e satisfacdo. O trabalho
possibilita ao ser humano o desenvolvimento e a utilizacdo de suas habilidades e de seus
talentos pessoais; permite a0 homem a expressdo de sua energia criativa.

A laborterapia é considerada por Wauters (2003)[21] como uma eficaz ferramenta para a
reinsercdo social. Afirmacdo de consideravel importancia, ja que o trabalho como terapia
possibilita ao interno um melhor entendimento dos seus deveres como cidaddo através da
aceitacdo de limites e regras, desenvolve a percepcao e a preocupacgdo com o0 outro, aprimora a
conduta e o carater e, além disso, possibilita a descoberta e o desenvolvimento de habilidades.

Verificaram-se também como modo de superacdo do vicio os ensinamentos presentes no
Evangelho, que fazem parte da rotina do Centro de Recuperagcdo em estudo. Diariamente ¢ feita
a meditacdo de uma frase do Evangelho, que os internos colocam em préatica e a noite partilham
as experiéncias concretas feitas a luz dessa frase. Nas fala abaixo se confirmam esse achado:

Com certeza vem, né, aquela vontade de usar aquilo. Mas eu busco na
palavra, que é o método utilizado pela Fazenda, o equilibrio, o controle, o
dominio sobre o vicio... quando vem a vontade, o desejo eu procuro
relembrar essa palavra...(Ares)

Vivo o evangelho pra esquecer tudo aquilo que passei... Toda aquela minha
historia!(Nero)

Busco vivenciar a palavra de Deus... a palavra que a gente tira na
meditacdo...6 uma palavra que assim...dentro de mim eu tenho muito
respeito...Deus é misericordioso!... € uma opgdo que eu td fazendo de vida.
(Zeus)

De acordo com Smeltzer; Bare (2002)[22], a espiritualidade é uma conexao entre 0 eu, 0s
outros, uma forca de vida ou Deus, que permite as pessoas experimentarem a
autotranscendéncia e encontrarem um significado na vida. A espiritualidade ajuda o ser humano
a descobrir um propdsito para a vida, a compreender suas vicissitudes e a desenvolver suas
relacGes com Deus ou uma Forga Superior.

A religido pode constituir-se em um mecanismo de educagdo moral muito poderoso,
considerando que seus mandamentos visam estimular comportamentos baseados no amor, no
respeito e solidariedade, podendo ser aproveitada como um dos instrumentos de ressocializacdo
(WAUTERS, 2003)[21].

4. CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Esta pesquisa constatou que os recuperandos pertencentes ao Programa de Recuperacdo em
estudo sentem-se mais tranquilos apds seis meses de internacdo. Fato que lhes possibilita uma
melhor expectativa quanto aos seus projetos de vida. Houve a evidéncia de que a tranquilidade
proporciona ao jovem a descoberta de que ele é passivel de erros e frente a isso deve reconhecé-
los nas situacGes vivenciadas, pedindo desculpas.

Diante do sentimento de ansiedade os depoimentos demonstraram um individuo mais
equilibrado, que adquiriu paciéncia e quietude, possibilitando-lhe uma neutralidade quanto a
expressdo desse sentimento.

A raiva, tida como uma caracteristica marcante ao drogadito, passou ao longo do periodo de
internacdo, a ser vivenciada como uma caracteristica em declinio, substituida pelo entendimento
perante as situacGes conflituosas. Os entrevistados manifestaram a compreensdo de que a
explosdo de flria e 0 egoismo de opinides ndo sdo produtivos ao ser humano.

Esteve presente, como sentimento vivenciado por um dos recuperandos, 0 complexo de
inferioridade. Transparecendo a necessidade de um maior auxilio por parte dos familiares e dos
responsaveis da Instituicdo quanto a superacdo dessa dificuldade em se sentir Gtil. A¢do que
pode ser desenvolvida através da busca e concomitante analise das possiveis causas que o
levaram a percepgdo de si como um ser inferior aos demais.
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Fortalecendo o bom trabalho da Instituicdo, fez-se presente nos depoimentos apresentados a
elevacdo da auto-estima pelo individuo no decorrer do regime de internato. Fato que
proporciona a sensacao de bem-estar interior e de vitalidade estimulante. Os relatos transcritos
evidenciaram a auto-estima elevada como a responsavel pela qualidade de sentir-se uma pessoa
normal, de sentir-se um ser humano reconhecedor de seus erros.

As dificuldades presentes no cotidiano do interno em decorréncia da internacdo estiveram
representadas pelos aspectos da sociabilidade, dos quais fizeram parte os conflitos de
relacionamento, que como caracteres basicos das relagGes humanas mostraram-se mais
amadurecidos, dotados de compreensao sincera e de respeito a individualidade humana. Aspecto
que confirma uma substancial mudanca de carater no percurso da internagao.

Como outra dificuldade apresentada por alguns dos entrevistados, evidenciou-se a distancia
familiar, que se configura como um achado pertinente a partir do momento que o recuperando
encontrando-se destituido do seu ambiente original, que mesmo ndo tendo sido talvez o mais
agradavel é visto por ele com parte de sua identidade interior.

Configurando-se como a maior dificuldade manifestada, esteve a sexualidade. Fator de
natureza intrinseca ao desenvolvimento e bem-estar do ser humano e que ndo poderia ser
considerado sua auséncia, em decorréncia da internacdo, um fator desprezivel.

O trabalho terapéutico e a vivéncia da espiritualidade do evangelho foram considerados pelos
entrevistados como os mecanismos de superacdo do vicio. Sendo atribuidos a eles o
esquecimento dos pensamentos incapacitantes que instigam o jovem a sentir desejo pela
drogadicao.

Ainda fazendo alusdo ao quadro de sugestdes, foi suscitada a idéia quanto ao retorno do
funcionamento da marcenaria, atividade vista como profissionalizante e facilitadora da insercéo
social ao término do processo de reabilitacdo. Nesse contexto de atividades inerentes ao
profissionalismo fez-se presente a sugestdo de apoio técnico nos trabalhos agricolas
desenvolvidos na Instituicdo.

Frente a esses achados, pOde-se constatar um importante e indispensavel trabalho de
reconstrucdo da dignidade do recuperando que adentra o programa de reabilitacdo.
Recomendando-se, apenas, que a questdo da sexualidade e dos aspectos sugeridos pelos
recuperandos possam ser repensados pela Instituicdo como forma de proporcionar aqueles que
das drogas pretendem se livrar uma reabilitacdo edificante e holistica..

* Trabalho apresentado no Il Encontro de Pés-graduacdo da Universidade Federal de Sergipe.
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