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A VISAO DO FUTURO

O jovem rapaz e a estrela do mar
Uma historia inspirada em Loren Eiseley

Um jovem sabio fazia um passeio pela praia, ao alvorecer ao longe, avistou um
jovem rapaz que parecia dancar ao longo das ondas. Ao se aproximar, percebeu
que o jovem pegava estrelas do mar da areia e as atirava suavemente de volta a
agua. E entdo o homem sébio perguntou:

“O que vocé esta fazendo?”

“O sol esta subindo e a maré esta baixando; se eu ndo as devolver ao mar, irdo
morrer.”

“Mas, meu caro jovem, ha quildbmetros e quildbmetros de praias cobertas de estrelas
do mar... Vocé nao vai conseguir fazer qualquer diferenca.”

O jovem se curvou, pegou mais uma estrela do mar e atirou-a carinhosamente de
volta ao oceano, além da arrebentacéo das ondas.

E retrucou:

“Fiz a diferenca para essa ai.”

A atitude daquele jovem representa alguma coisa especial que existe em naos.

Todos fomos dotados da capacidade de fazer diferenca.

Cada um de nés pode moldar o préprio futuro.

Visédo sem acao ndo passa de um sonho.

Acao sem visdo é sO passatempo.

Visdo com ac¢ao pode mudar o mundo.

Joel Arthur Barker



RESUMO

O presente trabalho, apresentado a Universidadallzdtde Ponta Grossa, como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de Mestre emmda8 Sociais Aplicadas, trata sobre a
atuacao dos Assistentes Sociais na prevencacaengato de usuarios de drogas; seus limites
e possibilidades. Foi elaborada a partir da anaisequestionarios e entrevistas que
envolveram 07 (sete) assistentes sociais. Teve cobjetivos conhecer a préatica dos
assistentes sociais na area de dependéncia quideaéificando os limites e possibilidades.
E uma pesquisa qualitativa, descritiva e explieat® trabalho foi realizado pela mestranda
com a colaboracédo de 07 (sete) assistentes so@aisstrumento aplicado constitui-se de
duas partes: um questionario aberto seguido dewsta, para confirmacdo das respostas. A
totalidade absoluta dos questionarios foi devolwidan respostas. As respostas colhidas
foram sistematizadas nos limites e possibilidadesatiacdo dos assistentes sociais e
divididos em 3 (trés) categorias: prevencao, eddwsocial e interdisciplinaridade. A analise
procedeu-se de modo global, processando articdacasegorias, entendendo a relagao
dialética de causa e efeito, obtendo uma sérieodelusdes sobre a pratica do assistente
social na area de dependéncia quimica.

Palavras chavesDrogas, drogadiccao, prevencéao, exclusao social



ABSTRACT

The present work, presented to the State Univeddifyhick Tip, as part of the requirements
for attainment of the heading of master in Appli€dcial Sciences, deals with the
performance the Social Assistants in the preverdimhtreatment of users of drugs; its limits
and possibilities. It was elaborated from the asialpf questionnaires and interviews that had
involved 07 (seven) social assistants. It had gectilte to know the practical one of the
social assistants in the area of chemical depemdasentifying to the limits and possibilities.

It is a qualitative, descriptive and explicativesgarch. The work was carried through by
mastered with the contribution of 07 (seven) soasalistants. The applied instrument consists
two-piece: a followed open questionnaire of intew;i for confirmation of the answers. The
absolute totality of the questionnaires was retdinvégh answers. The harvested answers had
been systemize in the limits and possibilities effprmance of the social and divided
assistants in 03 (three) categories: preventioniak@xclusion and interdisciplinary. The
analysis was preceded from global way, processiragticulate the categories, understanding
the relation cause dialectic and effect, gettilgpaes of conclusions on the practical one of
the social assistant in the area of chemical depered

Word key: drugs, drugadiction, prevention, social exclusion.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A problemética das drogas adquiriu tal magnitude spipercebe estar diante de um
verdadeiro flagelo de extensdo mundial que con@enzorte, milhares de seres humanos,
promove a violéncia e, em muitos paises, é atGaarigesestabilizacdo social.

O trafico e o consumo de drogas é uma realidadetoglbs os paises latino-
americanos, que constitui muitas vezes, no potdenttada das drogas e de conexdo com o
trafico internacional.

Segundo dados da ONU (Organizacdo das Nacdes Ynatastorno de 8 (oito)
milhdes de pessoas no mundo inteiro consomem leemioutras substancias derivadas de
plantas de 6pio; 13,3 usam cocaina; 141,2 milh@samem maconha e 25,5 utilizam
alucinégenos. Calcula-se que 127 milhdes tomantiseda

No mundo, existem cerca de 40 milhdes de usuariegerdlentes e uma
superproducdo de drogas suficiente para 140 mildégsessoas sendo, depois do comércio
de armas, o mais rentdvel do mundo. No Brasil eMégico um quilo de cocaina custa
U$13.000; na Colémbia custa U$2.100; em Miami U$29.e na Europa cerca de U$90.000.
Calcula-se que as atividades do narcotrafico gepmm ano, nos Estados Unidos, 50
(cinquienta) bilhdes de dolares. E certo que a cdal@acio gera desequilibrios na politica
econdmica, ja que as atividades ilicitas provocdtavagem” do dinheiro, o enriqguecimento
de alguns e a pobreza de outros.

O alcoolismo é a segunda doenca que mais mata mdanentre as drogas é a
primeira e, entre as doencas, sO perde para amsdulares. No Brasil, o alcoolismo €&
responsavel por 54% dos acidentes de trabalho, d&%6acidentes de transito e 57% de
acidentes graves. O alcoolismo e 0 uso de drogassentam, em conjunto, cerca de 20% das
internacdes por transtornos mentais no Brasil (88&homens), chegando a 28% na Regi&o
Sul. As consequéncias do uso do alcool foram chéasea de 3.621 Obitos (89% do sexo
masculino), dos quais 35% ocorreram antes dosd®dmidade. (NOTO e CARLINI, 1993).

A sociedade se encontra diante de um fen6menoolgétezo e complexo com fortes
componentes culturais. A resposta para tal fenOmefi@ se restringe ao tratamento,
tampouco ao combate ao trafico, isoladamente. &ta que ser articulada com acbes de
saude, seguranca, educacao, assisténcia soc@itteesltura, geracéo de renda.

O novo olhar que se propde sobre o tratamento asoatle drogas se insere na
Reforma Psiquiatrica Brasileira, instituida pela 16.216 de 2001, que estabelece que a
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internacdo de pessoas com transtornos mentaisr&Gnsticada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

Buscou-se neste trabalho, desmistificar a concepsfigmatizada do usuario de
drogas e mostrar a natureza e predisposicédo dadi&paa, a partir do entendimento de que a
dependéncia quimica € uma doenca de natureza éisigental, com componentes familiares
e sociais. E dada esta complexidade o trabalhorseu dificil por ser campo de atuacéo de
varias ciéncias.

A realizacao deste trabalho, além de cumprir agéexias do curso de mestrado em
Ciéncias Sociais Aplicadas, tem como objetivo, saegier a algumas inquieta¢cées da autora
acerca da prética dos assistentes sociais em oetagfiestdo das drogas no seu cotidiano
profissional. A partir da pesquisa, procurou-seheaer a pratica dos assistentes sociais
enquanto educadores sociais, buscando a compreelsdonesmos em relacdo a este
fenbmeno, sem a pretensdo de esgota-la na suaddgl mas identificando seus limites e
possibilidades nesta area de atuacgéo.

Os motivos que ligam a tematica deste estudo s&mametacdes e acontecimentos
derivados da historia pessoal e profissional dessguisadora no decorrer dos 14 (quatorze)
anos de pratica profissional, atuando na satudecalbl

No caminho percorrido refletiu-se constantemenbgesas justificativas que levam o
ser humano a abusar e a depender de substanciaécapiie questionou-se enquanto
profissionais “do social” do que “eu” posso fazem eclacdo a este problema? e como os
assistentes sociais podem efetivamente contrilmanr os individuos e com a coletividade
para que preservem sua saude e mantenham umaageatie vida.

Na primeira parte, trabalhou-se o resgate hist@&oso de drogas na humanidade,
abordando as questdes sobre: “0 sujeito enquapendente quimico, os “aspectos historicos
e antropolégicos do uso de drogas”, e 0 “uso dgadrao Brasil, nas ultimas décadas”,
contextualizando a droga no Brasil, utilizando-egdsquisas do CEBRID junto a escolares,
meninos € meninas em situacao de rua, abordaavsdate risco social, fatores de protecao e
legislacao vigente.

Na segunda parte, foram tratadas da prevencadicpsltle saide mental, buscando
identificar o contexto em que se deu a inserca@skistente social e a contextualizacéo
histdrica da profisséao.

Na terceira parte, foi realizada uma analise genalnento em que a pesquisadora
procura avaliar o processo deste trabalho, exglw@omo ocorreram as aproximac¢des com o

objeto de estudo; com base na metodologia utilizdelsenvolveu-se uma discussao sobre as



12

funcbes desempenhadas pelas assistentes socigieg@ando a préatica de educagdo em
saude, identificando as categorias “prevencao”clteséo social” e “interdisciplinaridade”,
ressaltando as possibilidades e limites da acadasdcstente social sob a perspectiva de
combate ao abuso de substancias psicoativas.

As consideracgdes finais estdo voltadas ao valarodé&ribuicdo do assistente social
enquanto educador social, como sujeitos, como pgestagonista na prevencéo ao abuso de
drogas, capaz de desenvolver estratégias de péavemg seu local de trabalho e na
comunidade, com pensamentos criticos e tomadasdedds sobre estudos de vida que
favorecam a preservacao de salude e manutencaalitade de vida.

Espera-se que este trabalho ndo seja somente tériocpara a obtencdo de um
titulo, mas que sua leitura seja agradavel e qobavde encontro aos interesses de todos os
envolvidos no processo social que valorizam a wdalesejam uma sociedade mais

humanitéria.
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PARTE |: AS DROGAS NA HISTORIA DA HUMANIDADE

1 O SUJEITO ENQUANTO DEPENDENTE QUIMICO

A luta contra as drogas € um empenho de todos. Naladas
drogas ndo existem paises de primeiro ou segundudanu
porque ninguém € tdo rico que ndo possa receber dig
outros e tdo pobre que ndo tenha nada para daiQFEMILO

).

O ser humano traz consigo uma dimensao socialtéribes do seu comportamento.
Na busca incessante de melhores condicbes paraex@stencia procura experiéncias
agradaveis e prazerosas: conhece produtos que atoar coadjuvantes do equilibrio
organico, produtos que possuem substancias matbfiaa da percepcao e sensacao.

Diante de ameacas a sua integridade fisica, a@sg®aco territorial e a familia, o
instinto de agressividade entra em acéo para @gessoa possa enfrentar e vencer o inimigo,
ou, diante de obstaculos do dia-a-dia, esse measstiatd transforma obstaculos em desafios,
0 que redunda em progresso humano. Ao mesmo tempmanismo humano € dotado de
mecanismos de defesa, que incluem a agressividddeah Para que essa agressividade néo
tome as caracteristicas de violéncia, em situagdesais, esses mecanismos sao estimulados
e se mantém em equilibrio: fuga e ataque, os dowsmentos basicos de autoprotecao.

Da idade da pedra para a sociedade moderna, oegamshfio que se coloca ao
homem é reagir e se adaptar tal a velocidade ca@magumudancas acontecem no mundo
moderno, podendo alterar concepcoes e acOes epdoedm trabalho, a vida e a familia. A
familia, na visdo sociologica, € uma das cinco mesiinstituicdes sociais que especificam os
papeis e 0s preceitos para o comportamento dodduogdis. Ela € responsavel pelo controle da
funcéo reprodutora, pela socializacdo das criaagasr estratégias de seguranca econdmica
de seus membros (COHEN, 1980).

Familia, embora ndo sendo um conceito univoco, teeadeia de um grupo de
parentes co-residentes, ou seja, um grupo domgstigo parentesco pode advir de
consanguinidade, alianca ou adog¢do. Para esse gffipadidade precipua de sua existéncia é
a manutencdo econdmica, a identificacdo individuabletiva, e a criacdo dos filhos. Os

grupos de descendéncia e residéncia formados petmtpsco mantém uma solidariedade
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multifuncional, determinando casamentos, regulad@® conflitos, heranca, cultos, valores
etc. (LABURTHE-TOLRA e WARNIER. 1993)).

As transformacfes mais significativas da familiacoatexto do novo paradigma,
provavelmente se devem ao questionamento dos papEsulino/feminino na sociedade
industrial, a revolucdo sexual desencadeada pelacavdas praticas contraceptivas e por

outros fatores culturais, com mudancas no seensestle valores, onde se destacam:

- Mudancas na relacdo homem/mulher/filhos — Os paicondicdo de casal), em
certos casos, nao tém assumido seu papel edudatiwo aos filhos em
formacao . Esse papel foi delegado a mée e as gaga® domésticas, aos media
eletrénicos e a imitagdo do estilo de vida dostadul

- 0 reconhecimento dos direitos das criancas e avltss;

- 0 deslocamento cada vez maior da familia enquaetoeato principal no
processo de socializacdo e aculturacdo da criaof@zando-se a escola em seu

lugar.

Segundo pesquisas de Sampaio (1997) Zagury (I986)amilia sofreu mudancas
significativas nos ultimos anos. E fato signifieatique o padréo tradicional de familia vem
experimentando profundas alteracdes na sua formegdaizacdo. Mudancas estruturais mais
amplas acabam repercutindo na forma das familiasgemizarem, na medida em que alteram
as condi¢cdes socio-econbmicas de existéncia, quemgem quadro de inseguranca e
instabilidade social. A familia reestrutura-se @erdo com as demandas capitalistas. Ela
encontra novas formas de sobrevivéncia, assummueak de organizacdo condizentes com
o sistema na qual esta socialmente inserida. 8@&opsds as formas de agregados familiares,
nao fazendo sentido definir padrdo Unico e fornmati@ontudo, as pesquisas assinalam o
valor da familia como sustentaculo afetivo, essgram desenvolvimento dos seus membros,
cabendo a ela o apoio, a orientacdo, a segurandiaJogo na formacao de seres humanos
desenvolvidos e a sua integridade. E na familialianlera entre o individuo e a sociedade,
que aprendemos a perceber o mundo e a nos situarelmsE a formadora da primeira
identidade social, onde o respeito aos diferentderes € basilar para a construcdo de
relacdes dialdgicas no contexto familiar. Os prdgess s6 serdo capazes de educar para a
autonomia cidada, se aceitarem as suas imperfeggGempreenderem as necessidades e 0s
interesses dos filhos, sem nunca perderem as snagEgdes firmadas em valores perenes do

humano.
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Ao aproximar-se da questdo drogas tem-se que @asidue a pratica do uso ndo
pode ser reduzida a dependéncia. O “drogadictXichmano ou dependente de drogas,
representa uma pequena parcela do universo codstipelos usuarios de drogas. Termos
como toxicbmano ou toxicofilico (afinidade com dasy sao utilizados como sinénimos de
viciado e dependente. Em 1969 a OMS (Organizacdadi&ll de Saude), propds o termo
farmaco-dependente. No decorrer do texto, seréousaermo drogadicto. Um drogadicto sé
vai estar drogado quando estiver sob efeito da adrd@uando nao, mantera suas
caracteristicas psicossociais e fisicas (Qquandaddzxdo a uma droga que dé esse tipo de
dependéncia) do seu perfil de drogadicto. Dessaddambém pode ocorrer de um individuo
gue ndo é drogadicto usar uma droga e, evidentenfarsr drogado.

Sera utilizado o termo DROGAS para indicar todastuiria capaz de alterar o
funcionamento do sistema nervoso central. Portaggtdo incluidas as drogas legalmente
produzidas e comercializadas como o alcool, o mgaros medicamentos psicotropicos e as
drogas ilicitas como a maconha, cocaina, crackaggsce, LSD e os solventes e inalantes.

No campo de atuacdo meédica, a distincdo entre hussga(mais recentemente
chamado uso prejudicial) e dependéncia, permiigriey a intervencdo medica, distinguindo
0 que se configura como um problema de saude, cama doenca.

Conforme Helen Nowlis (1975), para classificar &gwas como “utilizadoras” ou
“ndo utilizadoras” de substancias é preciso obsermafarmacologia da substancia, a
dosagem, a frequéncia, a finalidade do uso, areu#tocial, a motivacao e a necessidade. S6
apos essa analise € possivel classificar 0s usL&ro

USO PASSAGEIRO -quando as experiéncias se limitam a uma, duas ésu tr
absorgdes da droga.

USO CASUAL ou OCASIONAL - utilizam uma ou variasbsténcias, quando
disponiveis, ou em ambientes favoraveis, num cémtsacial no qual outros estdo usando,
sem rupturas nas relacdes afetivas, sociais oispiaiais.

USO REGULAR -pode variar entre uma ou varias vezes por semanaesdoa
necessita de uma substancia a qual modifica asparaspcdes sobre si mesmo e sobre o
mundo que o rodeia, e ja se observam sinais deragpnas relacdes afetivas, sociais ou
profissionais.

USO COMPULSIVO —a droga domina a vida do individuo, implica em uma
frequéncia de uso extremamente elevada. A maite partempo, de seus pensamentos e de
suas energias, ele ocupa com a obtencdo do use pM@la droga e para a droga,

descontroladamente, com rupturas em seus vincotisis podendo haver marginalizacéo e
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isolamento (SEIDLet al 1999). Comeca a usar drogas leves e, gradativenpassa a
consumir drogas mais potentes e de forma cronica.

CONSUMIDORES REGULARES DEVIDO A CRISES DA ADOLESCEM —
Para muitas criancas, a experiéncia com a drogagdmo ventre materno, em consequéncia
do abuso praticado pela mée no periodo de gestag&o muitas vezes, tal droga atravessa a
barreira da placenta e véarias delas sdo capazeaudar maleficios. Ao nos referirmos a
adolescéncia, buscamos a origem da palavra quendeg “Novo Dicionario Aurélio de
Lingua Portuguesa”, refere-se ao “periodo da vumadna que sucede a infancia, comeca
com a puberdade, e se caracteriza por uma sérimidancas corporais e psicolégicas.” Em
estudos anteriores, essa etapa do desenvolvimentano foi associada a crises, problemas,
tumulto, estresse e sofrimento necessarios ao astchento tanto fisico como psicoldgico.
Estudos mais recentes apresentam uma nova formeemdea questdo, considerando a
adolescéncia como um tempo de transformagdo que néecessariamente, de transtorno,
embora possa trazer problemas para alguns. Nematadalescéncia é problematica, e nem
todo o adolescente recorre, necessariamente, a gawg compensar dificuldades.

E muito comum ouvir-se afirmacfes sobre a adoles@énue, na verdade, ndo
passam de mitos, de ideias baseadas em concep@e®mprovadas por fatos. Os mitos
mais usuais sobre a adolescéncia sao:

- Todos os adolescentes sentem dificuldades quesgiyadas e necessarias para o
seu crescimento;

- um dos acontecimentos mais importantes na vidaddéescente € a separacédo do
convivio com os pais e com outros adultos, e e$astamento é fundamental para o
amadurecimento emocional,

- a rebeldia contra os pais, os professores ouqgerlforma de autoridade é
caracteristica da adolescéncia. Por isso mesmapartementos como o uso de alcool, de
tabaco e de outras drogas sdo manifestagcoes ddiaeh@mais;

- espera-se que o0s adolescentes se comportemmda &stranha, fora dos padrées
considerados normais para os adultos;

- 0s comportamentos manifestados durante a adal@ac&m pouca ou nenhuma
ligagdo com os comportamentos da vida adulta, paolescéncia é, antes de tudo, uma fase
caracterizada por um “transtorno normal”, que \z@Esar com o tempo.

Por outro lado, existem fatos que podem contribigtivamente para a compreensao

da adolescéncia:
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- A adolescéncia € uma fase de transformacdo, rdas necessariamente de
transtorno, de confusao ou de rebeldia;

- a maioria dos problemas dos adolescentes ndordatamadolescéncia, e sim da sua
realidade familiar ou social;

- 0 uso de drogas ndo pode ser considerado com@uitiea que, necessariamente,
faz parte do desenvolvimento de um individuo e tearde a desaparecer espontaneamente;

- 0 consumo de drogas no inicio da adolescéncia puaphificar dificuldades com a
familia ou com o meio social ou, ainda, alguma forile estresserelacionado as
transformacdes que o jovem sofre nessa etapa da vid

- 0 uso de drogas na adolescéncia pode ser ainta,manifestacédo de caréncias
socioecondmicas, manifestadas, sobretudo, nas@eside e de educacao.

Sabe-se que existe uma relacéo entre adolese&nciso de drogas, bem como, se
tem noticia de aumento da experimentacdo, do gdaree do consumo que tém exposto
adolescentes e jovens a graves problemas de sdsida £ mental. Muitos deles
experimentam drogas muito cedo, passando do uslogdes licitas para de drogas ilicitas.
Assim, jovens que comecam consumindo tabaco e lalpodem passar, mais tarde, a
consumir maconha, cocaina e outras drogas. Noteniae salientar que, nem sempre, essa
passagem da droga licita para a droga ilicitaretd@ionada ao simples aumento da idade. O
consumo de tabaco ou de bebidas alcoodlicas nooimai adolescéncia ndo determina,
necessariamente, o uso de drogas ilicitas em f@stsriores, nem tampouco que a sequéncia
iniciada pelo alcool e pelo tabaco evolua paraasutirogas como maconha ou cocaina.

No que se refere as causas do uso de drogas mseéldia, ndo se conhece nenhum
motivo que, sozinho, seja determinante ou causddounso, abuso ou da dependéncia de
drogas, mas é possivel afirmar que existem sitsagéevida que favorecem o uso indevido
de drogas. Pode-se afirmar que existem os fat@escb que aumentam a possibilidade do
uso de drogas e de fatores de protecdo que dainudt uso, sobre os quais serdo tratados
posteriormente.

CONSUMIDORES QUE VIVEM EM CONDICOES SOCIOECONOMICAS
DEFICITARIAS —A promiscuidade habitacional, a precariedade doemtb e de educacéo,

a caréncia alimentar e emocional, caso essas ta@é&gam associadas a uma predisposicao
de personalidade (fatores genéticos) podem maticansumo de drogas.

CONSUMIDORES COM GRAVES PROBLEMAS DE PERSONALIDADEPara
pessoas com desvios de personalidade o consungagiré apenas mais um sintoma.

Consumir drogas € secundario para um neuréticeiaofro.



18

CONSUMIDORES PARA OS QUAIS O CONSUMO DE DROGAS SE
CONSTITUI NO PRINCIPAL PROBLEMA — S&o usuarios darante com problemas de
personalidade. Comecam a usar drogas leves e tigeadante, passam a consumir drogas
mais potentes e de forma cronica. Um impulso ste&l age sobre o usuario. Para o
consumidor compulsivo, o consumo das drogas abefmentos causados pela falta da
prépria droga: angustia, depressao, violéncia,drem

DEPENDENCIA QUIMICA —é o estado de desejo irreprimivel e compulsivo de
fazer uso de droga, de forma continua ou periodieacando sentir seus efeitos no ambito
psicolégico ou fisiolégico.

Segundo Vargas (1997) a dependéncia é um problemandividuo. E uma
necessidade de natureza irresistivel, que o sugita satisfazer de alguma forma, com uma
ou outra droga.

O fenbmeno da dependéncia ndo se restringe aol @dcamutras drogas, mas ha
outros fenbmenos em que a probleméatica existe cdependéncia a televisdo, sexo,
computadores, jogos e outros. A substancia da dépera é a insatisfacdo, a busca eterna do
objeto que possa satisfazer, mas que nunca € attanc¢

Ha que se observar dois aspectos que caracterizantilizacdo indevida de
substancias psicoativas, o abuso e a dependénzigu®l se refere ao abuso de substancias
existem os seguintes critérios:

- Um padréo de uso desadaptativo que leva a insudiei®u distresse, e manifesta-
se por uma ou mais das seguintes alteracdes abaxwendo em um periodo de doze meses;

- recorrente uso da substancia resultando em @eficis na maior parte das
obrigagGes do trabalho, escola e lar;

- recorrente uso de substancia em situacdes qugmdausar danos fisicos (dirigir,
operar maquinas);

- recorrente uso de substancia causando problleges;

- recorrente  uso de substancia causando problemi@speassoais e sociais
persistentes e recorrentes. (VARGAS, 1997).

O modo patolégico do consumo caracteriza-se pealapacidade de diminuir ou
parar o uso, de esforcos mal sucedidos repetidascpatrolar o consumo durante periodos
de abstinéncia temporaria, ou de restricdo em sartomentos do dia; persisténcia do
consumo de substancia mesmo diante da ocorrénaiistigbios graves. O individuo sabe
que os disturbios sdo exacerbados com a utilizde&ubstancia, mas continua a usa-la pela

necessidade de um consumo diario para manter wiohamento pessoal adequado.
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No campo social, a atuacdo do individuo pode sejugicada devido a sua
incapacidade em assumir responsabilidade nas gbagasociais importantes: manifestacao
de comportamento impulsivo; o rendimento profisaigrodera sofrer prejuizo, pelas faltas
ou por chegar ao trabalho intoxicado.

Para caracterizar o abuso de substancias € neoessaperiodo minimo de doze
meses de padrbes comportamentais desadaptativeoddeusubstancia. Por outro lado, a
dependéncia de substancia psicoativa se caractemza uma forma mais grave da utilizacéo
de substancia, pois além do uso patoldgico, varreca Tolerancia e/ou Sindrome de
Abstinéncia.

Toleranciaé a necessidade de aumentar a quantidade de sudgtara conseguir 0s
efeitos desejados de euforia e prazer ou, aindlyio de sofrimento, tornando-se necessario
uma dose marcadamente maior, ou com droga mags tartem maior frequéncia, ou o efeito
é diminuido com a mesma quantidade da substancia.

Dependéncia fisica ou sindrome de abstinérci@a desenvolvimento de uma
sindrome especifica a substancia devido a cessacéducdo do uso dessa substancia, que
foi usada pesada e prolongadamente. A sindromeu@adro de efeitos ruins que o usuario
sofre pela auséncia da droga em seu organismo.

O aspecto deprimente da dependéncia é ela setaordi um fenémeno fisiolégico,
cognitivo e comportamental, onde o uso de subst@raican¢ca uma prioridade tdo grande que
os demais valores tornam-se quase inexistentean8e@ OMS, as diretrizes diagndésticas da
dependéncia de acordo com os critérios da CID{Q@@digo Internacional das Doencas),
considerando a identificagdo de, no minimo trésagjehos ultimos doze meses que
antecederam a anamnese; sdo as seguintes:

- forte desejo ou compulséo para consumir subist&nc

dificuldade em planejar, controlar ou cessanmmsamo;

tolerancia;

persisténcia no uso de substancia psicoativa, eapeaito de evidéncias
manifestamente nocivas, de consequéncias biopsmassadversas;

- abandono progressivo de prazeres ou interefieesativos em favor do uso das
substancias psicoativas, aumento da quantidadendgot necessaria para obter ou tomar a
substancia ou para recuperar de seus efeitos.

- evidéncias de que o retorno ao uso de substarapas um periodo de abstinéncia,

leva a uma reinstalacédo da situac&o anterior;
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- estreitamento do repertorio pessoal de consurass§a fazer uso em qualquer
lugar, a qualquer hora etc) (ORGANIZACAO MUNDIALEDSAUDE, 1993).

Para compreender a questdo do uso indevido de gjrégareciso conhecer as
relacdes entre trés elementos: a pessoa, a drogeoatexto sociocultural. (SEIDlet al,
1999)

O primeiro elemento — pessoa — refere-se ao ingliyitevando em consideragéo
suas caracteristicas, sua histoéria de vida.

O segundo elemento — droga — identifica uma subistapsicoativa, com
caracteristicas especificas, quanto a forma coma atao potencial de causar danos ao
organismo.

O terceiro elemento — contexto sociocultural —rdgpeito as caracteristicas sociais,
culturais, histéricas e econdmicas que identificeaa sociedade ou comunidade e que
determinam ofertas e demandas diferenciadas p#sa ou 0 abuso de drogas.

A histéria do uso dessas substancias em diferentegas, em diferentes sociedades
e em diferentes épocas mostra que o ser humanousrado nas drogas nao s6 a obtencédo do
prazer, mas também a modificacdo intencional dadestle consciéncia. InUmeras sao as
substancias cujo consumo sempre esteve presenigandiaria das mais diferentes culturas e
das mais variadas formas. Por isso, 0 consumogienak drogas deve ser encarado como

uma manifestacdo de carater cultural e humano.

1.1 ASPECTOS HISTORICOS E ANTROPOLOGICOS DO USBIDROGAS

O uso de substancias quimicas psicoativas tem aodragdo o desenvolvimento das
sociedades, desde os primeiros tempos, constitgi@dm um fendmeno cultural inserido nos
contextos sociais mais diversos, porém mantenderrdetadas caracteristicas. Alguns
estudos referem conotacgdes historicas:

- Habitantes da América pré-colombiana ja faziamdes@actos como o peiote
em cerimonias religiosas. Nos santuarios de DetfasGrécia, a sacerdotisa fazia suas
profecias sob o efeito de um tipo de cacto (BUCHEIRB9);

- Colombo conheceu o tabaco quando chegou a ilhadé8lvador. Os indios
fumavam ha séculos. Os Maias costumavam repressatardotes com cigarros a boca
(BUCHER, 1989);
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- o opio foi largamente utilizado na antiga civilidzagmediterranea. Estatuetas
com mais de trés mil anos, encontradas em Crgteesentavam deusas sacerdotisas com
papoulas (a flor de 6pio) desenhadas na testa.

Desde 2.000 a.C. a maconha é conhecida, tendasatta na China, Egito e india
com valor terapéutico (BUCHER, 1989). Ainda se sglbe ha tradicdo do uso de Cannabis,
principalmente, em paises onde o alcool € proibido.

Na civilizacdo Inca, o uso da folha da coca eratrotado pessoalmente pelo
Imperador. O maior privilégio que um Inca podiaeskdra conquistar o direito de mascar as
folhas de coca e os nobres costumavam ser sepuitado uma generosa provisao de folhas,
para abastecé-lo no paraiso incaico (BUCHER, 1989).

Nos Andes, o costume de mascar coca é atual e ajualadino a enfrentar as
condicbes de clima e altitude. Entre os séculos e&XXVI, a Europa “descobre o Novo
Mundo”. De volta de suas viagens, os navegadofesane, com entusiasmo, acerca das
maravilhas descobertas, inaugurando um periodoiadgns de reconhecimento das terras
conquistadas. Em uma leitura atual desta fase dlériai, pode-se interpretar que a América
do Norte foi destinada a ser colonia de povoamestiguanto que a Ameérica do Sul e a
Africa tornaram-se colonias de exploracgéo, porrsergides prodigas em produtos naturais.
Decorre deste carater exploratdrio o contato comoess nativos e seus habitos e costumes,
ao mesmo tempo em que se observam ciclos econéquecse sucedem como o da borracha
e da cana.

Neste periodo também pode ser observada a migdegdmrodutos naturais que
contém substancias quimicas psicoativas. Os esisdeliaram a folha de coca para a Europa
no Século XVIII; em 1860 ocorreu a sintetizagdocdaaina por Albert Hiemann e até o
inicio do século XX, seu consumo era livre. Em 193ubstancia foi retirada da formula da
Coca Cola. Aléem disso, os espanhois tentaram, segsso, dissuadir os nativos dos Andes a
ndo utilizarem a folha da coca e quase provocaramdescaracterizacao étnica. (BUCHER,
1989).

Com o advento da Revolucéo Industrial, novas relagi@ trabalho sao instituidas e
as cidades vao se organizando em torno dos pdlostimais. As antigas col6nias libertam-se
do jugo da coroa e, ao se independerem politicanemnbrnam-se dependentes
comercialmente e a relacdo colonizador e colonizadda para paises produtores e paises
consumidores. O avanco do Capitalismo no mundoeatadl influi diretamente no contorno

geopolitico das nacgdes.
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Ainda no século passado, em paralelo ao uso sdaidpio e da cocaina, 0S usos
medicinais destas substancias também tiveram radeudem 1814, o quimico aleméo
Friedrich Sertuner sintetizava a morfina, a paitr 6pio, dando esperanca a medicina de
poder vencer a dor. Alguns anos depois, Charlesri€aPravaz inventa a seringa
hipodérmica, o que contribui para a rapida expard@aconsumo da morfina receitada
largamente como anestésico. Por volta de 1880, @dicin@ mencionava a sindrome de
morfinomania, através de uma publicacdo de Leminsbnde se relatavam cento e dez casos
de dependéncia a morfina, percebendo que a redagéma busca de meios curativos eficazes
e 0 uso de substancias quimicas psicoativas caentinestreita (PEREIRA, 1998).

Na segunda metade do século passado, as drogaatjsis ja eram usadas de forma
diferente da dos povos nativos: descartadas pedguma meédica, drogas, como o 6pio,
continuaram com a comercializacéo livre, ndo denuwaa surgirem pela Europa, as “casas
de Opio” atraindo a atencdo da sociedade da épocesma sociedade que, até o inicio deste
século, adquiria nas tabacarias seus estojos contaséde prata para 0 consumo da cocaina.

Durante a Segunda Guerra mundial, os médicos reditde varias nacionalidades
receitaram anfetaminas regularmente as tropascparhater a fadiga, aumentar a resisténcia
e manter o “espirito de luta”.

Em 1943, o Dr. Albert Hoffmann trabalhava paralmwlatério Sandoz com o acido
dielamida lisérgico. As realizar suas pesquisas est@ acido, testou varias dosagens, sendo
gue na vigésima quinta substancia que manipulardertalmente, absorveu uma pequena
quantidade através da pele. Devido aos efeitogpgrumebeu em si, batizou tal substancia de
LSD-25", e resolveu fazer novas pesquisas sobre elaamdiat posteriormente, que a mesma
podia provocar um estado de realidade alterada EF&AR 1998).

Na década de 60, o interesse de outros pesquisagioaato ao LSD-28& seu uso
como coadjuvante terapéutico, tornou-se circungmgue auxiliaram na popularizacdo da
droga, principalmente no meio artistico e intelatéazendo parte do movimento chamado
psicodelismo.

Entre os anos 50 e 60, 0 mundo ndo € mais o medraovelocidade das mudancas
patrocinadas pelo apetite politico e econdmicose&a, o0 avanco do capitalismo, alterando

fundamentalmente a vida cultural. A especializa¢@onologica, além da sintese das

! LSD-25: E a mais representativa das drogas algeimds sintéticas. O componente béasico da ergatina f
isolada, resultando na dietilamina do acido lisergique foi descoberto, quando se buscava a cusaga
doenca de Santo Antdo, ou fogo de Santo Antéo.
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substancias quimicas, promove o crescimento dastridlautomobilistica e dos meios de
transporte; a corrida armamentista e as armas casmi

Surge o0 conceito de Sociedade de Consumo, e destegvimento hippie que
provoca uma revolucédo cultural no valor estavel,seja, do ideal de progresso: costumes
sociais a propor uma volta ao viver comunitariont€adizendo os padrdes impostos, homens
deixam os cabelos crescer e usam roupas coloadasiulheres usam calgas compridas nos
ambientes de trabalho e falam abertamente de sumlgade. Questiona-se o tabu da
virgindade, prega-se o amor livre.

Os movimentos (do feminismo, homossexualismo, e mavimentos étnicos)
explodem no seio da sociedade. A semelhanca damsntibos, os pilares do movimento
propunham uma volta na relacdo do homem com aerauGrupos hippies buscavam auto-
suficiéncia com o artesanato e a alimentacdo napn@duzidas nas proprias comunidades.
Buscavam nos alucinégenos (maconha e LSD-25, pahuoente), a compreensao dos estados
superiores de consciéncia e adotaram as praticasridote como Yoga, justificando o
transcendente do ser humano, na pratica misticdrjilmaindo para a popularizacao da figura
dos “gurus indianos”.

Este movimento encontrou adeptos nas artes, no teatcinema, na musica fazendo
deles veiculos de divulgacdo dos valores revoldioa que questionavam todos os tabus.
Uma “nova ordem social” estava proposta no resgatecoisas naturais, bem expressa no

modo de vestir: a ado¢ao do mocassim, da camiskgtaalca brim.

O movimento de contra cultura, ao criticar uma ed@tle competitiva, moralista e
consumista, denunciou suas contradi¢cdes, criandmowimento baseado na mistica
da musica, da comunhdo e da droga como propiciadigeuma alternativa mais
verdadeira de viver (BUCHER, 1989).

O sistema politico e econbmico vigente, por um l|adonbateu a “desordem”
instalada no movimento psicodélico, mas por owtpsppriou-se dos novos valores adotados
pela massa, difundindo filmes e discos, promoveartistas e a moda psicodélica, embalados
pela midia, vendendo ténis, camiseta e calca jgaes desvinculados do significado do
movimento, tornam-se apenas objetos de consumgeuas grifes e mantém-se o ideal de
progresso e desenvolvimento.

A toxicomania surge, no final do século passadmadilha indigna da medicina.

Apo6s o movimento hippie decretado na cancdo do#d3€® sonho acabou”, o fenémeno se
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expande desconectado do coletivo social e o usisciminado, individualizado surge
escancaradamente como um verdadeiro flagelo, addoistatus epidémico.

1.2 O USO DAS DROGAS NO BRASIL NAS ULTIMAS DECALS

Os dados epidemiolégicos disponiveis no Brasil aigéo insuficientes para uma
avaliacdo adequada do cenario geral do uso de gJrdgevendo necessidade de maior
incentivo para o desenvolvimento de programas pegntas de pesquisas sobre o tema. As
pesquisas realizadas se restringem a populacoesifisgs e a regides determinadas.

No que se refere especificamente a questdo daasdpsicotropicas, a epidemiologia
diz respeito ao estudo do numero de casos de asuéfou dependentes, bem como
acontecimentos relacionados, como acidentes desittsarobitos, apreensdes de drogas
psicotropicas pela policia, internacdes hospitalargre outros (NOT@t al, [1995).

O termo epidemiologia diz respeito ao: Estudo dstriduicdo dos estados ou
acontecimentos relacionados a saude em uma dadéapap (BEAGLEHOLEet al, 1994).
Tem como objetivo tracar um perfil mais realista sltuacdo vivida pela populacéo,
possibilitando um direcionamento mais adequadgdhBcas publicas.

No Brasil, a epidemiologia sobre o uso de drogasop$picas comegou a tomar
corpo apenas no final da década de oitenta. Eesgante destacar consideracbes sobre o
contexto histérico que antecedeu a realizacédo slestieidos. No final dos anos setenta, em
alguns paises, dentre os quais os Estados Unidssivaram-se um aumento do nimero de
usuarios de drogas psicotrépicas.

Essa situacdo deflagrou um movimento caracterizgmtoum enfoque alarmista,
intolerante e repressivo, que os norte americarogrdinaram de “guerra as drogas.” Esse
movimento teve, ainda, como meta, a disseminagd@abdrdagem alarmista para paises
menos desenvolvidos, principalmente aqueles caglde como rotas de trafico, dentre os
quais se inclui o Brasil. (CARLINI-COTRIM, 1995)Na ocasido, 0 pais nao dispunha de
dados epidemiolégicos consistentes, ndo tendo ddestuacdo nacional em relacédo as drogas
psicotropicas. E isto foi um fator importante queusou certo panico entre estudantes,
principalmente envolvendo o uso de drogas iliadtaso maconha, cocaina, LSD e heroina. A

midia também contribuiu significativamente paravaldacéo do “panico.”
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l.2.] O panorama brasileiro

A epidemiologia sobre o0 uso de drogas no Brasilezmu a se desenvolver somente a
partir do ano de 1987, com uma série de estudosndelvidos pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) Dkpartamento de Psicologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo. O CEBRID foidoa pioneiros em pesquisas entre
jovens (estudantes de primeiro e segundo graus\gasee meninas em situacéo de rua) e por
meio de indicadores epidemioldgicos (intervencaespitalares por dependéncia e apreensao
de drogas pela Policia Federal). Esses estudosamams a existéncia de duas abordagens
distintas em relagdo as drogas psicotropicas: dmaatureza emocional, com base no senso
comum, e outra, mais realista, fundamentada enftadss de pesquisas.

Na situacdo denominada pela abordagem emocioredominava a ideia de uso
indiscriminado de drogas, especialmente ilicita®m tendéncia a rapida disseminacdo. Por
outro lado, o retrato epidemiolégico mostrava ummero relativamente reduzido de usuarios,
com o predominio do uso das drogas licitas, comegda ao &lcool, como solvente e
medicamentos psicotrépicos, e de outro, uma tema@nestabilidade. (CARLINI-COTRIM,
1995).

Na década de 1990, ndo so6 alguns desses estudosriEpetidos, como outros foram
iniciados, o que permitiu um acompanhamento matersiatico e mais continuo da situacgéo.
Embora muitos destes estudos tenham sido desedeslaa Ultima década, destacaremos 0s
mais abrangentes, bem como, os fatores de riseopratecdo e o programa de reducéo de
danos, ndo perdendo de vista que nosso objetotuldoeseste trabalho € a possibilidade de

intervencao e atuacao dos assistentes sociaisnexto da dependéncia quimica.

1.2.2 Os estudos sobre bebidas alcoodlicas

Os dados existentes mostram que o alcool aparecalestaque, sendo, sem sombra
de duvidas, a droga mais consumida no Brasil esporsavel pelos maiores indices de
problemas decorrentes de seu uso indevido.

Um estudo realizado nas cidades de Brasilia, Sétw RaPorto Alegre, nos anos de
1990 e 1991, apontou indices muito elevados descds@buso e dependéncia do alcool na
populacdo adulta. O percentual de casos encontfadds aproximadamente 7,6% em S&o

Paulo e 9,2% em Porto Alegre, o que significa diger quase 8% da populacdo de Sao Paulo
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consome alcool, enquanto em Porto Alegre esse meariefica pouco abaixo de 10%.
(CARLINI, et al, 1989).

Outro dado importante sobre 0 consumo de bebidaglalas € que ele ndo se
restringe a populacdo adulta, sendo também fregiemite adolescentes. Nos anos de 1987,
1989, 1993 e 1997, foram realizados quatro levaeméms entre estudantes deel? graus
em dez capitais brasileiras, entre elas: Belémo Birizonte, Brasilia, Curitiba, Fortaleza,
Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador @ B&ulo. O ultimo levantamento, realizado

em 1997, apresentou trés resultados que merecetestacados:

1 — Cerca de75% dos estudantes afirmam ter coneub@tidas alcodlicas pelo
menos uma vez na vida, o que significa dizer qdedds estudantes ouvidos ja
haviam experimentado algum tipo de bebida.

2 — Aproximadamente 29% ja haviam usado bebidaskdas até se embriagar, ou
seja, quase 1/3 dos estudantes fizeram uso abdssialzool.

3 — cerca de 15% faziam uso freqliente de bebidiaseja haviam consumido alcool
seis ou mais vezes no més que antecedeu a pesgusa, significa dizer que
quinze em cada cem estudantes podiam ser incluidosategoria de usuario

abusivo.

Vale ressaltar que esse consumo, muitas vezesici@dim no préprio ambiente
familiar, sendo a cerveja a bebida alcodlica méeda pelos entrevistados. Em relagédo a
prevaléncia relacionada ao uso e/ou dependéncialcml na populacdo geral adulta
(ALMEIDA FILHO et al 1992) realizou-se um estudo domiciliar em trésaar urbanas
brasileiras (Sdo Paulo, Porto Alegre e Brasiliad. estimativas de prevaléncia global para
abuso e dependéncia de alcool foram elevadasndarientre 7,6% em Sao Paulo e 9,2% em
Porto Alegre, numa relacdo de cerca de quinze hepara cada mulher.

Comparando os quatro levantamentos realizados estuelantes, observamos uma
tendéncia ao aumento do consumo freqgliente de Alespécialmente entre os jovens com
idade superior a dezesseis anos.

No que diz respeito aos problemas decorrentes @o des bebidas alcodlicas,
destacam-se os acidentes de transito. Um levantamealizado, em 1997, pela Associacao
Brasileira dos Departamentos de Transito — Abdetraem Salvador, Recife, Brasilia e
Curitiba, revelou indices consideraveis de alcomlsangue das vitimas de acidentes de

transito. Das 865 (oitocentas e sessenta e cintohpas, 27,2% apresentaram valores
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superiores a 0,6 decigramas de alcool por litreatgue, atual limite permitido pelo Cédigo
Nacional de Transito.

A esses dados, somam-se 0s casos de pessoas gaen ikegamento em funcéo de
abuso ou dependéncia do alcool. Em um estudo adalipelo CEBRID, foram analisadas as
internacBes ocorridas por dependéncias e psicosesqgas psicotropicas de 1987 a 1993, ou
seja, ao longo de sete anos consecutivos. Osadeslindicam o alcool como responsavel por
cerca de 90% das internacdes, sendo que a maowxiateérnados se encontrava na faixa etaria
entre 31 e 45 anos, com predominio do sexo masguilapropor¢cao de 15 homens para uma
mulher (NOTO e CARLINI, 1995).

l.2.3 Os estudos sobre outras drogas psicot®pic® consumo de drogas entre estudantes

de e 2 graus

Foram realizados quatro estudos, nos anos de 1989, 1993 e 1997, envolvendo
estudantes de°®e 2 graus da rede de ensino publico em dez capitaiidiras. No estudo
realizado em 1997, 24,6% dos estudantes entrepsstadirmaram ja ter ao menos
experimentado outras drogas psicotropicas, exauaidool e tabaco, com indices variando
entre 19% em Sao Paulo e 30,5% em Porto Alegme giser dizer que cerca de 1/4 dos alunos
ja haviam experimentado drogas diferentes do almoalo tabaco.

Esse mesmo estudo aponta os solventes como ass greigatropicas mais citadas,
com 13,8% dos estudantes admitindo ja ter feitodesalgum tipo de inalante, dentre as quais

a cola de sapateiro ou lanca-perfume. As demagadroitadas na seguinte ordem:

- 7,6% para maconha;
- 5,8% para os calmantes ou ansioliticos;
- 4,4% para os medicamentos para emagrecer ou aifagm

- 2,0% para a cocaina.

Esse panorama é diferente quando se comparam essjao sexo masculino e do
feminino. O consumo de maconha e cocaina predoaritra 0s jovens do sexo masculino,
enguanto o consumo de calmantes e medicamento®ipagrecer € mais frequente entre o
sexo feminino. No que diz respeito ao fator so@oémico, os estudantes que declaram ter
feito uso de psicotrépicos estavam distribuidodadma semelhante nas diferentes classes

sociais.
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Esse resultado sugere certa semelhanca do consamsao gs diferentes niveis
socioecon6micos com relacdo aos estudantes daébdiea, ou seja, o consumo ndo é mais
intenso numa determinada classe. Quando compacatos levantamentos realizados em
1987, 1989 e 1993, esses dados mostram que o whoghes psicotropicas, de forma global,
nao sofreu alteracdes significativas ao longo dos a

Por outro lado, pode-se constatar um aumento gigtifo no consumo de algumas
drogas. A maconha, por exemplo, passou de 2,8%198mM para 7,6% em 1997, enquanto a
cocaina, que em 1987 representava 0,5% do conquamssou a 2,0% em 1997. Quanto as
anfetaminas, cujo consumo era relativamente estdagel993, passou de 3,1% em 1987 para
4,4% em 1997. (GALDUROZt al, 1997).

l.2.4 O consumo de drogas entre criangas e aduitsscem situagao de rua

Nos levantamentos realizados com criancas e adoiiescem situacdao de rua, em
1987, 1989, 1993 e 1997, foram observados indixtesneamente elevados de uso de drogas
psicotropicas. O estudo feito no ano de 1997 emsiBaaFortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo mostrou que 88,1% dos etaces j4 haviam usado drogas. Desses
48,3% admitiram fazer uso pesado das mesmas, auagm consumido algum tipo de droga
cinco ou mais vezes por semana, no més que anteaaudeta de dados.

As drogas psicotropicas mais citadas foram os stdge seguidos pela maconha e
cocaina, e também, pelos medicamentos psicotrégitosack, por sua vez, esta praticamente
restrito a Sao Paulo, e a merla, a Brasilia. Coatjzaaos levantamentos anteriores, o numero
de usuérios de cocaina aumentou na maioria dasisapesquisadas, observando-se indices
mais elevados em Porto Alegre, no Rio de Janedra &ao Paulo.

Quanto aos medicamentos psicotropicos, 0s perdasritram maiores em Recife e
Fortaleza, destacando-se o consumo da substéntitaazepam comercializada com o nhome
de Rohypnol, e da substandighexyphenidil comercializada com o nome de Artane. O
namero de usuarios de medicamentos psicotropicoS@mPaulo e Porto Alegre, que era

elevado na década de 1980, praticamente desapa@zamos 1990.
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[.2.5 Alguns indicadores sobre o uso de psicotampi

As consequéncias do uso indevido de drogas ndedeem aos resultados dos
estudos epidemioldgicos. Por isso, esses results@mslevem ser avaliados isoladamente. E
preciso analisa-los em conjunto, para uma melhorpceensdo da questdo do consumo de
drogas na sociedade brasileira.

Dados obtidos a partir dos relatérios oficiais deernacdes hospitalares por
dependéncia de droga, ao longo do periodo 1987:189@5am que, excluindo-se o alcool, a
cocaina atualmente é a responsavel pelo maior widessas ocorréncias. Essa posicéo era
ocupada, até 1990, pela maconha. Observa-se, frtare houve um aumento gradativo do
namero de interna¢cdes motivadas pelo consumo deracacompanhado da diminuicdo dos
casos de maconha. (NO&Dal, 1995).

Fendbmeno semelhante também foi observado no quefasee as apreensdes de
drogas pela Policia Federal ao longo dos ultimos,aou seja, um aumento das apreensdes de
cocaina acompanhado da diminuicdo das apreensdesad@ha. (GALDUROZt al, 1994).

Os resultados dos estudos epidemiol6gicos mostranmguestionavel aumento da
disponibilidade e do consumo de cocaina no Brasil) como dos problemas decorrentes do
seu uso. No entanto, em relacdo a maconha, emboomsumo entre os estudantes tenha
aumentado, observa-se uma reducdo das apreenséeBotieia Federal e das internacdes
hospitalares, o que poderia ser interpretado comofandmeno de tolerancia social em
relacdo ao consumo dessa droga. (N@T@l, 1995).

No estudo realizado pela Abdetran, em 1997, emafaly Recife, Brasilia e
Curitiba, além do alcool, as outras drogas encdagrano sangue das vitimas de acidentes de

transito foram:

- Maconha, em 7,7% dos casos;

- Calmantes, em 3,4% dos casos;

- Cocaina, em 2,3% dos casos;

- Barbituricos, em 1,5% dos casos;
- Anfetaminas, em 0,6% dos casos;

- Opiaceos, em 0,3% dos casos.

Constata-se, portanto, que € alto o indice de dregeontrado no sangue das vitimas
de acidente de transito, principalmente o alcoagleen sempre as consequéncias do uso
indevido dessas substancias se limitam ao proguério. A Legislacdo Brasileira, através de
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seu atual Cadigo Nacional de Transito prevé sangéesaso de motoristas que fagam uso de
drogas psicotrépicas e venham a dirigir, nos seigoa:

Art. 165 — Dirigir sob a influéncia de alcool, erfvel superior a seis decigramas por
litro de sangue, ou de qualquer substancia entempecou que determine
dependéncia fisica ou psiquica.

Art. 166 — Confiar ou entregar a direcdo de vei@ljpessoa que, mesmo habilitada,
por seu estado fisico ou psiquico, ndo estiver emdicbes de dirigi-lo com
seguranca.

Diante do quadro epidemiolégico envolvendo a droga Brasil, observa-se
preponderante participacdo das bebidas alcodigmde no consumo quanto nos problemas
dele decorrentes. O panorama torna-se mais precteupg@ando sdo considerados alguns
dados que indicam estar ocorrendo um aumento gaéneia de uso entre jovens. No entanto,
as medidas no sentido de prevenir ou minimizart@agio ainda sado muito reduzidas,
sobretudo, quando se constata a presenca de casspaguiblicitarias, cada vez mais
sofisticadas, que incentivam o consumo, mascaraadoumeros problemas que envolvem o
uso indevido dessas bebidas. Em relacdo as demuwgjasdpsicotropicas, vale ressaltar que,
nos ultimos anos, as mudancas nao foram muitasgénal, as alteracbes sao negativas,
especialmente no que se refere as drogas ilicisxre as quais a maconha e a cocaina. Esse
quadro sugere que as medidas adotadas nessessidti® nao tiveram a eficacia esperada,
sendo necessario adotar solugdes alternativasrgauer a visivel tendéncia de aumento do
consumo dessas drogas. No que diz respeito aaléignformacao divulgada nos meios de
comunicacao de massa, prevalece a tolerancia egécehs drogas licitas, como o alcool e 0
tabaco; por outro, domina a visdo alarmista sobreragas ilicitas, como a maconha e a

cocaina.

1.2.6 Custos sociais decorrentes do uso indeledirogas.

Os “custos sociais” decorrentes do uso indeviddrdgas, cada vez mais elevados,
tornam urgente a intervencdo mais adequada do pdetwista da saude publica. As
consequéncias, diretas e indiretas, do uso abuEveubstancias psicoativas sdo apenas no
contexto de rede publica de saude, mas principdémes varias interfaces da vida social: na
familia, trabalho, transito, na disseminacdo dasviIV entre usuarios de drogas injetaveis,

mulheres e criangcas, no aumento da criminalidadea stimar o montante dos custos
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relativos ao uso e abuso de alcool e droga em tedacsaude publica, as pesquisas tem se
pautado, principalmente, nos gastos com tratamexétdico, na perda de produtividade de
trabalhadores consumidores abusivos de drogass @ardas sociais decorrentes de mortes
prematuras. Outro aspecto relevante do problemarafipeito ao habito de fumar, que
raramente faz parte das estatisticas oficiais ladas a dependéncia quimica. Neste caso,
2,2% do PIB (Produto Interno Bruto) nacional é conslo com tratamento de doencas
decorrentes da dependéncia tabagica. Segundo Buesiena-se que 5% da assisténcia
especializada do Pais destinam-se ao tratamertdasds de abuso de outras drogas que nao o
alcool, equivalendo neste caso a 0,3% do PIB. inasiva é que no seu conjunto, o custo das
drogas psicoativas no Brasil corresponde a 7,9®IBgor ano, ou seja, acerca de 28 bilhdes
de ddlares (Secretaria de Estado da Saude/SP,. NM@SEstados Unidos no ano de 1990, os
custos econdmicos totais do “abuso do alcool” foemtimados em mais de 100 bilhdes de
dolares, sendo que mais de 80% destes custos fetativos ao tratamento, morbidade de
mortalidade.

O tabaco também merece destaque, pois, a depeadébéigica é responsavel por
85% dos casos de DPOC (Doenca pulmonar obstrutéraca), 30% dos casos de cancer,

25% dos casos de angina e 25% dos casos de deéngbso-vascular.

1.2.7 Assisténcia aos transtornos por uso e aleigécool e outras drogas no SUS

No Brasil, os gastos relativos a internacbes dentes do uso abusivo e da
dependéncia de alcool e outras drogas, no tri&8&-96-97, ultrapassou os 310 milhdes de
reais. Ainda neste mesmo periodo, o alcoolismo@aup 4° lugar no grupo das doengas que
mais incapacitam, considerando a prevaléncia global

No ano de 1996 o SIH/SUS (Sistema de Internaca@itdter do Sistema Unico de
Salde), registrou que a cirrose alcodlica do figata 7 maior causa de 6bito na populacdo
acima de 15 anos. Nesse mesmo ano, foram interr8855 pacientes acima de 15 anos
com este diagndstico. Desse total de pacienteamf@ oObito 3.626, significando cerca de
9,2%.

Os transtornos mentais associados ao uso e abssisti@ncias psicoativas — psicose
alcodlica e por drogas, sindrome de dependénciéadol e dependéncia de drogas — sédo a
segunda causa de internacfes psiquiatricas, semeleegfas encontram-se entre as cinco

primeiras causas de internacao hospitalar no paistro de uma série historica (1993-1997),
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observa-se que o numero de emissdo de AIH (Aut@aale internacdo hospitalar) por

consumo de drogas, especificamente com relacddagodstico de Dependéncia de Droga
(CID 304), dobrou. Em 1993 foram emitidas 5.429 A|lnquanto que em 1997 a frequéncia
de emissdo de AlH’s foi de 11.084. j4 os gastamdaotlativos a este diagnostico, no mesmo
periodo, triplicaram, passando de US$902.886,29%98, para US$2.919.933,94 em 1997.

Ha que se ressaltar que a alta prevaléncia de coighade psiquiatrica das
dependéncias quimicas, impede a correta avaliagste dado, considerando-se a dificuldade
de um registro epidemiolégico que desagregue iatées decorrentes de patologias
primarias, dos transtornos por abuso e dependé&ecialcool com sintomas psiquiatricos
(ALMEIDA FILHO, etal, 1992).

Para um correto levantamento dos gastos hospgatilseSUS com assisténcia de
patologias decorrentes do uso de substancias psamdaeria que se quantificar de todos os
guadros nosolégicos apresentados e atendidos p&o duiantos tiverem em sua etiologia o
envolvimento destas substancias. Tal tarefa, portardo € possivel, pois no sistema de
informacfes — SIH/SUS — este dado ndo é preserstegadtos diretos com as principais
situacdes que motivaram internacdes em hospitegssgea rede do SUS, que podem decorrer

do uso de substancias psicoativas, chega a R$&0115433.

1.2.8 SituacOes de Risco e de Protecdo a digdgadentre adolescentes

Entende-se fator de risco como uma condi¢do que psthr presente no individuo,
na familia, na escola, no grupo de convivio ouagraunidade e que propicia o uso indevido
de drogas, ocorrendo isoladamente, ou em conjusie. adolescente, cujos pais sejam
consumidores de bebidas alcodlicas, ou que tenhaeencirculo de amigos, usuarios de
drogas, ou ainda que more em um bairro onde and@ée o trafico sejam intensos,
certamente estar4 mais exposto ao consumo, pass sEtiacdes representam fatores de risco.
No entanto, a existéncia de fatores de risco, mdliga, necessariamente, no consumo
abusivo, ou seja, uma situacdo de risco pode baittppara que o jovem sinta vontade de
experimentar drogas, mas isso ndo quer dizer guseeh um usuario abusador ou dependente.

Fator de protecdo é uma condicdo que também pdalepessente no individuo, na
familia, na escola, entre 0os amigos ou na comuajdadjue pode contribuir para diminuir a
probabilidade de envolvimento com a droga, impealindaparecimento de novos casos,

mesmo quando ha fatores de risco presentes. Ummrartich positiva, por exemplo, exercida
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por alguém que seja capaz de transmitir aos jouemsstilo saudavel de vida, baseado num
ideal de companheirismo e participacao, pode awao fator de protecao.

E importante observar que os fatores, sejam de dacde protecéo, ndo tém carater
determinante, apenas aumentam ou diminuem, emnedigeintensidade, a probabilidade de
uma determinada situag&o ocorrer ou mesmo se agkesses fatores devem ser considerados
de forma conjunta e equilibrada entre o que cangigco e o que oferece protecdo para o
jovem, ja que, vistos isoladamente, ndo sao indiesdde um comportamento determinado.
No entanto, o conhecimento desses fatores é inmperferque pode contribuir para mudar o
curso de um acontecimento que poderia colocar whescente em risco.

No intuito de confrontar os principais fatores deo e de protecéo, serd apresentado

a seguir, um paralelo didatico, com a subsequergerigdo destes aspectos.

1.2.8.1 Fatores presentes no individuo

Os fatores presentes no individuo sdo de naturezétiga, emocional, existencial,
psicolégica e comportamental. E possivel falar atorés de risco quando o adolescente

apresenta as seguintes caracteristicas:

E filho de pais dependentes de drogas;

iniciou as atividades sexuais precocemente;

tem propensao a ansiedade e a depresséo;

apresentou comportamento contrario as normasegeasrna infancia,

teve experiéncias precoce com drogas.

Por sua vez, os fatores de protecdo estdo presprdado o adolescente apresenta as

seguintes caracteristicas:

E autoconfiante e responsavel;

tem condicdes intelectuais para tomada de decisao;

tem interesse pelos estudos;

mantém relacdo afetiva de confianca com pais, gsofes, parentes ou outra

pessoa capaz de dar conselhos e apoio emocional.

Esses fatores, quando presentes, contribuem p@stam@bu aproximar o adolescente
do consumo das drogas. Assim, € possivel admitr uqu adolescente que iniciou a vida
sexual precocemente, que sofre de depressao adads| que, na infancia, ndo obedecia a
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regras € normas ou que ja experimentou substamtmg que licitas, esta mais sujeito a se
transformar num consumidor de drogas do que umoogtre ndo apresentou esses
comportamentos.

Por outro lado, aquele que é autoconfiante e respeh que tem capacidade
intelectual para tomar decisdes, que se interesdsa pstudos e mantém relacdes afetivas de
confianga com pessoas capazes de lhe dar conselhapoio emocional tem maior

possibilidade de ndo se deixar envolver pelas groga

1.2.8.2 Fatores presentes na familia

Pode-se dizer que o nucleo familiar constitui faterisco quando:

- Os pais apresentam comportamento de abuso ou deqade drogas;

- as relacdes entre os seus membros sédo conflitaasasessivamente permissiva;
- nao existem dialogo e afetividade na comunicacée @ais e filhos;

- nao existem critérios na aplicagcéo de regras disaies;

- 0s pais ndo manifestam interesse por aquilo qdithos fazem;

- 0s pais sao tolerantes quanto ao consumo de @amtabaco.
Os fatores de protecao estao presentes no nuohdtafedo adolescente quando:

- Existem lagos afetivos significativos entre os seesbros;

- a educacéo formal é estimulada e valorizada;

- predomina o estilo compreensivo de vida sem aat@iho ou permissividade;

- existe relacdo de confianga entre pais e filhos;

- 0s pais demonstram interesse pela vida dos filnpsrtecipam de seus sucessos e

fracassos.

As familias revelam seus potenciais, mas tambam kaites no desempenho do
papel educativo. O reconhecimento dessa realidakeaclitoria permite uma nova leitura e,

consequentemente, a construcao de novas possiletice trabalho preventivo.

1.2.8.3 Fatores presentes na escola

O Contexto escolar, tanto pode ser favoravel comsfagoravel ao consumo de
drogas entre os adolescentes, conforme se podieaena sequéncia.
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Dentre os fatores de risco, presentes na esco&agothencionar:

- aindefinicdo de normas ou a falta de controleesalyresenca de drogas;
- atolerancia no uso do cigarro;
- a utilizacéo de rétulos para a identificacdo dm@aloomo forma de punicédo ou de

exclusao.

Os fatores de protecdo mais presentes no ambsra@esao:

A verbalizacdo de expectativas positivas com relaggaluno;

0 estimulo a continuidade dos estudos;

o estimulo ao exercicio dos principios de altruistnoperacgéo e solidariedade;

a promocao de atividades criativas e extracuares! para a criagcdo de vinculo

entre aluno, escola, pais e comunidade;

atuacdo da escola como veiculo de informacdo adagsabre a questdo das
drogas.

1.2.8.4 Fatores presentes no grupo

Uma outra categoria de fatores é a que diz respeitgrupo ao qual o adolescente
pertence. Dentre os fatores de risco, podem-seiararms seguintes:

- A existéncia de vinculo mais forte com usuario degds do que com a familia ou
qualquer outro grupo;

- aexisténcia de relagbes de amizade com usuériaddeo, alcool e outras drogas;

- 0 contato freqiente com colegas que apresectamportamento transgressor

(conduta de desobediéncia a lei que pode levar apum&ao)

Os fatores de protecdo mais comumente encontradiess @&s pares, por sua vez, Sao

0S seguintes:

- A participacdo em grupos com objetivos sociais@uaunitarios;
- 0 envolvimento em atividades antidrogas;
- a aceitacdo de autoridade situada fora de seu gse@ona comunidade, na escola

ou na familia.
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1.2.8.5 Fatores presentes na comunidade

- Na comunidade também podem existir fatores propioio ndo ao consumo de

drogas.

Os fatores de risco mais usuais na comunidadessgéeguintes:

A falta de oportunidades socioecondmicas para ngyéi de um projeto de vida;

a falta de oportunidade de emprego para os jovens;

o facil acesso ao alcool, ao tabaco e a outrasadrog

a permissividade do grupo em relagéo ao consundoodas;

a negligéncia no cumprimento de normas e leis ggalamentam o uso de drogas.

Por sua vez, dentre os fatores de protecao que gEsentes na sociedade, podemos

destacar:

O estabelecimento de normas de controle socialgraxenir o uso de drogas;

a satisfacdo das necessidades béasicas nas aresgidie educacdo, habitacdo,

profissionalizagcéo, emprego e lazer;

a existéncia de incentivos ao envolvimento dosrjevem servicos comunitarios.

1.2.9 O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA

Um aspecto preocupante da questdo do uso indewddragas no Brasil é o
consumo de substancias psicoativas por criancdslesaentes.

Dentre os direitos fundamentais atinentes aos teéa@ jovens encontra-se o direito
ao respeito, que consiste na inviolabilidade dagimtlade fisica, psiquica e moral,
abrangendo a preservagdo da imagem, da identidadaytonomia, dos valores, ideais e
crencas, dos espacos e objetos pessoais, cabenddos velar por sua dignidade,
salvaguardando os de qualquer tratamento desumatento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor.

Na abordagem a criangcas e adolescentes para fipsedencédo ou tratamento de
toxicomania, a observancia dos preceitos apontadosperiosa, sob pena de incorrer o
interventor na pratica de crime, pois entre outlispositivos legais, o artigo 232 &statuto
da Crianca e do Adolescente, Lei Federal n°8.069/98une com pena de detencdo de seis
meses a dois anos quem submeter crianca ou addkess@ sua autoridade, guarda ou

vigilancia a vexame ou constrangimento. A relevampeassoal ndo exaure a responsabilizacéo
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do ofensor no campo civil, administrativo ou fumaf conforme previsto nas respectivas
legislacdes.

Conforme o Estatuto da Crianca e Adolescente exjste Brasil, cerca de sessenta e
cinco milhdes de criancas e adolescentes com idedéeezenove anos. Para fins legais, é
considerada crianca a pessoa até doze anos deintadepletos e adolescente aquela entre
doze completos e dezoito anos de idade. Em relg&statuto da Crianca e do Adolescente,
destacaremos:

Do livro | — parte geral, TITULO |, Das Disposi¢oeseliminares, destaca-se alguns

artigos:

(.

Art.3° — A crianca e 0 adolescente gozam de todogliitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da pratgegoal de que trata esta lei,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meiodast as oportunidades e
facilidades , a fim de lhes facultar o desenvolvitoefisico, mental, moral,
espiritual e social, em condic¢des de liberdade digladade.

(.

Art.5° — Nenhuma crianga ou adolescente sera oljetoqualquer forma de

negligéncia, discriminacdo, exploragéo, violéncragldade e opressdo, punindo-se
na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou s@mjsaos seus direitos

fundamentais.

TITULO Il — Dos Direitos fundamentais. Capitulo De Direito & vida e & saude.
Art.7° — A crianca e o adolescente tém direitoGqméo a vida e a salde, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que p&mm o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic@pmdide existéncia

(.

TITULO lll. Da Prevencédo Capitulo | — Disposicdes Gerais.
Art. 70 — E dever de todos prevenir a ocorrénciarmdeaca ou violagdo dos direitos
da crianga e do adolescente.

Art. 71 — A crianca e o adolescente tém direitofarmacao, cultura, lazer, esportes,
diversdes, espetaculos e produtos e servicos gpeitem sua condicdo peculiar de
pessoa em desenvolvimento.

(..)

Capitulo IIDa Prevengédo EspecialSec¢édo I1.Dos Produtos e Servigos.

Art. 81 — E proibida a venda a crianga ou ao adeles de:

| — armas, municdes e explosivos;

Il — bebidas alcodlicas;

Il — produtos cujos componentes possam causarndépeia fisica ou psiquica
ainda que por utilizacéo indevida;

(.)

TITULO Il. Das Medidas de Protec@cCapitulo 1.Disposices Gerais
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Art. 98 — As medidas de protecdo a crianca e atescente sdo aplicaveis sempre
que os direitos reconhecidos nesta Lei forem andeagau violados:

| — por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

Il — por falta, omisséo ou abuso dos pais ou resjpa;

Il — em raz&o de sua conduta.

Capitulo Il.Das Medidas Especificas de Protecéo.

Art. 100 — Na aplicacdo das medidas levar-se-do cemta as necessidades
pedagdgicas, preferindo-se aquelas que visem aalefoimento dos vinculos
familiares e comunitarios.

Art. 101 - Verificada qualquer das hipoteses ptasisio art. 98, a autoridade
competente podera determinar, dentre outras ca@isagguintes medidas:

(...)
V — requisicdo de tratamento médico, psicolégico psiguiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial:

VI — inclusdo em programa oficial ou comunitario dexilio, orientacdo e
tratamento de alcodlatras e toxicomanos;

Em relacdo aaiso ou abuso de drogasp ECA prevé, também, a prevencao
terciaria (intervengdo com tratamento ambulatodérnamento ou inclusdo em programas

oficiais de recuperacdo de dependéncias quimicas.
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PARTE Il - PREVENCAO EM DEPENDENCIA QUIMICA

“A melhor prevencio é ter protecio interna contra as
drogas” (Icami Tiba)

2 PREVENCAO

Prevencao é o conjunto de medidas para reduzio.olasito o individuo, a familia e
a sociedade tém uma funcdo na prevencao: o indivitkidesenvolver a capacidade social e
profissional; a familia, de estruturar dinamica® quxiliem o individuo e a sociedade a
instituir medidas que reduzam a oferta de drogas.

As intervencdes preventivas sdo desenvolvidas slegurés principios basicos:
(BUCHER, 1991).

- Os valores humanos, embora de dificil definicdoragenal, devem entrar em

gualquer consideragdo sobre o que é salde, dentimaontexto de valorizacéo da
vida e da pessoa humana, referindo-se a uma véraatelogia humana no que diz
respeito aos meios preventivos colocados a disjpmsia sociedade no seu conjunto,
no sentido ndo de imposicdo autoritaria, mas d@tdg humanos;

- A problemética da agresséo ao corpo fisico, bemocarmente, pelo abuso de
substéncia psicoativas, ainda estd em desenvoltdmeapontando para a

necessidade de novas contribuigBes nas difererdeasde conhecimento, para tirar
as intervencg@es preventivas das tentacdes de irspgdes ideoldgicas e repressivas
e,

- A variedade de concepgdes, meios e técnicas deern@v sugere que este
procedimento nada mais é do que um ponto de padidachegar a preservacao nao
apenas do corpo, mas do homem integral e do seiem@t@bcomo propdsito de

natureza filoséfica, ética, neuroldgica e educadion

“Prevencao € protecdo”, junto com a evolucdo deeibm saude, manifestou-se uma
diversidade, no campo da prevencdo. Partindo doelmadédico original e tradicional no
campo da patologia somatica monocausal, a nocuredencdo evoluiu para um modelo
pedagogico mais pertinente para a patologia mulkmladas doencas, em relacdo com o
comportamento psicossocial e o modelo individual pisonalidade. A terminologia
diferencial utilizada na prevencgao caracteriza besa evolucéo.

A distincdo desses trés niveis na prevencao paddém, ser feita pela perspectiva

da metodologia estratégica, no que se refere dbgmna da farmacodependéncia:
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- Prevencéo Primaria — Busca informar e educar splestdes relacionadas com
0 uso de drogas e que podem intervir negativanmentéda dos sujeitos.
Atividades: Educacéo para a promocao daesadfbrmacéo e medidas sociais e
legais;

- Prevengcdo Secundaria — Conjunto de estratégiasiatipedas dirigidas ao
individuo, ao grupo ou ao conjunto da populaca@mhgr os primeiros estagios
do uso abusivo de drogas. Procura desenvolver agfeesenham a impedir a
transicdo do uso recreativo ou eventual de umardetada droga para abusos
frequientes ou ainda numa possivel escalada paead&pcia.

Atividades: Diagnéstico precoce, a integén na crise, vigilancia e
investimento.

- Prevencéao Terciaria — Dirigida a uma populacéo@Bpa que faz uso habitual
de drogas, caracterizando uma situacdo de abusact@aza-se como uma
intervencdo que envolve um trabalho individualizadacoletivo com o usuario.
A prevencao terciaria exige a acao técnica degwiofnais de saude, envolvendo
a familia e a comunidade em trabalhos de auto astinalorizacdo pessoal que
reforcem a manuten¢do do usuério no tratamento.

Atividades: Desintoxicagdo, tratamento e reintefpespcial.

A toxicomania esta intimamente ligada as transém@es sociais e ecoldgicas do
meio, em todos os lugares do mundo. O tratamesatacdrdo com a abordagem
terapéutica, ou seja, a prevencao terciaria é aqued sera instituido quando a

fase aguda ou a sindrome da privacao tiver sitiadaa

As abordagens terapéuticas sao realizadas no d&losp@ra assumir o
acompanhamento dos individuos com sindrome de gdiya através de métodos
especializados, oferecendo um meio interno paobdtas e, as vezes para outros tipos de
toxicomanos. A abordagem terapéutica €, normalment& abordagem de grupo e uma
psicoterapia de apoio, proporcionada pela equipkidisgiplinar: médico, assistente social,
psicologo e outros profissionais de saude. A duragdestada €, geralmente de dois meses no
maximo, periodo para desintoxicacdo. Contudo, blpnoa continua sendo a continuidade do
tratamento.

Além da abordagem terapéutica convencional dosarteigpitalares, ha os centros
de tratamento para alcoolismo e para outras fomeatxicomanias, com uma abordagem

chamada “Comunidade Terapéutica”, que se dirigecipalmente as formas de toxicomanias
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mais graves, ou seja, a utilizacdo de drogas c@iaceos, sedativos, tranquilizantes em altas
doses, anfetaminas, anorexigemasnabis solventes volateis, cocaina, crack e outras droga
As Comunidades Terapéuticas séo orientadas peldugés 101 de 30 de maio de 2001, da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)gque estabelece normas de

funcionamento para as Comunidades Terapéuticas.

Embora o individuo tenha recebido apoio na ComulgidBerapéutica, durante sua
readaptacdo ao meio exterior, ele podera encodifiguldades e voltando a abusar das
drogas, processo conhecido como “recaidas”.

Sabe-se que nesse processo de reintegracdo soidhs alcoolistas aderem
eficazmente ao movimento dos Alcodlicos AnénimosA(Aque, gracas a divulgacdo de seus
trabalhos nas comunidades, conseguem manter osddgpes de drogas em estado de
abstinéncia através de todos os meios Uteis miss@ontudo, em alguns toxicbmanos surge
uma reagdo sintomatoldgica em que o individuo aptasum quadro de embriaguez ou de
intoxicacdo sem ter feito uso de alcool ou de odtoga qualquer.

Para isso existe a abordagem terapéutica terciarraeio ambulatorial por meio das
clinicas externas dos hospitais e clinicas extereggecializadas nos tratamentos de
manutencdo. Sao clinicas bem estruturadas, quearncommom equipe interdisciplinar
competente, com vistas a intervencao diagnosticatamento, sabendo que muitas vezes sera
impossivel recorrer ao tratamento pela abstinéncia.

Portanto, € no ambito da abordagem terapéutic&tiercue podera ser desenvolvida
a prevencao da recaida. E talvez, a mais efefmaz e, também, a mais dificil, porque essa
abordagem devera ser tridimensional: o individdaylia e a comunidade.

Prevenir a recaida significa compreender os aspséitio-relacionais do ser humano
em seu trabalho, na escola, na familia e na sa®edSignifica também desenvolver
programas de atendimento ao dependente quimictorehe a conhecer e interagir com 0s
individuos de uma dada cultura e classe social.

Os programas de prevencédo da recaida, basicanestdie, pautados nos valores de
seus idealizadores e que, nem sempre, sdo bem emdpfos ou aceitos pelos grupos de
dependentes quimicos cujos valores sédo, em gefatertes dos daqueles. Estes grupos
enfrentam pressodes violentas para sobreviveremammexto socioecondmico empobrecido,
espoliado e com dificil acesso a educacdo. Sdogeml, os excluidos do sistema, os
marginalizados sociais.

A respeito de acdes preventivas a drogadicdo, Buchssalta a importancia de

modelos de prevencao e tratamento que valorizeiiaaevo ser humano.
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* Modelo sanitarista ou epidemioldgico: segundo estelelo, as acbes devem
impedir o avangco do consumo de drogas, pois enocamaso frequente e a

dependéncia como consequéncias nao-voluntarias, préouradas de forma

consciente ou inconsciente, considerando o usuaridrogas uma vitima. Ao nao

reconhecer o usuario como parte ativa no procesdmusica ou aceitacdo da droga,
ndo leva em conta as raz6es internas e extemlas guais se utilizam drogas,
relegando a segundo plano a sensacao de prazarcdstepcao corre o risco de
atuar de forma repressiva e coercitiva, proibindousm de drogas ilicitas e

dificultando o acesso as drogas licitas, sem camsqmara isso, estabelecer critérios
unicamente sanitaristas.

* Modelo juridico-moral:tem como preocupacao “proteger a sociedade e suas
instituicdes contra o perigo das drogas”. Este rioopigoriza o produto e, a partir de
medidas legais, procura ter o controle sobre ateofee a demanda das drogas,
punindo ou ameacando de punicdo ao usuario e faeabte. Em nivel educacional,
este modelo prioriza a propagacdo de informacGbeesos perigos a salude e de
legislacdo em que incorre 0  usudrio. Pressup@& pelo amedrontamento, os
individuos abstenham-se de drogas ilicitas, mesmocgnalizem o uso para drogas
como alcool e o tabaco que, embora licitas, sdod&#mwsas a saude quanto as
demais.

* Modelo de saude publica: sem distingdo entre alitlegke e ilegalidade das
drogas, privilegia informacdes sobre os danos dzert#éncia, focando toda a
guestdo como basicamente um problema de ordem anétlisim, ndo privilegia o

“doente”, mas a substancia e seus efeitos no angani

e Modelo psicossocial: traz uma mudanca de paradigmpartante, na medida em
que coloca em primeiro plano o usuario de drogapiamo sujeito ativo nessa
relacdo entre droga — individuo — sociedade; appata a significacdo do uso da
droga e sua funcdo para o individuo que mantémamy mm comportamento de
consumo, caracterizando a toxicomania (interacgeitstdroga-sociedade com
significados). Os mecanismos educacionais, nestelelmp devem propor o

rompimento com esta relacé@o de significados, apdstam outros, proprios da auto-
estima e da identidade.

* Modelo sociocultural: evidencia as razdes das pesssulturais que intervém no

interior das condi¢des sécio-econdmicas e amb®ia cercam o individuo. Para
este modelo sdo os padrfes sociais que definern e ns usuarios de drogas, tais
como a fome, as mas condi¢cBes de habitacdo, o adévetiucacdo e o desemprego,
entre outros. As acbes educativas em prevencaaondegeste modelo, propdem a
mudanca de contexto, pela leitura social critigsaltando a importancia do

individuo enquanto sujeito histérico. (BUCHER, 1995

2.1 POLITICAS DE SAUDE NA QUESTAO DAS DROGAS

A politica do governo brasileiro para o trato dasesioes relacionadas com as drogas
licitas e ilicitas, incluindo o seu uso indevidstéesob a responsabilidade de dois Ministérios,
0 da Justica e 0 da Saude. O primeiro trata dastd@pee relacionadas com o controle do
trafico e da regulamentacédo de assuntos pertinardesa, concretizadas nas a¢des da Policia
Federal e do Conselho Federal de Entorpecentes.

No ambito da saude, o Ministério da Saude, por nd@iccoordenagdo de Saude

Mental, define as diretrizes politicas de tratarmentle prevencdo ao uso indevido de drogas
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licitas e ilicitas. A COSAM (Coordenacdo de saudmtal) trabalha na reestruturacdo dos
modelos de atencdo em dependéncia quimica, apoiandoacdo de servigos extra-
hospitalares. Dispde, no entanto, de uma ampla dedeospitais proprios. Nesse contexto,
esta inserida a atencao as pessoas comprometidasdpeos causados pelo uso do alcool e
de outras substancias psicoativas. No setor aiioda,auma extensa rede de instituicoes de
caréater privado, filantrépicas ou néo.

Em relacdo a prevencdo, essa politica aborda deeirmarcompreensiva,
diferenciando-se do enfoque apenas repressivo.nelse campanhas e prové materiais
educativos em apoio as a¢des das multiplas orgg@iggajue tratam do tema no Pais.

As estratégias da Coordenacdo Nacional - DST/AIB@ p interface AIDS - drogas
surgiram como respostas pragmaticas a constatacgoeal no Pais, a AIDS esta associada
em quase 25% dos casos ao uso de drogas injet®&ssa forma, foram estruturadas
diversas acdes objetivando a diminuicdo da expadsdalisseminacdo do HIV entre a
populacdo em geral e, mais diretamente, junto sodrios de drogas injetaveis e a seus
parceiros sexuais.

Além do HIV, a acles especificas para o grupo dgriss de drogas injetaveis
visam a controlar a sifilis, as hepatites viraisiuherculose e as demais doencas de
transmissao parenteral. Estas mais frequentes qpedmrio HIV, ndo tém o poder de
mobilizar tanto as pessoas e 0s proprios recussTESBArios ao seu controle.

O trabalho na area de AIDS - droga, no ambito daDSN/AIDS, é desenvolvido
em um setor especifico, conhecido como “Projet®@dryas”. O Projeto trabalha articulado
com outros setores do préprio Ministério, prinaipahte com a Coordenacdo de Saude
Mental. Por meio de parcerias interministeriaisal®slece linhas de ag¢édo conjunta com o
Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN e corSeasetarias do Ministério de
Educacao e do Desporto.

O Projeto de Drogas trabalha com a perspectivameritar as acdoes propostas e de
gque as mesmas possam se institucionalizar e eacanitras formas de manutencdo e de
expansdo. Nesse sentido, o Projeto conta com unm@aamede de articulacbes com
instituicbes publicas, em particular com as Cooagérs Estaduais e Municipais de
Programas de DST/AIDS. Baseia-se, ainda, em pasc@om organiza¢Oes da sociedade
civil. Esses trabalhos conjuntos viabilizam os g@t@g que se destinam a diferentes publicos-
alvo.

As acdes do Projeto estdo concentradas em dezoBspaidritarios, e 0s critérios

para a definicdo dos Estados escolhidos se basearajnadro epidemiolégico de AIDS e
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drogas de cada uma das regides e na capacidadeigesgiministrativa instalada. O projeto
tem dois grandes objetivos:

1. Prevenir o uso indevido de drogas e as infeccOls H®/ e outros agentes de
transmissao sexual, entre a populacdo em geral,écdase nos segmentos com
comportamentos de risco mais frequentes;

2.Reduzir ou estabilizar a transmisséo do HIV e deasudoencgas de transmissao

sexual e sanguinea entre usuarios de drogas ieigtav

Para a consecucdo desses objetivos, existem linleasapoio, incluindo o
financiamento para o desenvolvimento de projetosgnientes de organizacdes de governo
ou da sociedade civil, como as organizagbes naergamnentais. Sao seis as linhas do
Projeto de Drogas:

- Projeto Escola;

- centros de referéncia nacional;

- centros de treinamento;

- projetos comunitarios;

- centros de tratamento, recuperacao e reinsercé soc

- projeto de reducao de danos.

2.2 PROJETO DE REDUCAO DE DANOS: UMA NOVA ESTRAGIA DE POLITICA
PUBLICA DE SAUDE

O termo “reducdo de danos” teve origem na Inglateem 1926, com o Relatorio
Rollenston, que estabelecia o principio, segundqual o médico poderia prescrever,
legalmente, opiaceos para os dependentes desgms dsendo este um dos tratamentos mais
adequados para determinados usuarios. (BRASIL/AL;2BASTOS, 1996; DOMANICO,
2001; REALE, 1997).

Esta acdo foi considerada adequada, pois a prdadaedas condigbes de vida dos
usuarios de drogas ilegais tém se tornado umardasypacdes de especialistas em drogas em
muitos paises da Europa (REALE, 1997). E, visan@thones condi¢cdes de vida para os
usuarios, o termo reducdo de danos € retomadocaaalée 70 e inicio dos 80, por um grupo
de usuarios de drogas injetaveis (UDIs) na Holapdea prevenir a infec¢ao pela hepatite B e
pelo virus HIV. Pois os usuarios, em sua maiori@me conhecedores dos riscos de
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compartilhamento de seringas e agulhas, um dossndeidransmissao de ambas as doengas,
guando estabelecerem o primeiro programa de t@ciihgas usadas por novas, em meados
da década de 80 (BASTOS, 1996; DOMANICO, 2001; REA1997).

A reducédo de danos possui um principio fundameqte,é o respeito a liberdade de
escolha, ou seja, trabalha com os individuos qoevaé parar de usar drogas, ou porque nao
guerem (visdo cognitiva), ou porque ndo conseguesad fenomenoldgica), ou porgue néo
podem (visdo psicanalitica). O que importa de fatajue, enquanto ndo param de usar,
evitem, ao maximo, de se infectar com o virus daSAlhepatite B e C, entre outras doencas
de transmissao parenteral (www.aids.gov.br/drog@mANICO, 2001).

Se for considerado o desenvolvimento da histéeim-4e que a ética revela em seu
curso a luta pela democracia, pela liberdade paligi pela consolidacdo de direitos sociais,
levando a um profundo processo de renovacao deegale que, o processo de construcéo dos
valores se efetiva no decorrer da propria histéeiado o ser humano o seu produto, ator e
autor.

Contudo, importante se faz lembrar a ConstituicdeFal de 1988 e o rumo das
politicas publicas de saude, as quais explicitamniersalizacdo dos direitos, de cada
individuo, & salde, e ndo se nega que a propostddedo de danos seja polémica, mas se
observar-se o0 uso relativamente controlado, raeceatcom um custo social baixo no que diz
respeito a marginalizacdo, delinquéncia ou assistéa ainda o uso muito mais compulsivo,
continuo, socialmente disfuncional e com custosaselevados, sdo necessarias medidas

intervencionistas que visem a prevencao, a quardaytrapassar preconceitos e oposi¢oes.

2.2.1 Reducéo de danos no Brasil

No Brasil, atualmente, cerca de 25% dos casos dgSAlegundo dados da
Coordenacédo Nacional DST/AIDS, estdo relacionadossa de drogas injetaveis. Em 1985,
2,7% do total de casos de AIDS estavam relacionadosompartilihamento de agulhas e
seringas; em 1990, este percentual aumenta pa&1@,36 casos). O indice aumenta,
quando se é reportado a cidades como Santos -t§faie- SC a prevaléncia de HIV entre
usuarios de drogas injetaveis chega a ser de 6d%eBdo um contraponto, tem-se que, em
Sidney/Austrélia, onde o governo adotou como malitie satde publica a redugéo de danos, a

soroprevaléncia entre os usuarios de drogas igstévde 2%.
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O argumento legal utilizado baseava-se na Lei 6868976 (Lei de Toéxicos) (ver
em anexos) a qual, em seu artigo 12, nos indisoll do paragrafo 2°, criminaliza quem
“induz, instiga ou auxilia alguém a usar” ou “cdlodi de qualquer forma para incentivar ou
difundir” o uso ou trafico de substancias entorpge® Entdo, a promotoria alegou que a
distribuicdo de agulhas e seringas, para os usu@leéodrogas injetaveis, tornar-se-ia um
incentivo ao uso de drogas.

Para facilitar a implantacdo das acfes de redugatados, em 1991, foi aberta uma
ONG o IEPAS (Instituto de Estudos e Pesquisas deSAdle Santos) com o objetivo de
auxiliar essas ac¢bes. O Instituto participou de mmeira investigagdo epidemiologica
internacional organizada pela Organizagdo Mundial Saude em 13 paises com
soroprevaléncia elevada entre usuarios de drogdaveis (REALE, 1997).

Apesar das dificuldades encontradas pela cidadgadéos — SP, sete anos depois,
em 1996, surge o primeiro Programa de Reducao dedinanciado pela CN-DST/AIDS,
portanto, reconhecido como Politica Nacional, ddad¢ de Salvador, implantado pelo
CETAD - Centro de Estudos e Terapia do Abuso deg@¥olLogo em seguida, surgem 0s
programas do Rio de Janeiro, Rio Grande do SubeP&élo (PAES, 2002, p. 13).

Enquanto Estados e Municipios tentam negar a existéde UDIs e continuam
dificultando as a¢bBes de RD, a producdo de codaplaa a cada 10 anos e a de heroina
dobra na mesma proporcéao, refletindo a grande d#smanindial por drogas, e a AIDS entra,
contudo, na rota do trafico de drogas (www.aidslgddrogas).

Visando esses aspectos, trés estratégias sdadradicente adotadas com vistas ao
controle do uso de drogas (BRASIL/a, 2001):

- Primeira — a redugéo da oferta, que se caractpakadesenvolvimento de agdes
de erradicacdo de plantacbes e destruicdo de gioacativos; de repressao a
producao, ao refino e ao trafico de substanciasupseras e de drogas; de combate
a lavagem de dinheiro e de fiscalizacdo e conttalproducao, da comercializacédo
e do uso das drogas;

- Segunda — a reducdo da demanda, dirigindo acO&wc@s e recursos para
desestimular ou diminuir 0 consumo — em especiaicacdo — e para tratar 0s
usuarios e dependentes; e

- Terceira — a redugdo de danos orienta a execucagdles para a prevencao das
consequéncias danosas a saude que decorrem do eusdrodas, sem,

necessariamente, interferir na oferta, ou no coosum
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A primeira estratégia visa combater o narcotrafigpe, segundo Matias Flack citado
por Domanico, gera cerca de US$500 bilhées por mpoesentando 10 a 13% do comércio
mundial, € um mercado em pleno desenvolvimento.egusda refere-se a tratamento,
cabendo lembrar que no Brasil, as clinicas qudesripare este tipo de tratamento, além de
custo elevado — nas privadas — na sua maioriaedi@osas, € ndo possuem estrutura para
atender aos usuarios.

Ja a terceira, busca respeitar a liberdade dehescol seja, trabalham com os
individuos que ndo querem parar; entdo os acomsdjjo@, enquanto ndo param de usar, que
evitem ao maximo se infectar com o virus da AlD&diites B e C, entre outras doencgas de
transmissdo parenteral (DOMANICO, 2001; REALE, 199®isponivel em: <www.aids.
gov.br/drogas:>). E, é através desta estratégia mueos usuarios conseguiram ficar
abstinentes, que € outra consequéncia positivadlzcéio de danos é diminuir, através das
trocas de seringas, a soroprevaléncia do virusddle os UDIs.

Neste interim, a Reducdo de Danos vai ganhandoc@spa esfera publica e,
principalmente, na sociedade civil, através das ©NEen novembro de 1997, foi fundada a
primeira associacao de redutores de danos (ABORIDA) o papel de desenvolver atividades
que auxiliassem os programas de reducdo de daasigebos, bem como atender a demanda
de usuarios de drogas que permanece reprimida. &pdsdacdo da ABORDA, vao surgindo
associacgoes estatais de reducédo de danos, fazemdgue o movimento de troca de seringas
ganhasse forca no Brasil. Atualmente, 2002, o Beasita com 14 associacfes Estaduais de
Reducao de Danos, e, dentre elas, estd a RedeaPasarnde Reducdo de Danos — REPARE,
fundada em 19 de margo de 2002.

Devido a esses esforgos, o Brasil conseguiu demoresteficacia dos programas de
reducdo de danos desenvolvidos em no pais. Veséogue em uma pesquisa divulgada, em
marco de 2002, sobre a infeccdo pelo virus HIV smatios de drogas injetaveis, no ano de
2000, 19% de todos os novos casos de AIDS forapesisoas contaminadas através do uso de
drogas injetaveis, no ano de 2001, este indicgpdiocd 14%, 0 que demonstra a acdo dos
projetos de Reducédo de Danos.

A principal caracteristica da politica de prevengélbada para a reducdo de danos &
que ela se opfe a visdo tradicional de reducadeltaa@omo a politica de tolerancia zero ou
“politica de guerra as drogas”.

Os usuarios de drogas injetaveis, quando estdoodas rde pico, na maioria das
vezes utilizam objetos contaminados para fazeredilldcdo da substancia, como latas

enferrujadas e agua de corrego para fazer a diluica
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A forma de prevencdo pela reducéo de danos tenolpetivo conscientizar as
pessoas por meio da educagdo sobre 0s riscos gia enmostrar que a op¢do mais segura €
nao consumi-las. No entanto, o programa de reddeadanos, difere da politica tradicional
da reducéo de oferta e coincide sobre tentativamaler controle de substancias ou menor
repressdo ao usuario, como diminuir a oferta delbskalcodlicas as margens de rodovias ou
rejeitar a criminalizacdo do portador de mater&irgecao para uso proprio.

O programa de reducao de danos, no que diz respgitevencao, traz os seguintes

argumentos em relacdo a abordagem tradicional:

- aconstrugdo de uma sociedade totalmente sem dédggsossivel, pois a historia
mostra que as sociedades humanas sempre convigenam uso de algum tipo de
droga;

- apolitica de guerra as drogas contraria princigim®s e direitos civis;

- 0 enfoque de reducdo de danos nédo defende umapdsi¢goravel ao uso de
drogas, nem descarta a ideia de que a abstinénaiale drogas é a melhor e mais
desejavel op¢do. Tampouco desconhece o0s resufiadnais que contribuem para
reduzir os danos, quando ndo seja possivel a elgi total do consumo de
drogas. Por isso, a politica de reducédo admite;8ekiparciais, reconhecendo um
conjunto amplo de melhorias possiveis e desejaveis;

- os defensores da politica de redu¢cdo de danos @st@nhados na promocéo da
saude coletiva, manifestando o seu propésito drititise de analisar as propostas

que reforcem esse compromisso.

Para a elaboracdo de uma proposta de reducao ds, @apreciso considerar alguns

pressupostos:

- Considerar o uso moderado do alcool, de acordoacsituacéo na qual ocorre;

- evitar 0 uso de uma mesma seringa por mais de @ss0@, no caso de drogas
injetaveis;

- substituir cigarros de alto teor de nicotina pgacios de baixo teor;

- tentar retardar o primeiro contato com drogas patse, caso iSSO aconteca, a
pessoa ja esteja estruturada psicologicamente;

- propor a substituicdo de substancias mais fortesrevias de uso mais perigosas
por outras menos nocivas, como acontece com osgmag de substituicdo de

heroina injetavel por metadooeal, em vigéncia em varios paises europeus.



49

Carlini-Cotrimapud(LUZ, 2000), “[...] refor¢ca que o enfoque da re@loigle danos €
uma forma de prevencéo que busca conscientizagsa®g@s, por meio da educacédo, sobre 0s
riscos relacionados ao uso de drogas, mostrand@a q€do mais segura € ndo consumir.”
(LUZ, 2000, p. 50).

As acOes preventivas na escola, segundo a perspetti reducdo de danos, séo
orientadas a partir de cinco pressupostos:
* - Modelo de conhecimento cientifico:
Esse modelo prop6e o fornecimento de informag¢Oesesirogas de modo imparcial e
cientifico. A partir das informacgdes, 0s jovens gramn tomar decisdes conscientes e

bem fundamentadas sobre as drogas;

* Modelo de educacéao afetiva:

Esse é um modelo que parte da observacao de goeeos mais bem estruturados e
menos vulneraveis, do ponto de vista psicologisthieemenos sujeitos a se envolverem num
uso problematico de drogas. Trata-se de um congmtprocedimentos que visa a melhorar

ou a desenvolver no jovem:

- A auto-estima;

- acapacidade de lidar com a ansiedade;

- a habilidade de decidir e integrar-se em grupo;
- acomunicacao verbal;

- acapacidade de resistir as pressdes de grupo.

* Modelo de oferta de alternativas ao uso indeviddrdgas:

Esse modelo trata da oferta de sensagdes propadasipor outros meios que nao o
consumo de drogas e ligadas a expansdo da menteesmmento pessoal, a excitacdo, ao
desafio e ao alivio do tédio. Essas sensacOes ippdeer proporcionadas se 0s jovens

pudessem participar de atividades como:

- Criagao e gestao de atividades empresariais;
- orientacdo escolar para os alunos mais jovens;
- praticas esportivas desafiadoras;

- atividades artisticas variadas.
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* Modelo de educacéao para a saude:

A proposta desse modelo € colocar a educacao igsderuma vida saudavel. Nesse
caso, deveriam ser desenvolvidas acbes destinani@snéar o jovem para uma alimentacao
adequada, para atividades que ndo promovam estpmseuma vida sexual segura. Esse
conjunto de acdes compreenderia, ainda, a oriemtegre os riscos do uso de tabaco, de

alcool e das demais drogas.

* Modelo de modificacdo das condi¢des de ensino:

Segundo esse modelo, a vivéncia escolar é esspaciéalm desenvolvimento sadio
do adolescente e do adulto. Assim, a preocupacaore@i apenas na prevencdo ao uso
abusivo de drogas, mas, também, na formacao ihtdgrpovem. As estratégias postas em
pratica resultam em ac0es de prevencao a delingj&scpatologias mentais e ao abuso de
drogas. As iniciativas devem ser intensas e duradpwacompanhando a crianga desde a
idade pré-escolar e envolvendo os pais e a comimioiade estdo inseridos.

Existem muitas possibilidades para atuar numa petisp de reducdo de danos. As acoes
preventivas ndo tém como consequéncia obrigatdna tejeicdo a qualquer contato com
drogas. As acoes interventivas de modificacdo dgnenndo devem recair somente nos
alunos, podendo e devendo modificar 0 ambientdas@intencdo do programa de reducao
de danos, € substituir o enfoque repressor deayasrdrogas por uma orientacao sistematica
para garantir ao jovem uma formacdo adequada, cafiede-lhe informacdo segura e

condi¢des de discernimento e de op¢éo sobre qeepti@edizem respeito a vida.

2.3 CONTEXTUALIZACAO DA PROFISSAO DE SERVICO SOCIA E SUA
INSERCAO NA AREA DE SAUDE MENTAL: ANTECEDENTES HIBORICOS
E TEORICOS

A questdo social emerge no contexto social peleisosfdo avanco tecnolégico e do
capitalismo, causando graves problemas a popukggErando uma profunda desigualdade
de classes.

As condi¢cdes peculiares que marcaram o0 iniciam zegsso de expansao do
capitalismo resultaram num quadro social e politjceve que gerou a “mercantilizacdo” de

vidas humanas e a concentracao da pobreza, viagmgar-se ainda mais com o advento da
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Revolucdo Industrial, no entanto, necesséria parangr a reproducdo de tal situacdo e
manter o sistema capitalista.

Essa mesma ordem social, ja no final da metadeédolas XIX, objetiva “criar
formas e alternativas que permitissem ajustar r@teseisses do capital tanto os movimentos
dos trabalhadores como a expanséo dos problemasssoc

Para tanto, a burguesia recorre a estratégiasefieézes para o controle da situacao,
revendo aquelas até entdo utilizadas, e reporta@da- experiéncias da sociedade pré-
capitalista, voltando-se assim para as praticastassiais, buscando novas formas de pratica
social e estratégias operacionais que legitimags&massem inquestionavel a ordem social
burguesa e aceita pelo proletariado.

Atendendo a pressdo da burguesia o Estado burgiggsva varias formas para

atender os trabalhadores e necessitados, comtegsairpara manter status quo

Racionalizar a assisténcia nesta fase final dagmmmetade do século XIX,
quando a Europa era uma vasta Republica Burgueéa ap derrotas dos
trabalhadores significava transforma-la em um imsemto auxiliar do processo de
consolidacdo do modo de producédo capitalista, em ilusdo necesséaria a eterna
reproducao das relacdes capitalistas de producéo.

Nesta época, ainda, toda a pratica social é réalizée forma ndo sistematica sem
qualquer teorizacao a respeito, além de vagadigasitias religiosas e ideologicas”.

A intensificacdo do processo de pauperizacdo e cavala questdo social
perturbavam a ordem social burguesa do final doleédX. Entdo essa classe dominante se
une ao Estado para garantir uma politica de protegécapital, buscando mecanismos e
estratégias com o objetivo de preservar seu pcetgrhonico, promovendo 0s ajustamentos
necessarios no proprio processo historico.

Entendendo que uma profissdo surge quando elarsedocialmente necessaria e as
praticas profissionais se gastam no labor cotid@randa, que antes de serem instituidas, as
profissbes se legitimam pela sua eficacia soctal pblitica, pode-se perceber que o Servigo
Social também se originou desta forma.

Surgem o0s primeiros Assistentes Sociais como agesecutores da pratica da
assisténcia social, atividade que se profissiooalsob a denominacéao de “Servigo Social”.

A profissao de Servico Social, caracterizava-sichanente pela assisténcia prestada
a populacéo pauperizada, no sentido de minimizama, a miséria e controlar o movimento

operario que se organizava na época.
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Em 1897, no Canad4, criou-se o0 ensino da filardrepilicada e a assisténcia foi
qualificada, passando a ter base cientifica e diomntos técnicos especializados.

Em 1899 foi fundada a®lescola de Servico Social em Amsterdd e no inidaar
século XX, o Servico Social se fazia presente enpovéaises da Europa e dos Estados
Unidos, atuando de forma diferenciada.

A profissionalizagdo do Servigo Social teve iniciehte duas influéncias bésicas:

A perspectiva européia com base nas correntes I&gicas e a perspectiva
americana, com bases nas correntes psicoldgicas.

A primeira, com referencial positivista, onde sa &isociedade organizada por leis,
caminhando para o progresso e equilibrio; e a slegurom referencial na psicologia, na
medicina, privilegiando a abordagem individual d¢amento.

Nos paises da Europa, predominava a pratica coos,cagavés do aconselhamento
e do consolo, tendo o objetivo de adaptar o homsotidade, de “reconduzir os desviados
ao bom caminho [...]"; os campos de trabalho dosstantes Sociais eram as Instituicbes do
Estado e as religiosas.

Na Europa, comecou um movimento favoravel a leggslaSocial e as chamadas
“mutualidades”. Estas tinham por objetivo o socomituo em casos de doenca, de morte, de
nascimento. Nessa época, a assisténcia publicaganizada com o objetivo de remediar um
pouco os grandes problemas causados pela explatagdéo-de-obra, bem como, manté-la e
reproduzi-la por ser necessaria ao capitalismo EHRIOS, 1982).

No periodo pds guerra, com a mudanca do quadrticeodi econémico mundial, os
Estados Unidos comandam o cenario mundial. Assinhages psicossociais vieram para o
servigo social por influéncia direta da culturate@americana, onde a questdo social era
centrada como um problema do individuo. A igrej@leza com a ideologia “comunitaria”
também influenciou fortemente o servigo social.

Com estes referenciais, a profissdo de servicoalsaai se estruturando com
metodologias e instrumentos de acao, sendo queracpnalizacdo da prética, a principio, se
deu de forma a resolver os problemas individuaiposteriormente com grupos, com
tratamentos terapéuticos. A norte americana MachiRond € a assistente social pioneira;
com sua obra, “Caso Social Individual” (1917), esisatiza 0os conhecimentos relacionadas a
pratica dos assistentes sociais. Com esta obrg, Rlahmond salientava a importancia de se
trabalhar com as personalidades das pessoas e em@io gocial, implicando em acdes diretas

sobre a personalidade do individuo e em a¢fesiagisobre o meio.
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Esta autora entendia que a assisténcia tinhafa faienordial de ser reintegradora e
reformadora do carater. Atribuia grande importaramadiagnostico social como estratégia
para promover tal reforma e para reintegrar o iddiv na sociedade.

O Servigco Social desenvolveu um saber e uma préabbaos “meétodos de caso,
grupo e comunidade”, os quais ficaram conhecidesocmétodos tradicionais do Servigo
Social. Esses métodos definiam regras que nomeavpnatica profissional isenta de uma
preocupacao direta com a base tedrica a qual deestar vinculada. O servico social se
institucionaliza enquanto profissdo como um doshegedas politicas sociais publicas sob
controle social e interesse do Estado.

A esta época, a preocupacdo maior do profissioraalaebusca do cientificismo
através do desenvolvimento técnico-metodoldgico kipge permitisse trabalhar diferentes
situacOes garantindo uma pretensa acao neutrazabEssdabelecida ai uma preocupacdo do
profissional com a objetividade cientifica do SeoviSocial, onde 0 agente se neutralizava
diante das intercorréncias emergentes na sua adalidle acdo (OLIVEIRA), o que
impossibilitou aos profissionais do servico social olhar critico aos conflitos reais e as
contradi¢cdes existentes.

Na década de 1960, quando se toma consciénciardashio politica ideoldgica da
profissdo, passando-se a buscar um marco tedfie@neial, modelos metodolégicos e a
elaboracdo de literaturas proprias que viessemnden&o a realidade latino americana,
grande parte das assistentes sociais avalioutszagrente e buscaram feicdes proprias que
correspondessem a tal realidade, o que da inicdhh@mado movimento de reconceituacao de
servigo social.

O movimento de reconceituacao abriu caminho pai@mada de consciéncia dos
assistentes sociais a respeito de sua verdadeaigipaa sociedade, negando 0 que 0 Sservico
social e sua forma ideolégica, o assistencialigiimam de si mesmos (SANTOS, 1997).

Por outro lado, 0 movimento causou certo extremisio® assistentes sociais que,
negando toda a identidade profissional, entendiaentgdo o que havia sido feito até aquele
momento deveria ser necessariamente invalidado.

Tanto o Servico Social quanto as instituicdes, ecamsiderados instrumentos do
Estado para exercer a dominagdo sobre os homeggnsAlssistentes sociais se sentiram
impotentes frente & busca de alternativas de agimacreditando na possibilidade de uma
pratica transformadora dentro das instituicbes.tddgrma, o trabalho institucional foi
desprezado pelos assistentes sociais adeptos amnembw, e acdo desses profissionais

caracterizaram-se mais como uma militancia politica
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A partir de 1970, com uma nova concep¢ao de Eskahinada por Gramsci, com 0
conceito de Estado ampliado, comecga-se a vislunbaossibilidade de ac&o profissional
dentro das situacdes, as quais apresentam espagosittiadicdo onde se podem efetivar as
lutas, pois, dentro das instituicdes estdo presetdnto a ideologia dos dominantes quanto a
dos dominados.

O servico social na divisdo sécio-técnica do tiabahparece enquanto Servico
necessario para atender as necessidades da pag@eriecrescente da classe dominada,
cabendo-lhe a administracdo de recursos matermisinstituicbes criadas para atender
problemas especificos.

A segquir, analisaremos brevemente as repercussias pelo Servico Social na
area de saude, procurando articula-las as modigsagcorridas no setor, determinadas pelo
processo de modernizacao conservadora, numa tventitiidentificar sua insercdo no ambito
da saude mental.

O processo de critica iniciado no servico socialdéaada de 1960 teve pouca
repercussao na area da saude. Em 1961 aconteGoogtesso Brasileiro de Servico Social e
0 grupo de estudo acerca da saude definiu comaivabj@a acdo profissional relacionar a
doenca aos aspectos emocionais, psicologicos aisodentralizando-se nas multiplas
implicacbes desses fatores que impedem a presends;&aude; estimulo as abordagens
grupal e comunitéria e, também, a sinalizacdo paafoque em saude publica na protecéo,
prevencao e recuperacéao da saude.

Na area de saude, a profissdo ampliou sua acasatmagosurgimento do complexo
previdenciario de assisténcia médica, sendo caafecretaria de Bem-Estar, com o objetivo
de promover atividades assistenciais de carateradila com vistas a “integracdo social do
beneficiario”. Nos o6rgdos de assisténcia médicapdavidéncia, o servico social foi
regulamentado em 1967, prevendo as seguintes agfeglimento individual de carater
preventivo e curativo; grupal de carater prevenéwurativo; acdes comunitarias; acdes para
mobilizagdo de recursos e reintegracdo dos pasieénfamilia e ao trabalho e convocado a
participar das equipes multidisciplinaridades.

Segundo Maria Inés Bravo, foi ressaltada a cong#lmudo assistente social nas
pesquisas interprofissionais com a finalidade daemer dados psicossociais significativos
para o diagndstico, tratamento e alta do pacieptetecipar em pesquisas médico-sociais. As
clinicas e doencas enfatizadas foram tuberculosenghs transmissiveis, obstetricia,

cirdrgica, psiquiatria e clinica médica.
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O sentido da pratica profissional foi apreendiddifitidamente, sendo enfatizadas
as técnicas de intervencdo, a burocratizacdo daglaates, concessdo de beneficios
concebidos como doacédo e ndo como direitos. Amygigon campo de acdo dos assistentes
sociais junto as instancias de poder instituciopails ndo representava ameaca no trato da

guestao social, que era absorvido sem critica:

[...] o aspecto educativo da profissdo foi salidatatravés das fungdes terapéuticas,
preventivas e promocionais que Vvisavam ao controle trabalhador,
responsabilizando-o pela melhoria e restauracésudesalde, reduzindo a acédo a
modelos e técnicas pedagogicas desarticuladasetesrminantes da questéo social,
resultante do conflito capital e trabalho. (BRAVK396, p.95).

No Ministério da Saude, os profissionais estavaagnrentados pelas diversas
instituicbes sem uma coordenacdo geral, e o Umigooggue continuou se destacando foi o
vinculado ao Departamento Nacional da Crianca, aotit@ de Orientacdo Juvenil, que se
pautava numa abordagem psicologista, utilizandecasribuicbes da psicandlise. Alguns
assistentes sociais ligados a esse trabalho secadmui a atividade liberal, abrindo
consultérios com outros profissionais, médicos gisicdlogos, centralizando sua acdo em
terapia familiar. Outro trabalho, vinculado ao Niério da Saude, nos hospitais psiquiatricos,
foram as “comunidades terapéuticas”, em que ostas$es sociais faziam grupos operativos
e terapia familiar em conjunto com outros membsa@lipe de saude.

O Programa de Protecdo e Recuperacdo da Saudeotepdementacdes, através da
especificidade de atuacdo em algumas clinicassiat@scia psiquiatrica, em 1976, e a acao
do Servigo Social na Saude Mental, em 1977.

A principal atuagédo do Servico Social, e talvez waa mais importantes para se
identificar sua presenca no campo da Saude Memi@jezal, foi 0 processo de higienizagao,
onde seu papel estava direcionado a “adaptacaoSujesos ao meio. Isso se deve em razao
da apropriacdo das teorias psicologicas, as qaasnd indicadores aos assistentes sociais de
gue os “individuos” precisavam ser “tratados” efetirados do convivio social, visto que ndo
se adaptavam a sociedade. Identificando o viéstipes que considera a sociedade

“harmonica”, enfatizando as “disfuncfes” no indivbd

2.3.1 O Servico Social e as Politicas de Saud#alle

Para que seja identificada a presenca do Servic@alSw campo da prevencao e do

tratamento da dependéncia quimica, ha que se aepaot campo da saude mental, nao
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mencionando particularidades deste campo, vist@qua campo amplo e complexo e ndo se
constitui foco de nosso estudo. Refere-se a essadératuacdo, como uma forma de resgatar
a insercao dos Assistentes Sociais e sua prabfiagional com dependentes quimicos.

A trajetoria dos Assistentes Sociais na area del&Sale maneira geral, é parte de
uma histéria que vem sendo determinada desde egsoae Reforma Sanitaria no pais, com
0 processo de municipalizacdo da Saude, a partit9®8, resultante da &onferéncia
Nacional de Saude.

Com a Constituicdo brasileira promulgada em 1988,aksegurado a todos os
cidadaos brasileiros o direito a saude, a garaesse direito como um dever do Estado e a
criagdo do Sistema Unico de Salide — SUS — que raracganizar a prestagio de servigos de
saude em todo o pais.

Desde 1990, com a aprovacdo da Lei n. 8.080 qtieutisnalizou o Sistema Unico
de Saude (SUS) e com a ampliacdo do conceito die gmra além de sua dimensdao curativa,
com enfoque na saude integral e na medicina prgeernd setor de salude deixa de ser
exclusivo de médicos, enfermeiros, dentistas e daéuticos. Assim, 0s Assistentes Sociais
participam nesse processo, tendo a consciénciaigleos fatores sociais e econémicos sao
condicionantes da qualidade de vida e de saludepmldgtao.

A 11° Conferéncia Nacional de Salde, realizada no ar0@e, teve como tema o
aprofundamento do Controle Social, reafirmando pss&&o, pois se trata da defesa do SUS
como modelo de atendimento a saude publica uniizada, integral e descentralizada.

Ao longo do tempo a Satde Publica, mais especiéicéen a Area de Satde Mental,
vem privilegiando mais o aspecto curativo das dagmgentais (com a hospitalizacdo dos
pacientes) incluindo os dependentes quimicos emmaseste ambito, é questionavel sua
eficacia e abrangéncia no atendimento as demamga® ratamento terciario.

Recorrendo a histéria para ver o que era consideidaenca mental” no passado,
constata-se que os doentes mentais, chamadosut®slio ndo eram internados em hospicios
e nem vistos como doentes. Na idade média, a laucéo era algo negativo e ndo se
diferenciava da vagabundagem. N&o existia uma @aéede “loucos-doentes” e outra de
desocupados, vagabundos ou mendigos. A vagabund#etmha o sentido atual, porque o
trabalho ndo era valorizado como nos dias atua@s.nfseravel possibilitava que as outras
pessoas fizessem caridade e alcancassem o pafaigoe doentes mentais, entre eles
dependentes quimicos e mendigos, falavam era ogwviticatencao, pois eles representavam a

voz de Deus. As pessoas da época, muito misticasam atentas aos “sinais divinos”.
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Muitas mudancas brotavam na sociedade a partiédds XVI. O trabalho comecgou
a se transformar no elemento mais importante naniggcdo da Sociedade. O acumulo de
riquezas comecgou a ser mais importante que a passgra, fato que fortaleceu e aumentou a
populacao das cidades.

O aumento da convivéncia nas cidades e a diviséialto trabalho que levaram a
criacdo da industria, o fortalecimento da burguesit comércio, ocorreram paralelamente a
mudancas na religido e no modo de pensar das gessoa valores humanos e nos
conhecimentos.

A religido passou a considerar a vagabundagem gadpegrave, e o trabalho passou
a ser visto como uma chance de se chegar ao Pasafgosofia passou a defender que a
qualidade humana de maior valor era a razdo, goernhva a mente, e a logica diferenciava o
que era exato do que era errado e inexato.

Tais mudancas levaram a necessidade de castigacaperar todos aqueles que nédo
trabalhavam e que demonstrassem atitudes irrasioRara isso se criou, pela primeira vez,
uma instituicdo que, em algumas de suas caraaasistembra um hospital psiquiatrico de
hoje, mas que néo era hospital. Eram casas deamtento (mais tarde no século XVII foram
chamadas de hospitais) onde se agrupavam toda derdoentes mentais, dependentes
guimicos e os chamados “miseraveis”.

Essas casas, porém, deixaram de ter essa cataaearimedida que o capitalismo foi
tomando corpo. Na época da Revolucdo Francesa, B/ 8fecessidade de mao-de-obra
aumentou, e 0s novos valores ndo mais permitiraencgladdos comuns fossem excluidos.
Assim, os miseraveis foram retirados dos hospitaiansformados em trabalhadores.

As pessoas que eram consideradas loucas continnarapando os hospitais, e a
sociedade teve de encontrar uma forma nova dedmareles. Para isso, adotaram o uso da
medicina dentro dos hospitais. A sociedade utiaqara tentar colocar razdo na cabeca dos
loucos, para recupera-los ou pelo menos, mant@&tesmados, fora de circulagédo.

Foi assim que a ciéncia médica criou o campo ddesanental, até entdo inédito, pois
ela sempre se preocupou apenas com as doencaspdo Eoja que teria de dar conta da
loucura, ela comecou a produzir conhecimentos qui@rd a loucura um carater de doenca.
Em principio, uma doenca de ordem moral e, aosqsuena doencga organica, do cérebro.

Na concepcéo de Capra (1982) foi Descartes quawdutiu a separacdo mente e
corpo. Para ele, o corpo era considerado uma mague podia ser entendida a partir da
organizacdo e do funcionamento de suas pecas. &eguabordagem cartesiana, a ciéncia

médica deveria limitar-se a tentativa de compreeasienecanismos biolégicos que envolvem
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uma lesdo em algumas das partes do corpo humarsejauwalorizam-se apenas 0s aspectos
fisicos da doenca.

A énfase aos aspectos biologicos do corpo humaniilwa para uma dependéncia
cada vez maior das especializacdes e da alta tegaplo que fez com que o hospital se
mantivesse como lugar ideal para o tratamento @éaghs, transformando-se quase que no
Unico espaco destinado as pessoas enfermas (CAPRRA).

A psiquiatria seguiu fazendo descobertas que cermigd em principio, o carater
amoral das doencas mentais (olhando-a como seadséncia de moral e criando métodos
para treinar 0os pacientes no respeito as regraaismda sociedade) até chegar a conclusdo de
que ela era uma doenca de carater organico. A ipsiquorganica passou a considerar a
loucura uma doenca do cérebro e intensificou psaquna busca de novos métodos de
tratamento, e criou nos hospitais psiquiatricass akpecificas para dependentes quimicos.

A partir de 1930, surgiram métodos como as instérrapias (indugdo do coma por
meio da administracdo da insulina), as intervenc¢@ésgicas no cérebro (tornando as pessoas
apaticas), as eletroconvulsoterapias (choquesicel@trque provocam convulsdes) e 0s
meétodos psicoativos substituindo os métodos antigos

A partir da década de 1980, se inicia uma posicéica em relacdo ao tratamento
psiquiatrico no Brasil. A intensificacdo dos pramsde dendncias das condi¢cdes em que se
encontravam 0s internos nos hospitais psiquiatrieascom que a populacdo tomasse ciéncia
da situacéo e percebesse a necessidade de secaredifios tratamentos psiquiatricos.

A reforma psiquiatrica no Brasil surge do “movineeda luta antimanicomial”, como
uma articulagdo da sociedade civil composta, sothoetpor técnicos da area de saude mental,
usuarios de servicos e seus familiares, que termdé&ado o fim dos manicémios, propondo
e aprovando iniciativas de tratamento alternatifisalizando os hospitais existentes.

Segundo Eduardo Mourdo Vasconcelos, € no ano d8 48 o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental inicia um forte mazale questionamento das politicas de
Assisténcia Psiquiatrica. Este movimento constituiesultado de articulagcdes prévias em
congressos de psiquiatria e do movimento de re@ovagdica. Um dos principais objetivos
sdo as primeiras reivindicacbes pela expanséo mgee ambulatoriais em saude mental
(VASCONCELOQOS, 2000).

No periodo até 1987, acontecem a expansao e faagab do modelo sanitarista, a
montagem de equipes multiprofissionais ambulatride salde mental, o controle e

humanizacéo do setor hospitalar e acao a partistido.
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Dois dos principais objetivos da plataforma padditdo movimento dos trabalhadores
da saude mental foram:

- Expansdo da rede ambulatorial em saude, com equnpdtiprofissionais de

saude mental;

- Humanizagéo e processos de reinsercao social déodrasilos estatais, também

com equipes multiprofissionais.

No periodo de 1987 a 1992, este movimento tevecagaoomo a Constituicdo de
1988 e a aprovacdo em 1990 da Lei Orgéanica de Sgudeapontam para a Construcao do
Sistema Unico de Salde, mas, por outro lado, exisie limitacdes que ndo permitem o
avanco dos seus objetivos e lutas, por issogopta pelo movimento uma acao inovadora,
baseada nonodelo deBasaglig utilizado pelo Movimento de Psiquiatria Demdicana
Italia, que coloca em xeque o hospital psiquiatdonvencional como dispositivo terapéutico,
através da bandeira “Por uma sociedade sem Marosdnutando-se pela implantacdo de
servicos efetivamente substitutivos ao hospitajypétrico convencional (VASCONCELOS,
2000).

Esse projeto de lei (aprovado em 1991 na Camar®edpstados) é um marco para a
reforma psiquiatrica no Brasil, cria mecanismosaparoibir a instalacdo de novos
manicémios e incentiva a criacdo de servicos coautens de atencdo psicossocial (CAPS),
ambulatorios, centros de convivéncia e hospitas-dilém disso, regula a internagdo
compulséria, aquela que é feita a forca, sem oertimsento do paciente.

Por esse projeto de lei, uma vez o paciente inderreajustica devera ser informada, e
o fato, rapidamente julgado, para saber se naoehathitrariedade de quem determinou a
internagao.

Também sao realizadas em 1990, a Conferéncia dec&3rque cria um consenso
entre os governos latino-americanos em torno da piataforma de reforma psiquiatrica e,
em dezembro de 1992, a Il Conferéncia Nacionalalel& Mental, um “marco na histéria da
Psiquiatria brasileira”, abre amplas possibilidgoes a Reforma Psiquiatrica no pais.

No periodo de 1992 — 1995, considerada por Vastmhicmmo o periodo dos
maiores e mais significativos avancos da histéais pbliticas de satde mental no Brasil. E

consolidada a perspectiva da Desinstitucionalizag@siquiatrica, “Desospitalizacao

? . modelo de Baséglia: O movimento de trabalhaddeesatide mental ganha corpo com a visita de fidasa
mundiais da psiquiatria critica, principalmente Benco Baséaglia, apds aprovacdo da Lei n°180, que
estabelecia o fechamento da porta de entrada dpstdie psiquiatricos em Trieste (Italia).
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saneadora” e consequente implantacdo da Rede decdSerde atenc&o psicossocial,
emergéncia das Associacdes de usuarios e fami(MASCONCELOS, 2000).

Outro avanco significativo foi a organizacdo deawnms e familiares. Assim, a voz
dos usuarios e familiares deixa de ser “objetosteita” da terapeuta convencional e passa a
ser atuante no processo de planejamento, execlumadiacao de servicos e politicas de saude
mental.

A partir de 1995 e continuando até os dias de Hmaye certo recrudescimento na
continuacdo das propostas modernizadoras em sagi@lmNesse contexto, a proposta de
saude mental comunitaria é recolocada na discess&vel, uma vez que € condizente com a

estratégia Saude da Familia, capacitada para d#genesta proposta.
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PARTE Il — ANALISE DA PESQUISA — CATEGORIAS IDENTI FICADAS

E essencial ndo perder de vista que conhecimento é
apenas meio, e que, para tornar-se educativo, ecarec
ainda orientar-se pela ética dos fins e valore DEE
DEMO).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho, cujo tema é “A atuacdo doi@eiSocial na prevencéo e no
tratamento de usuarios de drogas — Limites e pbdaittes” — tem como objetivo refletir
sobre como se da o enfrentamento pelos Assist&demis que atuam com usuarios de
drogas no municipio de Ponta Grossa, onde os osfleo fenbmeno das drogas nao séo
diferentes aos existentes nas demais regides doepaio mundo, visando compreender
reflexdo da préatica educativa e preventiva dos&sges sociais, quais suas inquietacbes em

relacdo as questdes:

- Qual a concepcao de homem e de mundo que esta legitiltnada quando se
individualiza o problema de consumo de alcool eodéras drogas numa
sociedade que o estimula?

- Que valores estdo sendo legitimados, quando a&mwlde um problema é
pensada sem a participacado do maior interessadsuawio?

- Quais as condicbes determinantes, de alguma forma,concepcdo dos
Assistentes Sociais, da situacao de dependéncia?

- Qual o histérico do consumo de drogas dos usuarios?

- E possivel, para os Assistentes Sociais, identifidgum fator preponderante
que desencadeie um padrdao de consumo, como: prablelamiliares,
problemas financeiros, situacao limite, luto, insagca, etc?

- Alinternacao é a Unica possibilidade de atencaaswdrios de drogas?

- Quais os limites e as possibilidades identificapl®s Assistentes Sociais na

prevencao e no tratamento de pessoas usuariasghesar

Na preocupacdo com a qualidade da pesquisa, elegerasujeitos de maneira

intencional, sujeitos com capacidade para expresggcialmente o essencial do fenémeno e



62

o detalhe vital que enriquece a compreensdo do megisando a garantir o alcance dos
objetivos da pesquisa.

Na época da elaboracéo do projeto, era desenvayidatica no COMEN (Conselho
Municipal de Entorpecentes), fato que colaborowa @arselecdo dos sujeitos que atuam na
prevencdo e tratamento de dependéncia quimica.

A pesquisa de campo abrangeu O9 (nove) assistent#sgis para responder ao
questionario e a entrevista. Para tanto, foi caadalo IASP (Instituto de Acdo Social do
Parand) e o CONEN (Conselho Estadual de Entorpes)emiara conhecer as entidades
conveniadas e visualizar quais as entidades quesemquadro funcional, possuem o
profissional Assistente Social.

Das entidades cadastradas destacam-se:

- O Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha, que asraésua U.D.Q. (Unidade
de Dependéncia Quimica) atende dependentes da élcke outras drogas, do
sexo masculino e feminino acima de 18 anos. Edpitab conta com 03 (trés)
assistentes sociais, sendo que elegemos somesgisteate social da U.D.Q.;

- Casa Rosa Mistica, entidade da comunidade terapéudpiosa Redencdo, que
atua na recuperacdo de meninas e mulheres depesndkntlcool e de outras

drogas, e conta com uma assistente social.

Além dos profissionais das entidades citadas, d@stas os demais sujeitos da

pesquisa:

- Uma Assistente Social do Departamento de Servic@abBiaa Secretaria Municipal
de Obras da Prefeitura Municipal de Ponta Grossde predomina um alto indice
de alcoolismo;

- duas Assistentes Sociais da Divisdo de apoio addsermunicipal vinculada a
Secretaria de Administracdo da Prefeitura MuniaigaPonta Grossa;

- Uma Assistente Social do Movimento de Meninos eiNBsde rua;

- duas Assistentes Sociais da Divisao de Servicoabatm Departamento de
Recursos Humanos da Universidade Estadual de Boossa;

- uma Assistente Social do Ambulatorio de Saude Maidalnstituto de Saude

Ponta Grossa.

Importante, destacar, que todos os entrevistadosoocdaram em fazer parte da
pesquisa, uma vez que conheceram a finalidade danajesendo realizada como uma

atividade da Universidade Estadual de Ponta Gro€samtudo, os Assistentes Sociais



63

entrevistados ndo foram identificados neste estiderdo a identidade resguardada. Na
andlise dos dados, aparecem com a denominacaoddes g@eciosas, tais como: assistente
social Pérola, Safira, Opala, Rubi, Cristal, AntatiE&smeralda.

Foi realizada uma pesquisa piloto para testar etimumrio e entrevista com 03 (trés)
Assistentes Sociais nos meses de setembro e oudeb?001, tendo em vista o espago de
tempo para qualificar a pesquisa. Os demais sgjegsponderam o questionario e foram
entrevistados entre os meses de marc¢o a junho @2.20

Como método instrumental, ressalta-se na pesqsisssaltados qualitativos, porque
oferece condi¢cdes do contato direto com o sujeeteqpisado, numa relagédo de troca de
conhecimento e aprendizado mutuo.

A pesquisa qualitativa trabalha com a realidade g@ie pode ser quantificada,
voltando-se, entdo, para o universo de significadepiracdes, crencas, valores e atitudes,
adequando-se a um espaco profundo de relacéegssposce fend6menos, buscando encontrar,
na parte, a compreensao do todo (MINAYO, 2000).

Adotou-se a pesquisa qualitativa no enfoque crifp@sticipativo, na qual a
metodologia deve ser entendida como um caminhor acaestruido, pois supbde que o
pesquisador deve orientar-se por um referencialcte@® estar preparado para mudancas,
tanto nos procedimentos como nas expectativas. ésypsador orientado pelo enfoque
qualitativo, tem ampla liberdade tedrico-metodatagipara realizar seu estudo, e esta
liberdade sera limitada pelas exigéncias basicasnudrabalho cientifico.” (TRIVINOS).
Assim, entendeu-se que o referencial teérico quempanha e ilumina a metodologia,
também deve ser compreendido como algo em conetrgécapaz de constantes
reformulacdes.

O trabalho norteado pela pesquisa qualitativa prav@ relacdo dinamica entre
sujeito e objeto.

A abordagem qualitativa parte do fundamento dehguema relagédo dinamica entre
o mundo real e 0 sujeito, uma interdependéncia @itee 0 sujeito e 0 objeto, um vinculo
indissociavel entre o mundo objeto e a subjetiveddd sujeito. (...) 0 objeto ndo € um dado
inerte e neutro, esta possuido de significadoaedes que sujeitos concretos criam em suas
acoes. (CHIZZOTTI, 1991, p. 79).

A metodologia deve conter um instrumental tedricteadologico coerente capaz de
conduzir os obstaculos teoricos para o desafior@kicp. A teoria e a metodologia caminham
juntas para garantir que o pesquisador ndo sendistdos objetivos propostos na pesquisa.

Desta forma, buscou-se a constru¢cdo do referemetalco num primeiro momento da
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pesquisa, com a intengcdo de melhor conhecer o fem@rdo uso/abuso de dependéncias
guimicas, situando-o em seu contexto histdrico.

O estudo ora apresentado foi construido atravésfdemacfes adquiridas com o
levantamento bibliografico de fontes publicadas knmos e documentos adquiridos na
biblioteca da Universidade Estadual de Ponta Gr@d&#G), biblioteca da Universidade
Federal do Parana (UFPR), Universidade Estadulabddrina (UEL), biblioteca do CONEN,
COMEN, do Conselho Regional de Servico Social (CRES acesso a Internet.

A revisdo bibliografica tem como objetivo tracar wontetido tedrico que dara
coeréncia, consisténcia e validade ao problema stmd® bem como se constitui em
instrumento relevante para a pesquisa, pois ir&aoo referencial tedrico, fundamentando os
demais instrumentos utilizados ao esclarecer agoaas tedricas de apreenséo da realidade.

No decorrer deste processo de construcdo da pasdammbéem foi utilizada a
pesquisa de campo, pois ela “se apresenta comgpassilidade de se conseguir, ndo so
uma aproximagdo com aquilo que se almeja conheestuglar, mas também, de criar um
conhecimento, partindo da realidade presente n@@afMINAYO, 2001, p. 51). Assim
sendo, a coleta de dados foi realizada atravésietignario, seguido de entrevista oral, para
melhor apreenséo das informacdes, sobretudo emirguastancias aconteciam.

Também foi utilizado o recurso da entrevista sestritéurada que segundo Trivifios:

[...] € aquela que parte de certos questionamerdsgos apoiados em teorias e
hipoteses, que interessam a pesquisa, € que eml&egierecem amplo campo de
interrogativos, fruto de novas hipéteses que véagistdo a medida que recebem as
respostas do informante. (TRIVINOS).

A entrevista semi-estruturada pressupde a existédei perguntas previamente
formuladas pelo pesquisador. A entrevista é untunsnto em que interage o pesquisador
com o pesquisado. Através dela pode-se conseguor raproximacdo com o tema de
pesquisa, relacionando pensamentos, valores degitlbs sujeitos pesquisados. Foi utilizada
a entrevista semi-estruturada, por permitir quaformante fale sobre o tema, norteado por
perguntas previamente formuladas pelo pesquis#@dentrevista semi-estruturada parte de
certos questionamentos basicos, apoiado em teariagie, em seguida oferecem amplo
campo de interrogativas junto de novas hipéteses symgem através das respostas dos
informantes (TRIVINOS).

Para a realizacdo da entrevista semi-estruturadborelu-se um questionario

constituido com duas partes (A e B) sendo na parigentificacdo com a instituicdo onde o
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assistente social trabalha, como: natureza datuigstd, tipo de clientela, critérios de
atendimento e servigos oferecidos.

A parte B constitui-se de treze (13) questbes norteadorasngs conduziram no

decorrer do estudo, que foram:

1. O que é droga para vocé?

N

Qual a sua concepcdo sobre o usuario de droga?

w

Que acbOes vocé desenvolve no seu dia a dia comistékde Social na

Instituicdo em que trabalha?

4.  Que outros tipos de profissionais trabalham naésea (equipe mais imediata)
na Instituicdo, além do Assistente Social?
Como é a relagdo dos Assistentes Sociais com ossquibfissionais?
O que os usuarios e suas familias consideram seegp®nsabilidade da
Instituicdo onde estédo envolvidos?

7. Qual a expectativa que o usuario de droga e sudidat®m com o Servico
Social?

8. Quais as dificuldades encontradas para realizarecoqusuario, ou sua familia,
espera do Assistente Social?

9. O que a Instituicdo onde vocé trabalha espera d& smmo Assistente Social?

10. Quando os outros profissionais da Instituicdo ipaea identificar o trabalho
do Assistente Social, que ac¢fes e que caractagstles atribuem a esse
trabalho?

11. No seu entender, que objetivos vocé poderia pap@imgir no seu trabalho,
e qual o papel do Assistente Social?

12. Quais e como as disciplinas do curso de Servicociabo

contribuiram/contribuem no seu trabalho?

13. Que influéncias as leituras de modo geral témdale seu trabalho?

Estas questbes foram levantadas novamente na istdrgvara confirmar as
respostas. Assim, a entrevista semi-estruturadairfoidos meios utilizados para levantar
informacgBes referentes a pratica dos assistentagisma prevengdo e no tratamento com
usuarios de drogas.

AplOs a coleta de dados, partiu-se para a analiseodéeudo (pela fala dos

entrevistados), onde se buscou analisar o seulmmtgoiado em referencial teérico. Para
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Minayo (2001), a andlise de conteludo pode forneegpostas para questdes apresentadas;
com ela pode-se confirmar ou ndo as informa¢cdedelsicidas antes da coleta de dados.

Através da analise de conteudo podem-se encordgsgostas para as questdes
formuladas e também confirmar ou ndo as afirmag®tabelecidas antes do trabalho de
investigacdo (as hipdteses), possibilitando a destad do que estd por trds dos contetdos
manifestos, indo além das aparéncias do que asié semunicado.

Trivinos recomenda o emprego do método de anakseamteudo nas Ciéncias
Sociais para o estudo das motivacdes, atitudemeglcrencas, tendéncias e para o desvendar
das ideologias que podem existir nos dispositivergaib, e que, aparentemente, ndo se

apresentam com a devida clareza. A anélise de(wmimte

[...] € um conjunto de técnicas de andlise das oaragdes, visando-a, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descidghoonteido das mensagens,
obter indicadores quantitativos ou ndo, que permaanferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cdes de producgdo/recepgdo (wesidmferidas) das mensagens
(TRIVINOS).

Além disso, serve como auxiliar para instrumengalias pesquisas de maior
complexibilidade.

Destaca-se aquilo que surgiu de mais significaivavés da fala dos entrevistados e,
assim, analisou-se as categorias: Prevencao —d&xclBocial — Interdisciplinariedade numa

tentativa de corresponder aos objetivos propostigeesquisa.

3.1 CATEGORIAS DA PESQUISA

As abordagens acontecem através de categoriag)de&l@#e como conceito que
permite explicar cientificamente um acontecimer8oa construgdo se d4 através de uma
reflexdo critica, interrogando o real reiteradamemtesvelando o que ndo esta dado na
imediaticidade.

Construir categorias exige do sujeito que observ@ahdade, a consciéncia da sua
insercdo nela, de maneira a articular os elemeqiesvao se manifestando na reflexdo. As
varias dimensdes dessa reflexdo vao constituirroup® da pesquisa. Pensar o fenbmeno
exige questionar, investigar a realidade, visto elaendo comparece na reflexdo de forma
transparente. E preciso, portanto, critica-la. Alidade torna-se evidente pela continua

recolocacéo da questdo em estudo, fazendo-a erderfprma cada vez mais rica, complexa
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e viva, recriando-a num percurso continuo entrpaaéacia e a esséncia, entre a parte e o
todo, o singular e o universal.

A reflexdo critica envolve as interpretacbes erist® sobre o0 objeto,
contextualizando-o. Essa critica, além de aprofuadaplicacdo do objeto, permite perceber
e assim, apropriar-se do processo de constitugidairiacdo da realidade. O processo de
constituicdo do real apropria-se das suas relaga@ssestruturas, das tendéncias, constituindo-
se num processo de dimens&o histérica. E nessadind o pensamento e o pensado tornam-
se reciprocos. A relacdo pensamento e realidadeavamento do ato de refletir entram na
constituicdo do objeto conferindo a ele um novaidenpois a categoria recria 0 concreto,
tornando-o concreto pensado.

As categorias sdo fundamentalmente historicasse@do uma explicacéo de carater
universal. Representam a explicagcdo de um fenéndedo, num determinado momento,
numa determinada época. Elas se recriam levandaoerta a configuracdo historica do
fendmeno sobre o qual se reflete.

A pesquisa deve recriar as categorias nas diferaiitigacdes ndo se constituindo na
sua simples transposicdo, mas entendendo-as com@ssdo do movimento do real,
contextualizado numa dimenséo dialética. A exclusidimensado contraditoria obscurece a
explicitagcdo correta do objeto, pois se exclui atealicdo, passando o ato explicativo, o
pensado, a se constituir em conceito definitivajtédel sobre o real. O pensamento entra na
construcdo do real, constatando-o, registrandcatms fe, articulado a realidade, possibilita
que o0 pensamento apanhe o concreto e o recrismyd@zirgir a categoria como um ato de

producao do real.

3.2 ANALISE DOS DADOS

Destacou-se aquilo que surgiu de mais significatitravés dos entrevistados. As
categorias elencadas neste trabalho sdo as categbei Prevencdo, Exclusdo Social e
Interdisciplinaridade, das quais trataremos a segom o intuito de dar uma noc¢éo geral que
sirva de subsidios para andlise da pesquisa, bem da compreensdo do fenbmeno em
estudo.

Segundo a definicdo adotada pela OMS, “droga égolstancia que, introduzida no
organismo, pode modificar uma ou mais de suas f&gigc@ uma definicho com trago

cientifico-natural, porém insuficiente, sendo campntada por um entendimento histérico-
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social do uso dessas substancias. A droga nao sEvesntendida somente como um
entorpecente, um componente quimico que produas@es no corpo bioldégico, mas como
um artificio por meio do qual se satisfaz uma n&dasle psiquica e social. Considerando
essa definicdo, na qual se percebe a énfase nasiimeo impacto fisico ou mental da droga
no organismo humano, a discussao acerca do uso gevderientada por uma dimensao
epidemioldgica, aquela que enfatiza suas implicap@ea a salude coletiva. Ocorrendo uma
tendéncia a se estabelecer correlacdes entre deageess implicacdes negativas acidentes de
trabalho, acidentes de transito, AIDS. As informesg@inculadas na midia colaboram também
para reforcar o conceito estigmatizador e prectunzsd em relagdo aos usuarios de drogas.
A dependéncia quimica € uma doenca complexa e reqgueratamento complexo.

As causas e consequéncias sdo amplas e relaciac@dasgspectos organicos, emocionais e
sociais. O estabelecimento de um perfil, ou cornsatgmente a doenca € um objetivo
importante, pois possibilita um planejamento maiscigo das agbes de tratamento e de
prevencdo; até a formulacdo de politicas publi@ase der embasada no conhecimento da
populacdo que € usuaria, ou dependente, ou dindtadmetamente afetada pelo problema.

Dentre temas transversais, segundo Luz,

[...] o tema saude é o que apresenta explicitamantecessaria discussdo do
consumo de drogas, ressaltando sua complexidagi®rgando que, nenhuma area
do conhecimento isoladamente, é suficiente paricéxo e dar conta de solucdes
definitivas (LUZ, 2000, p.71).

No estudo da atuacdo do Assistente Social com iosude drogas, destacou-se a
categoria Prevencdo, uma vez que a maioria dog#osugenvolvidos na pesquisa concebe
dependéncia como doenca.

Na fala da assistente social Rubi,

- 0 usuario de droga geralmente é uma pessoa doemaafre de algum problema
psicoldgico e social. Na minha concepcéo, o usdrdgas entre adolescentes esta
associado a violéncia no lar, a reduzida ofertatddbalho para jovens (excluséo
social) e a falta de perspectiva em relacdo aorfut®orém, é bem verdade que néao
s80 0s pobres os maiores consumidores de drogdsog® e seu consumo atingem
todas as classes sociais (...) A questdo do comsiendroga afeta todos os seres de
uma coletividade.

Enquanto doenca é preciso pensar a prevencdo go deudrogas através de um
processo educativo.
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[...] a prevencado ao abuso de drogas pela edu@éagéo processo de crescimento e
valorizag&o do ser humano. A compreenséo desteitong..) remete o educador a
buscar um entendimento mais profundo da naturezmaha, das relacbes

interpessoais que existem nas acdes preventivass esinculos que estdo sendo

tecidos com a rede social de prevencéo [...] (L2000, p. 43.

A prevencado constitui-se em uma pratica educatigagual a participagdo e o grau
de envolvimento de educadores, de assistentedssatig profissionais de saude é requisito
essencial, sendo a educacédo entendida como augdtstle conhecimentos dentro de um
processo de trocas e reflexdes.

Para a assistente social Esmeralda, o usuaricogesiré

- pessoa doente, que inicia 0 uso por curiosidadecaba adoecendo pelo uso
abusivo de substancias que destroem o ser humaa®,goe podem ser tratados
desde que os usuarios aceitem que precisem.

Com a fala desta assistente social, observa-se drtetamento € um processo de
conscientizacdo pessoal, voluntario e ndo impasiym alguns casos de uso/abuso de alcool
e outras drogas nas empresas ou processo judicraposicdo ao tratamento funciona como
forma de sancéo.

As acles de prevencédo devem buscar, em seu caonjediezir os problemas de
saude relacionados ao uso de drogas. A reducawidémcia da subordinacéo as drogas, ou a
reducdo do numero de novos usuarios, sem levaroesideracao o tipo de uso, a reducao
total de casos de uso problematico de drogas, todostituem exemplo de respostas
teoricamente corretas a questdo do que prevenireritento, o uso de drogas que nao se
engquadra na categoria de dependéncia ou de “upaligial” € uma questdo de foro intimo,
de natureza privada, ndo devendo ser objeto dwamgdes institucionais de qualquer tipo; as
intervencdes com objetivo de “inibir’ ou “eliminatbdo e qualquer uso de droga, dentro
desse ponto de vista, ferem os direitos individgaisintidos a todos os cidadaos, na Carta
Magna de 1988.

Para uma maior compreensdo do fendmeno da depémd@uienica, tentou-se
entender qual a concepgcao que 0s assistentesssatipitos desta pesquisa fazem da droga
bem como dos usuarios.

Percebe-se que as assistentes sociais, que naaica profissional enfrentam a
questdo das drogas, fazem a relacdo com o todsgjay possuem uma visdo ampla da

realidade social. A Assistente social Pérola, solrenceito de droga, coloca que:
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- droga € um assunto muito complexo, pois tenho omiemto que todo
medicamento € uma droga, consequentemente nda élitoga que causa danos no
homem, pois muitos sdo usados de forma terapéurmaEm, sabemos também que
existem outros tipos de drogas, que sao as drog@sgtivas que afetam o psiquico
do organismo, ou seja, o individuo torna-se depetedde uma substancia que esta
destruindo sua vida. O dependente acaba rompendonasom seus vinculos
familiares e sociais, provocando a sua marginal@@a@a sociedade. Um problema
muito atual e polémico que aflige todas as classesais, afetando principalmente
0s jovens.

Considerando que as drogas licitas tém um graweitagdo social maior que as
ilicitas, a conotacdo valorativa tem variacoes detexidos importantes. O uso/abuso de
drogas ndo € uma prerrogativa de um segmento seniatjue o acesso e as implicacdes do
uso tém consequéncias mais ou menos perversasrapstde julgamento social, das formas
de combate e interesse pelo tratamento. Ressatfaesa pratica social da venda de drogas
mobiliza interesses econdmicos, sendo um empreentimliucrativo, e sendo ilegal se
associam a criminalidade, aproveitando a mao da disponivel, geralmente sdo jovens de
baixa renda, dispostos a se expor nesta formawjmoéo.

Estes jovens constituem uma populacdo especifizap auma populacdo de risco
pela falta de acesso a equipamentos sociais. Oexie gkr considerada a vulnerabilidade,
tanto quanto no consumo de substancias psicoatma® as pressdes do trafico enquanto
alternativa de mercado de trabalho. O conceitouttgevabilidade e risco social € fundamental
para um programa de prevencdo a drogadicdo, pdrguéorte concentracdo de efeitos
negativos da condi¢cdo socioeconémica sobre a quigide vida.

O perfil prévio do dependente € bastante dificilsde estabelecido, mas podem-se
encontrar fatores de facilitagdo, de estimulo anp de componentes de estrutura da familia,
da personalidade ou de nuances da cultura quempaessdar o curso da doenca.

A proibicéo e a criminalizacdo do uso de drogasmm&andémeno recente, mas como
ja vimos em capitulos anteriores, a droga € cordamésde tempos imemoraveis: o alcool
etilico é citado na Biblia e a maconha é relatadalel 2.700 a.C. No século passado entra em
voga 0 consumo do 6pio e da cocaina (Sigmund Frguel) por algum tempo e antes de
perceber os riscos advindos desse uso, chegooragada-las para alguns de seus pacientes.

As indicacbes propositivas acerca das drogas aédamoralistas no sentido de
convencionar os individuos como doentes, pecadocesinosos e em decorréncia da énfase
no aspecto moral os individuos perdem o reconhextoree sua condicdo de cidadao.

Para a assistente social Rubi, drogas
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- sdo todas aquelas substancias que causam depeadsiquicalestado no qual a
droga produz uma sensagdo de satisfacdo, que levandividuo a tomar
periodicamente, para conseguir 0 prazer ou evitanal-estar) e dependéncia fisica
(estado de adaptacdo que se manifesta pelo apaeetimde profundas
manifestacdes fisicas como suor intenso, nauséastos, diarréias, tremores, etc),
como alguns medicamentos, fumo alcool, maconhaimacLSD, heroina, entre
outros.

Para a assistente social Cristal droga é

- substéncia que produz altera¢cdes no sistema sergentral, podendo alterar o
comportamento dos individuos que dela fazem usarredando muitas vezes
dificuldade de convivéncia com o meio social e ipsafnal destes. Tém muitas
vezes efeitos prazerosos o que leva a repeticdceldo uso e pode levar a
dependéncia quimica.

Na concepc¢ao sobre o usuario de drogas, a assistial Pérola, coloca que:

- 0 usuario de droga € um individuo que tem uma difgesia quimica que esta
prejudicando sua “mente”, pois este acaba vivendo fencdo das drogas e se
isolando e se afastando do meio social que vivigzsade ser um dependente. Este
por si s6 ndo tem forgcas de deixar de ser um usugeidroga, necessitando de um
acompanhamento de profissionais como médicos,tasts sociais e psicologos
para sua recuperacdo. E interessante que para apemcdo de um drogadito
estes profissionais elencados trabalhem em conjunto

A anadlise da assistente social Cristal sobre orizssdé drogas € vista sob o aspecto
da saude, indo além da necessidade de hospitalizémausuario, orientada numa visao

fenomenolégica do problema:

- por compreender a dependéncia quimica como unuerida”, acredito que os
seus usuarios necessitam de tratamento especializagh tratar sua dependéncia,
visto que o tratamento ndo se limita ao uso ou d&o medicamento e sim a
tentativa de despertar em seus usuarios a criti;a sbas vivéncias e
conscientizacdo de sua problematica, através derses existentes no tratamento.

Ainda considerando a questdo da prevencao do uslodas ndo existem receitas
prontas em estratégias para o combate. S&o ndassaédes que levem em consideracdo
indicagOes importantes, como ponto de reflexdoataas expressdes como: droga, drogadicto
e drogadicao livres de superposicéo na interpretegddenatoria e depreciativa.

Ressalta-se a categoria excluséo social, vistesguéve numa sociedade capitalista,
caracterizada pelo consumo e, em que, dentre estasmpegativos, esta a exclusao social. Os
valores e representacdes acabam por excluir asgsessu seja, S840 as pessoas taxadas de

mendigos, vagabundos, pedintes, marginais, que pstdentes nos espacos sociais. Assim,
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pode-se dizer que os excluidos séo todos aquetesaqurejeitados dos mercados materiais
ou simbdlicos, de nossos valores, ou seja, samadgs fisicos, geografica ou materialmente
como, também, do mercado de trabalho e de suastdacriquezas espirituais e culturais.

Conforme salienta Belfiore, as altas taxas de aurmgo de renda e as
desigualdades existentes séo crescentes e fazeemtanra distancia entre os excluidos e os
incluidos da sociedade. Os incluidos sdo reconbgcimo sendo aquelas pessoas que
possuem um emprego regulamentado que permite Goae®s Meios que satisfazem as
necessidades humanas.

Com o desenvolvimento da globalizacdo, novas relghtre economia, politica e
sociedade foram estabelecidas; desta forma, quabpiise de exclusdo social deve ser
contextualizada, levando-se em conta o tempo g@acesao qual o fenémeno se refere. Por
exemplo, na década de 90, sdo considerados exzluddocontingentes populacionais
crescentes que nao encontram lugar no mercado.

Entretanto, é preciso ressaltar que pobreza e sa@lndo podem ser tomadas como

sinbnimos de um mesmo fendmeno, pois séo articsiladeseja,

[...] pode-se afirmar que toda situacdo de pobtexa a formas de ruptura do
vinculo social e representa, na maioria das veades,acimulo de déficits e

precariedade. No entanto, pobreza ndo significaessaciamente exclusdo, ainda
que a ela possa conduzir (BELFIORE-WANDERLEY, 199.80).

Assim, pode-se dizer que existem diferencas erdusas de pobreza e exclusdo
social. A pobreza, além de fazer parte do passaiiado com a escravidado, esta presente
atualmente no cotidiano de nossa sociedade.

A pobreza € compreendida como categoria historiea sp produz/reproduz nas
condicdes sociais, econémicas, politicas e cuiuiai acima de tudo, uma condicdo de vida
criada por um sistema de producdo que acumulazégeieniséria e se expressa em diferencas
de classe com desigualdade social. E um produtoetagbes integrativas de um padrdo de
desenvolvimento capitalista que, na sociedadelbrasiproduzem e reproduzem a pobreza a
partir de inimeras desigualdades, sobretudo ascedes@ a producdo e distribuicdo de
riquezas e oportunidades, bem como as de acessosaebservicos, criando privacgoes e
delimitando o pobre em um determinado lugar ecoaémpolitico, social e cultural. A
existéncia e o crescimento da pobreza apdiam-s&gnpo, na concentracao de riquezas e
desigualdades sociais, sendo que a igualdade gaiica apenas reconhecimento legal; é

mais do que isso: reporta-se a igualdade de cosslggdciais e de oportunidades.
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Conforme Oliveira (1997) observou-se que o fenénaexclusédo social € marcado
por trés caracteristicas que estdo interligadasjos@ primeira a exclusdo do mundo do
trabalho, causa mais citada entre os autores;umdag@ a constatacdo dos empregados de que
tais excluidos ndo possuem mais condicbes de samsamidos NOS NOVOS Processos
produtivos pela falta de qualificacdo profissionabrnando-se entdo desnecessarios
economicamente e, por fim, a caracteristica quaonelxpressa a ideia da excluséo referida é
que se forma uma marca, uma cicatriz sobre a pgiwlaxcluida, fazendo com que seja
tragica a sua expulsao do contexto social, o queedepopulacdo em geral a pensar da forma
mais desprezivel sobre a populacdo excluida, ind@&#hes um destino dramatico, sendo que
sdo percebidos como individuos sociais ameacantes €S0, sujeitos de serem eliminados.
Assim, a populacdo em situacdo de exclusédo sagrlde forma subumana com relacdo aos
padrdes sociais considerados normais, ou sejarelagéio aos incluidos da sociedade.

E necessario ainda ressaltar que o fendmeno daséxchio é um atributo exclusivo
dos paises de terceiro mundo, mas sim, um fenémemtmensées mundiais, cujo conceito
pode ser relativamente novo, porém a realidadedgaereve ndo € tdo recente assim, tendo
em vista a pobreza secular existente; o que ocdoewm agravamento da pobreza.
Internacionalmente, a passagem do uso do termep@lbomo predominante ao uso de termo
exclusao, significou o fim da ilusdo de que as gieddades sociais eram temporarias,
sazonais.

Mesmo com a diversidade de modelos de trabalha;set necessidade de definir e
entender o conhecimento basico e indispensavel pdeavir adequadamente com o
dependente e seus familiares, nas vérias fasasadgosnca. Para trabalhar com dependentes
quimicos, especialmente em instituicbes, é impme$eel a formacdo de uma equipe
multidisciplinar que esteja fortalecida pela traeaconhecimentos. Neste sentido, destaca-se
também a categoria de interdisciplinaridade, remsalnas respostas da maioria dos sujeitos,
como constataremos na analise que segue.

O tema interdisciplinaridade vem sendo debatidoSeovico Social, nos ultimos

anos, em varias linhas, conforme se pode verinaiasconcelos:

- Na formacédo académica — como uma proposta de aeggit de ensino e da
pesquisa em servico social

- Nas epistemologias das praticas interdisciplinga@s as ciéncias em geral e
para as ciéncias sociais em particular;

- Nas bases filoséficas — préaticas do pluralismo cexigéncia para abordagem
democrética a préxis cientifica e profissional;

- E em campos especificos de atuacéo do servicd.SaASCONCELOS, 2000)
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Interdisciplinaridade, no amplo entendimento, é&pago para as relacdes de troca e
de poder entre os varios campos do conhecimentessypde uma democratizacdo efetiva
das relacdes de poder nas equipes, com enriqueoiménuo e de reciprocidade.

Segundo Vasconcelos:

A interdisciplinaridade ‘exige a identificacdo dena problematica comum, com
levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou palfifsica e de uma plataforma de
trabalho conjunto, colocando-se em comum o0s piiDEipe 0s conceitos
fundamentais, esforcando-se para uma decodificagdproca da significagdo, das
diferencas e convergéncias desses conceitos &), agsiando uma fecundacéo e
aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simgig&oaou mistura, mas por uma
recombinacao dos elementos internos’ (VASCONCELZDB0, p. 47).

Na concepcdo da assistente social Pérola sobreiasufe drogas, observa-se a
importancia dada ao trabalho em equipe, que nemreeéinterdisciplinar, mas chamou a
atencdo para a multiprofissionalidade.

A multidisciplinaridade, também chamada de mulfissionalidade, pode ser
entendida como uma gama de profissionais que asiamltaneamente, mas sem que
aparecam as relagdes entre elas.

Sobre a multidisciplinaridade, Vasconcelos defeyicks

[...] pode ser visualizada nas praticas ambulatoriaonvencionais, onde
profissionais de diferentes areas trabalham isaledée, em geral sem cooperagéo e
troca de informagdes entre si, a ndo ser um sistlemaferéncia e contra-referéncia
dos clientes, com uma coordenacéo apenas adminst(8@ASCONCELOS, 2000,

p. 46).

Os assistentes sociais relatam que sempre trababamnoutros profissionais como
pedagogos, psicOlogos, educadores sociais, proéssste diversas areas, advogados,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, enfermeirsdicos psiquiatras, auxiliares de
enfermagem, motoristas e auxiliares em geral, mdoteontato, também, com profissionais
exdgenos a instituicdo, como promotores, juizessalbeiros tutelares, delegados da crianca
e adolescente, entre outros.

Em relacdo ao trabalho em conjunto, na discusddi@ soterdisciplinaridade, Pedro

Demo ressalta que
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[...] a interdisciplinaridade nédo é coisa de ummigta, por mais que queira fazer
esforco de abarcar seus horizontes, mas de um glepoentistas, ou seja, o
trabalho de equipe é a verdadeira interdisciplizate, no qual os acontecimentos,
sempre especializados, buscam a convergéncia siy@losente, a constituicao de
um texto Unico, escrito a muitas maos [...] (DEMO97, p.103-104).

Na fala dos assistentes sociais que trabalhameh agvPrevencado uso de drogas,
observou-se uma otimizacdo em relacéo ao aspweetdisciplinar, como pode ser verificado

na fala da assistente social Pérola:

- com os funcionarios inseridos dentro da instifiaic trabalhamos sempre em

conjunto para atingir os objetivos previstos, seenprientando os mesmos sobre as
leis que envolvem a tematica da Crianca e do adelge, mantendo sempre uma
relacdo de respeito e muita troca de experiéncié.cdm os profissionais que

mantemos contato fora da instituicdo procuro senmfazer com que eles fiqguem

mais préximos da realidade institucional, realizangm trabalho em conjunto com

os profissionais para atingir os objetivos da itstao.

Para a assistente social Rubi, o Servigco Sociaupaorealizar um trabalho voltado
para a interdisciplinaridade, envolvendo as ingiites escolares (diretores, professores,
funcionarios, alunos), os pais e a comunidade, rtkjeno entanto, o Servico Social estar
mais voltado para a area da prevencao. Porém,vabgee a prevencao e 0 acompanhamento
dos casos sdo prejudicados pela rotina do trabdlhaeendo uma perda da dimensao
pedagodgica do trabalho e uma alienacdo do profigkio

- (...) mas por causa do excesso dos trabalhosdpaticos e a falta de viabilizacao
de carros para as visitas domiciliares, os acommanéntos dos casos ficam
falhos.(...).

Na fala dos assistentes Sociais que trabalhamed dévtratamentalo dependente

quimico, percebeu-se uma postura critica em relacéaoterdisciplinariedade; conforme

observa-se na fala da assistente social Cristal:

- O trabalho em equipe é aprendizado constante,veaes gratificante por outros
arduo mas que até agora tem sido a Unica forma lierdagem ao dependente,
tanto pelas possibilidades de atengdo diferencigda oferece ao paciente como
um ponto de apoio ao profissional que conta comrasutpessoas para

complementar seu trabalho.

Ressalta-se a importancia que a Assistente Socil edn relacdo a

interdisciplinaridade como possibilidade de troeacdnhecimento e do fazer profissional.
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Segundo MUNHOZ, a interdisciplinaridade “[...] skcar¢ca no entendimento do
outro como consciéncia que tem percepc¢fes e videsundo compativeis ou ndo com as
nossas, mas com quem podemos discutir’. (MUNHOZ61p. 167).

Na fala da assistente social Safira, o trabalherdimciplinar depende dos
profissionais. Com alguns, a relagcdo € de trocay ootros, as a¢bes sdo isoladas, nao
ocorrendo a troca de saberes, de experiénciag)dke mutua.

- (...) arelacéo é variavel; com alguns profissat) ha boa interacéo e facilidades
para o trabalho de equipe, com outros ha mais dlifiade. O servico social ainda
nao conquistou espaco com alguns profissionaiseawlacdes sao isoladas, ndo
havendo valorizacéo do profissional (...).

A assistente social Opala relaciona as dificuldatesima inter-relagdo da falta de

estrutura e recursos institucionais e de uma palitoltada para o social no seu trabalho:

- O Servigo Social conquistou seu espaco profissisolluma mistura de desafios e
incertezas frente a sua demanda, pois a instalikdae interesses e recursos
institucionais, dificultam a efetivacdo das ac@ds profissional e tornam-se
incapazes de subsidiar as reais necessidades daardEnVivenciamos um
enfrentamento cotidiano frente a outros profissiengois sempre precisamos
manter a ‘politica de boa vizinhanca’, para term@mantermos a credibilidade de
atuacéo.

Sobre este enfrentamento vivenciado na pratica skistante social, pode-se
encontrar em Munhoz, que: “cada disciplina ou dspidade procura firmar fronteiras o mais
nitidamente possivel [...] as diferentes profissieeexpressam na pratica como singularidades
atraveés de sujeitos [...]” e esses sujeitos simgsilgpodem fazer com que a relagdo entre as
diferentes profissdes ultrapasse o terreno da esnjitinhanca pacifica...” (MUNHOZ, 1996,

p. 167).

Tentou-se, contudo, identificar quais as possiules e os limites da atuacao do
Servico Social na prevencdo e no tratamento conariosu de drogas, indagando aos
assistentes sociais, quais seriam as expectativ@a$| usuarios ou familiares esperam do
Servigo Social ou da instituicdo e quais as diflades encontradas para realizar o que o
usuario ou a familia espera do profissional.

Para a assistente social Pérola, a familia e aiost&é droga, esperam que 0 Servico
Social possa realizar um trabalho para a recuperdgdependente quimico, a fim de que

este possa reintegrar-se a familia e a sociedadgemamte. Nesse aspecto, a assistente social
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cita a importancia do trabalho em equipe, no serd& que uma das dificuldades ¢é a falta da

equipe técnica, falta de recursos humanos naditstd, conforme se pode observar:

- (...) o profissional de Servico Social que trdfzalcom usuarios de drogas nao
deve trabalhar sozinho, mas sim, integradamente psic6logos, médicos para a

recuperacgdo do usuario, pois sozinho o assistemt@bknao possui suporte técnico

suficiente para fazer um trabalho completo comepethdente. Percebemos, entéo,
gue esta é uma das grandes dificuldades das litétéa de Recuperacao, ter esta
equipe técnica.

Percebe-se aqui uma visdo ampla por parte da eagsissocial, que acredita na
importancia de seu trabalho, dada a sua imposkidéi de estar contribuindo no processo.
Tem ainda a visdo de que os enfrentamentos se famerfindividual” e “coletivo”,
considerando-se como “integrante” de uma “equipkidmsciplinar”.

Porém, segundo Vasconcelos

A multidisciplinaridade (ou multiprofissionalidadgdde ser visualizada nas préticas
ambulatoriais, onde profissionais de diversas argabalham isoladamente,

geralmente sem cooperacao e troca de informacdes £na ndo ser por meio de
referéncias e contra referéncias dos clientes, eoma coordenagcdo apenas
administrativa (VASCONCELOS, 2000, p. 46).

Para a assistente social Safira, quando a famil@a wsuario busca ajuda é porque o
problema, ou seja, a dependéncia de algum tipoaimdja causou danos na vida da pessoa,
sendo que a expectativa € de que o assistenté gporde para uma direcdo ou encaminhe-o0s
para a solucdo do problema. Observou-se a piddiesmcaminhamento como um meio para a
pratica do aconselhamento, nestes casos, quartllessa uma “ajuda” junto ao profissional
do Servico Social.

- Quando a familia ou o usuério busca ajuda, nommeite ja ha toda uma histéria
vivida, com magoas, cansacos, frustracdes, dorestativas e “fracassos” e
geralmente h4 uma expectativa muito grande no dentie se encontrar um
caminho ndo muito doloroso e eficiente para elimira mal que a droga
representa.

Em relag&o aos limites no trabalho, esta assisteial, também relaciona, entre as
dificuldades, a falta de recursos:

- A dependéncia quimica é, por si s6, um problemizildde ser enfrentado e

tratado, até por causa de certos tabus existentesfelizmente, a instituicdo néo

tem condi¢bes de atender as necessidades do uslétiada familia, por: falta de

estrutura fisica, numero de profissionais insufitéepara atender a demanda, além
da falta de outros recursos que pudessem complameservico.
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Na opinido da assistente social Opala, o ServignaEpode ser considerado como
ponto de referéncia. Os usuarios de drogas ouifasslprocuram o assistente social quando
precisam de orientagcbes ou encaminhamentos parsultBormédica, para obtencdo de

remédios, documentos e problemas relacionadoslbos. f

- (...) quando o usuario de substancia quimica owaltool nos procura, ou aceita
ser encaminhado até nés, entra em tratamento, @nilgervencédo da-se a longo
prazo, com muitas recaidas. Precisamos, entdo,raroatrealidade a ele e nado
deixar que este ou a familia transfira seus prolalempara nés, ou entraremos na
dindmica do usuario e da familia, por isso precisarter clareza das nossas acoes.
A relacdo entre o usuario e o profissional é fundatal para que se possa
conseguir a cada abordagem as modificagfes queosterp ser conseguidas a
longo prazo. Esta relacdo é constituida para queestabeleca e se consiga
objetivos continuos (...)ao identificarem sinaisdd#gendéncia quimica e/ou alcool
da-se um importante passo.

Esta profissional aponta a fragmentacdo das a@dalta de pessoal, a baixa

capacitacao dos servidores e acompanhamento cdicwddiides nesta &rea de atuacao.

- A falta de recursos materiais disponiveis: - iclinde recuperacéo qualificada

em Ponta Grossa; - Equipe de profissionais multigignares para apoio e que se
envolvam com esse tipo de problema; - Tratamentaudatorial continuo. Quando

0 usuério sai do internamento o problema aument@s mdo contamos com

especialistas (via Sus) médicos que possam desicapmente a dar continuidade
desse tratamento (como medicamentos, consultas psijdlogos, assistentes
sociais, para atender os casos em conjunto, assarfragmentada a recuperagéo,
com altos indices de recaidas. Ao identificareraiside dependéncia quimica e/ou
alcool da-se um importante passo, ou parte da famil dos chefes, ou do préprio
usuario, ao entrarem em contato com o Servico §quealindo ajuda. As formas de
tentativas de recuperagdo, precisam ocorrer em wuoj — Servigo Social x

Usuario x Trabalho (Chefia) x Familia - sendo gste € quase impossivel ocorrer.
O que vivenciamos € que a familia se neutraliza tporacompanhamento com
grupo de apoio - ; chefia e encarregados quereresposta imediata e pronta, ou
seja, “curado”.No trabalho, ndo se tem a orientagd@cessaria para saber o que é
a doenca — dependéncia do alcool — e acham que p&a significa “sem-

vergonhice”, “vagabundagem”. Por isso para nés, fissionais, o problema néo é

s6 0 usuario, mas toda uma comunidade — familialmatho.

A atuacdo em dependéncia quimica admite que o deptn quimico pode ter
recaidas. O assistente social precisa estar vgitadoa realidade social e compreender que 0
uso de substancias psicoativas € o resultado el@@dto de diversos fatores ligados as areas:
social, individual, e a propria droga. A fome, aénia, a desestrutura familiar, a violéncia e a

falta de acesso aos recursos da comunidade pogtanolendividuo a voltar as drogas.
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Na prevencdo da recaida, o dependente quimicospreeir estimulado quanto a
importancia da auto-iniciativa, da criatividade a tesponsabilidade pessoal, para que
aumente a margem das escolhas livres, e conscieotesdas para uma desintoxicacdo que
nao permaneca apenas na superficie, condicionafieiadeu imposta, mas interna, desejada,
escolha assumida e, por isso mesmo, propiciadoraogas perspectivas de realizacao
humana (BUCHER, 1991).

A familia do dependente, em geral, elege-0 come leogbiatério para descarregar a
tensao coletiva desse grupo. Por isso a abordagrapéutica pode fracassar, pois a familia,
embora deseje que esse membro receba tratamentgu@dque ele mude. E a tipica situagéo
da familia dependente, que, longe de favorecer capesacdo, aumenta e reforca a
dependéncia, sendo possivel estabelecer a analogeaa dependéncia quimica e a familia
co-dependente.

Existem muitas definicbes para o co-dependentessardo vem sendo estudado e
tratado ha quase trinta anos. Tomemos uma defisicdética, dada por Duques (1998) que
da o “co-dependente como um tomador de conta"tdaha conta do dependente, isto €, tenta
controlar o dependente; assim, a co-dependéncraadisfuncdo, porque o co-dependente
passa a focalizar mais as necessidades dos oug@sguas proprias.

A co-dependéncia foi descoberta no alcoolismo:qasgue ao longo da histéria do
alcoolista se tornaram co-dependentes. E comunsas gessoas ndo se acostumarem mais
com a sobriedade do alcodlatra recuperado. Os penrdentes sdo pessoas que passam a nao
ter mais vida propria e vivem em funcédo do depeted&endo, inclusive, uma doenca mental
em que o comportamento do co-dependente € pratitangual ao do dependente, com a
desvantagem de néo ter o prazer da bebida ou dedraga.

Trabalhar a familia do dependente significa promowe reorganizacdo e
reestruturacdo, tornando-a mais participante ddl@nmma, desarmando 0s processos de
designacéo de bode expiatorio e reduzindo a irtadsidas tensdes intra-familiares.

O grupo de orientacdo as familias representa ganeena prevencgdo da recaida. A
familia tanto pode sustentar o vinculo transfemremm o terapeuta, quanto sabota-lo; razéo
pela qual cabe conquista-la como participante ali@aol tratamento. Sua colaboracdo pode
aumentar em muito a aderéncia do dependente am#ato (BUCHER, 1991).

Na visdo da Assistente Social Rubi, os usuariodrdgas e suas familias tém uma

expectativa de que o profissional Assistente Soesdlvera todos os seus problemas.
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- Muitos deles ndo compreendem que a Assistente |Smsaibilita a quem se
encontra fragilizado, oportunidade para se reergmr e continuarem a
caminharem com as préprias forcas, através de escimentos, orientacdes e
encaminhamento para instituicdes especializadasa Févidente que a questéo
central ainda é a falta de infra-estrutura, educagéabalho e perspectiva de vida
que levam a banalizacédo da propria vida e alteranelacéo dos individuos com os
mesmos. E preciso que reflitamos e tenhamos ag@esntes. Portanto, o principal
objetivo do Assistente Social é lutar para que haja sociedade, capaz de atender
com qualidade e dignidade a sua infancia e juvemtcom melhores condi¢des de
vida, educacao de qualidade publica resgatandadadania de uma populagdo tédo
marcada pela desigualdade.

Na visdo desta profissional, os limites sdo posindo em vista a falta de recursos e

de politicas governamentais voltadas para estamtana

- O Servigo Social lida com os homens nas suas naiadas relagfes sociais
como o trabalho, a familia e a comunidade. Por essativo o0s resultados
alcancados séo atingidos a longo prazo. E essengamr desafio e dificuldades
encontrados no meu trabalho, porque em muitas \&zesspostas e as orientacdes
precisam ser imediatas. E os Programas Governangergae poderiam estar
fornecendo essas respostas aos casos emergerestds) falhos e inviabilizados
para a maioria da populacéo

Observa-se a falta de prevencédo, de diagnéstiap@eedo alcoolismo e de outras
drogas, bem como precariedade de tratamento naassigtencial de satde. E importante,
também, romper com o preconceito que se observi mon hospital publico: quando chega
precisando de socorro, o bébado € motivo de chgmmtgparte do profissional médico,
psiquiatra, enfermeiro, e sempre € o Ultimo a smrdido. Por qué? o alcoolista é visto como
um doente social, ndo um doente fisico. Entéo, ssgae com cancer, AIDS, hipertensao,
diabetes, é atendida como qualquer paciente e endepte quimico é relegado a segundo
plano.

Para a Assistente Social Cristal, a expectativgpdogentes e de suas familias muitas
vezes é a “cura’” da dependéncia quimica, onde oistAste Social, através do
comprometimento/envolvimento, busca desmistifiGmap usuario e sua familia o processo
salde-doenca, desde a abordagem, encaminhamentongamhamento. E importante
destacar o carater informativo do assistente sa@abjue a dependéncia quimica € uma
doenga progressiva, que ndo tem cura, mas quespotiatada.

Para a Assistente Social Esmeralda o papel do ¢geSocial € de orientar os

usuarios e encaminha-los para a solucéo do problema
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- Acredito que é a de orienta-los e encaminha-losap@solucédo do problema,
encaminhando-o para tratamento ou 0 que estiveesgtando no momento.

Em relacdo as dificuldades do trabalho da assestatial em relacdo ao tratamento
do usuario de drogas cita a falta de recur8sgificuldades ocorrem normalmente
quando a pessoa que necessita do tratamento n&onasaquilo a que se propoés e
comega a apresentar problemas funcionais, ja qué atende-se o servidor, iSso
no caso do éalcool e ou outras drogas. Em outrosditeentos as vezes nao

dispomos do recurso solicitado

Além da falta de recurso institucional, faz-se tambnecessaria uma série de
condicOes relacionadas a rede de assisténcia & s@&lddependentes quimicos, como
formacdo de equipes de Programas Saude da Fawvdlisultorios de rua e casas de
acolhimentos transitorios, além das comunidadepéetticas.

A abordagem sécio-familiar é a alavanca que pdgailima “brecha” no universo
cerrado e desconhecido do dependente. A equipelistiplinar deve oferecer um ambiente
favoravel, acolhedor e referencial que, pelo emgejdo afetivo e reciproco, reconstréi um

espaco protegido, sem perseguicao e possivel dedatu
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CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se no estudo ora apresentado conhecer idadEale a concepcao dos
profissionais assistentes sociais que na sua @ratiam com usuarios de drogas, seja pela
prevencdo ou tratamento, procurando identificar wgdo de homem (sujeito usuario de
drogas em suas relacdes) e visdo de mundo, buscaladonar sua pratica aos limites e
possibilidades de atuacao.

Pode-se assegurar que o presente estudo possibdiiohecer os elementos
presentes na atuacdo dos assistentes sociais carsuasos de drogas, identificando os
limites e possibilidades dos profissionais vincakda instituicbes publicas e privadas
orientadas por politicas publicas inseridas noedntda realidade brasileira.

Em sintese, pode-se também, afirmar que os lindesgificados mediante a andlise
procedida revelam:

- que os profissionais de servi¢o social, sociatmessponsaveis pela “solucao” dos

problemas sociais sentem-se imponentes dianteef&gpudas drogas, devido a:

* Falta de recursos humanos (equipe técnica e nudipdinar);

» Falta de recursos institucionais;

e Falta de uma politica publica, os programas s&cares;

* Fragmentacéo das ac¢0Oes e falta de acompanhamento;

» Falta de clinicas de recuperacéao e

» Pensamento estigmatizado da sociedade com o0s asuatusivos e

dependentes de drogas.

Por outro lado, os profissionais encontram posddiles que se constituem em forca

para enfrentamento dessa realidade, neste seapicesentam-se como proposigoes:

- trabalho em equipe (interdisciplinaridade) coraorfa de aprendizado constante e
de intervencao junto as familias e a constituigiioedles sociais como estratégia

metodoldgica a ser implantada no trabalho preventiv

O servigo social desde os primérdios da profisséio intervindo junto as familias
em diferentes campos de atuacdo. De um modo gsrahbalhos voltados ao atendimento do
grupo familiar, sobretudo os de baixa renda, témesstituido em desafios sempre presentes
na historia dos assistentes sociais. Do ponto sta yreventivo, faz-se necessario construir

intervencdes que minimizem o processo de exclusfimmuir o grau de violéncias ao qual
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estdo submetidas criancgas, jovens e suas fanAlias disso, as vivéncias afetivas precoces
no seio da familia sdo decisivas nas relacéesisagianesmo com todos os paradoxos que
abriga, € algo privilegiado na intervencao prewenti

Na concepcdo das assistentes sociais, droga € sumt@ascomplexo e que causa
danos a saude do homem, sendo a dependéncia quimaaloenca de natureza fisica e
mental com componente familiar e social. Todasessgas com predisposi¢éo, independente
do meio social, podem desenvolver a dependéncgimis intencdo dos assistentes sociais €
de desenvolver acdes integradas e voltadas p&teeaencao”.

Dada a complexidade dos fatores envolvidos conpardincia quimica, entende-se
que a contribuicdo do Assistente Social é muitolampindispensével. O Assistente Social
como integrante da equipe multidisciplinar buscemfis de enfrentamento individual e
coletivo as questdes sociais, econdmicas e cudturalacionadas ao processo de
saude/doenca, tentando compreender a pessoa defgeddatro de seu ciclo de vida e de
suas relagcdes. Uma vez instalada a “droga depeiadéacrecuperacao” serd privilegiada se
houver uma abordagem familiar desenvolvida porpeguiterdisciplinar com o usuario e sua
familia.

As funcdes profissionais dos assistentes sociatgaatdo da dependéncia quimica,
seja na prevencdo ou tratamento, devem levar ensideyacdo os determinantes
socioculturais. Considerando diferentes patamaeesndendimento a partir de indicadores
como classe, relacdo familiar, redes de sociabiéidamais ou menos agregadoras,
religiosidade, trabalho entre outros componentesa &eta é contribuir com alternativas de
enfrentamento aos efeitos nocivos das drogas, aabeassistentes sociais partir de um
conceito que seja, 0 menos possivel, dotado dew@dntmoralizador e estigmatizante. Dessa
forma, é necessario valorizar alguns aspectos cdipo: de droga, frequéncia do uso,
condicOes de acesso, situacdes sociais, politica®micas e culturais a que esta submetido o
usuario de drogas. Sem analise destes aspectosgjueuaproposta pedagogica de
enfrentamento ao problema, é uma reproducéo degsa&ntigas e discriminatérias.

Com este entendimento é possivel pensar que émamdal a funcdo educativa
desempenhada pelos assistentes sociais na prevangim/abuso de drogas nos diferentes
espacos ocupacionais. Tendo em vista a capacidgaglecdta das falas, do estimulo a pessoas,
familias e sujeitos a enfrentarem suas dificuldadassformando-as em gerentes de sua
propria condicdo de vida e na capacidade dos astEst sociais na construcdo de projetos

coletivos, reconhecendo interesses, necessidagtabekecendo canais de entendimento com
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outros sujeitos, fundamentados em multiplos refaagmtedricos e didlogo entre experiéncias
e referenciais.
A atuacao do assistente social deve ser compatdilbeam o combate ao trafico, com

formacdao profissional, promocéo do trabalho e aedésuladas com a intersetorialidade.
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QUESTIONARIO APLICADO AOS SUJEITOS DA PESQUISA

Prezado (a) Colega Assistente Social

No meu processo de Mestrado em Ciéncias Sociaiicatlps, na UEPG-PR
(Universidade Estadual de Ponta Grossa), preteedical-me ao estudo do desafio da pratica
profissional realizada por assistentes sociaisrgueeu cotidiano atuam, de alguma forma,
com usuario de drogas.

A viabilizacdo desse estudo, no entanto, deperalicdamente de sua ajuda,
fornecendo-me, 0 mais pormenorizadamente possseahformacdes que ora Ihe solicito e
que poderei vir a solicitar-lhe, como complementaeén outras oportunidades.

Assumo 0 compromisso de transcrever as entreyistdgnetendo esta transcricdo a
sua revisdo, de forma a possibilitar maior vincaitade ideias bem como possibilitar uma
retroalimentacao.

Terei prazer em dar conhecimento, ao (a) Colegayeipos interessados, do produto
final do meu trabalho.

Voltarei, caso se facam necessarias novas infd@esac
Obrigada
Reni Aparecida Eidam

01/11/01

Observagéo:
- Na&o precisa assinar
- Meu telefone para esclarecer quaisquer davidas:

3224-3241 elou 3225-2654



QUESTINONARIO

PARTE “A” — IDENTIFICACAO
A.1 — Sobre a INSTITUICAO
a) Natureza () Publica

( ) Privada

b) Clientela:

c) Que tipo de servico que oferece:

A.2 — Sobre 0 ASSISTENTE SOCIAL

d) Tempo de formado: meses

ano (s)

e) Tempo de servico como A.S. na Instituicao: meses

ano (s)

f) Marque comX as caracteristicas abaixo que |lhe correspondem:
- Aperfeicoamento ou Especializacdo em Servi¢co Soctancluido ( )
em curso ()
Em que?
- Mestrado em Servi¢o Social — concluido ( )
em curso ()
- Doutorado em Servi¢o Social — concluido ( )
em curso ( )
- Aperfeicoamento ou Espec. em outra(s) area¢®ncluido ( )

em curso ()
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Qual? Quais?
- Mestrado em outra(s) area(s) - concluido ( )
em curso ()
- Doutorado em outra(s) area(s) — concluido ( )
em curso ()

Qual? Quais?

PARTE “B” — QUESTIONARIO SOBRE A PRATICA DO ASSISTE NTE SOCIAL

PROPRIAMENTE DITO

+ O QUE IMPORTA E O QUE VOCE EFETIVAMENTE FAZ E PENSA .

1. O que é droga para vocé?

2. Qual a sua concepcdo sobre o usuario de droga?

3. Que acdes vocé desenvolve no seu dia a dia comstékxde Social na Instituicdo em que
trabalha?

4. Que outros tipos de profissionais trabalham na &@m (equipe mais imediato) na
Instituicdo, além do Assistente Social?

5. Como é arelagdo dos Assistentes Sociais com ossquibfissionais?

6. O que os usuarios e suas familias consideram sersgensabilidade da Instituicdo onde
estdo envolvidos?

7. Qual a expectativa que o usuario de droga e suididaem com o Servico Social?

8. Quais as dificuldade encontradas para realizareoogusuario, ou sua familia, espera do

Assistente Social?
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9. O que a Instituicdo onde vocé trabalha espera d& smmo Assistente Social?

10.Quando os outros profissionais da Instituicdo geauiidentificar o trabalho do Assistente
Social, que acdes e que caracteristicas eles etnilauesse trabalho?

11.No seu entender, que objetivos vocé poderia pro@tmgir no seu trabalho, e qual o
papel do Assistente Social?

12.Quais e como as disciplinas do curso de ServigaBoontribuiram/contribuem no seu
trabalho?

13.Que influéncias as leituras de modo geral temdamwe seu trabalho?
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LEI DE TOXICOS (N°6.368 de 21 de outubro de 1976)

Esta lei dispde sobre medidas de prevencdo e s&joremo trafico ilicito e uso
indevido de substancias entorpecentes ou que detamdependéncias fisica ou psiquica, e

da outras providéncias:

CAPITULO | — Da prevencao

Art. 1° E dever de toda pessoa fisica ou juridadaborar na prevencéo e repressdo ao
trafico ilicito e uso indevido de substancias eogécentes ou que determine dependéncia
fisica ou psiquica.

Paragrafo dnico. As pessoas juridicas que, quasawlitadas, ndo prestarem
colaboracdo nos planos governamentais de prevemga@pressado ao trafico ilicito e uso
indevido de substancia entorpecente ou que deterrdgpendéncia fisica ou psiquica
perderdo, a juizo do 6rgdo ou do poder competente]ios ou subvencdes que venham
recebendo da Unido, dos Estados, do Distrito Fedeaitérios e Municipios, bem como de
suas autarquias, empresas publicas, sociedadesmanga mista e fundacoes.

(..

Art. 3° As atividades de prevencdo, fiscalizacaoegressdo ao trafico e uso de
substancias entorpecentes ou que determinem demgadiSica ou psiquica serdo integradas
num Sistema Nacional de Prevencdo, FiscalizacdepeeRsao, constituido pelo conjunto de
Orgéos que exercam essas atribuicdes nos amhitesfeestadual e mundial.

(...

Art. 4° Os dirigentes de estabelecimentos de ensinhospitalares, ou de entidades

sociais, culturais recreativas, esportivas ou besaties, adotardo, de comum acordo e sob a
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orientacao do trafico ilicito e do uso indevidostéstancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, nos recintos odiagées de suas atividades.

Paragrafo dnico. A ndo observancia do dispostotenestigo implicara na
responsabilidade penal e administrativa dos referdirigentes.

Art. 5° Nos programas dos cursos de formacdo dadéegsores serdo incluidos
ensinamentos referentes a substancias entorpecentge determinem dependéncia fisica ou
psiquica a fim de que possam ser transmitidos dmsareancia dos seus principios cientificos.

Paragrafo unico. Dos programas das disciplinasaesa de ciéncias naturais,
integrantes dos curriculos dos cursos 8egrhu, constardo obrigatoriamente pontos que
tenham por objetivo o esclarecimento sobre a nedueeefeitos das substancias entorpecentes
ou que determinem dependéncia fisica ou psiquBRAESIL. Ministério da Justica, 1988,

p.1-3).
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CLASSIFICACAO E EFEITOS DAS DROGAS NO ORGANISMO

Segundo a OMS, que detém o conceito de referémgigersal, droga € “toda e
qualquer substancia que, em contato com o orgartismmano, modifica uma ou mais de suas
funcdes”. Pode significar medicamento ou reméeim, geral receitado pelo médico e
comercializado nas farmacias. Nesse caso, droga ped entendida como qualquer
substancia que modifica o funcionamento dos orgawssvivos, produzindo alteracbes
fisioldgicas que, por sua vez, resultam em mudancas das fungddesorpoou do
comportamento. Ha varios exemplos desse tipo dgadralgumas conhecidas e de ampla
utilizacdo, como a aspirina e 0s antibioticos, eoutras. Essas drogas séo, portanto, de uso
medicinal.

As drogas psicotropicas sao aquelas que atuam sobdecbro, modificando o seu
funcionamento, podendo provocar altera¢cdes no humagrpercepcdes, no comportamento e
nos estados da consciénaimi da mente. Essas alteracdes, no entanto, depetel@arios
fatores, dentre os quais o tipo de substancia goasumida.

As drogas psicotropicas as quais nos referimos asdoebidas alcodlicas, o0s
tranquilizantes ou benzodiazepinicos, os inalaotesolventes, a maconha, a cocaina, o
crack, os barbitaricos, a heroina, os moderadoeeapétite ou anfetaminas, o tabaco e a
cafeina. Podemos mencionar ainda LSD ou acidogie®ro ecstasy e os alucindgenos de
origem vegetal, como alguns cogumelos. Certas drgga produtos naturais, porque sao
oriundas de plantas, estando disponiveis na natuoezno os cogumelos, consumidos na
forma de cha. Outras drogas, também extraidasafdas, como a maconha, a cocaina , o
tabaco e o alcool sdo processadas para seremmuidias. Algumas delas sdo produzidas em
escala industrial, como as bebidas alcodlicasigasro. Essas drogas pertencem ao grupo das

semi-sintéticas, pois sao obtidas a partir de fivagides quimicagle substancias naturais.
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Mencionamos, também, as drogas sintéticas, que a&fmelas produzidas
artificialmente em laboratério, podendo ser citaddsSD e o ecstasy. Na categoria de droga
sintética, incluem-se, ainda, os calmantes e obithecos ou remédios para dormir,
fabricados pela industria farmacéutica com finalelamédica. Eventualmente, essas
substancias sdo usadas de modo indevido com aicagdidb da dosagem ou a ingestao
associada ao alcool e a outras drogas, causandamgasglisignificativas em seus efeitos.

Uma outra forma de estabelecer distingdo entrer@gad € classifica-las quanto a
maneira como elas sao tratadas diante da lei. Agusdo licitas, ou seja, ndo ha nenhuma
proibicdo na legislacdo quanto a sua producéoce@oso e a sua comercializacdo. Sao drogas
legais, em geral, social e culturalmente aceitagueuso é até mesmo estimulado em muitas
comunidades. Embora o consumo de algumas dessgasdrenha sofrendo restricdes, elas
nao sao criminalizadas.

Muito se fala em droga na atualidade. No nivel @tse comum, droga €é tida como
algo ruim, de pouco valor, enfadonho, desagradd@etermo “droga” é usado de forma
pejorativa para designar aquelas substancias quegam dependéncia fisica ou psiquica,
para designar somente as drogas ilegais. Na faloga@p droga é o sal ativo de todo e
qualquer medicamento. Pode significar medicamentaemédio, em geral receitado pelo
médico e comercializado em drogarias. Neste casgadoode ser entendida como qualquer
substancia que modifica o funcionamento do dsgam, produzind@lteracdes fisiolégicad
que, por sua vez, resultam em mudancasdutgses do corpd®
A diferenca que se faz entre droga e medicamentped este € ministrado em

determinadas doses por um profissional médico thvam conta o quadro da doenca, a idade

3. Alterac6es Fisiologicas: Modificages que ocorreas fungées organicas e nos processos essencidisa v
como a respiragdo, a circulagéo, a digestédo entras.

* Funcdes do corpo: Agdes naturais do corpo humanmoco funcionamento do sistema nervoso, digestivo,
circulatério entre outros.
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e 0 peso do individuo, com o objetivo de abolibarta, enquanto as drogas sédo substancias
que o individuo procura para obter um bem-estaofis mental.

As conotacdes etimologicas, segundo WEBSTER, cifaaloLUZ, (2000, p.5) a
palavra “DRUG, (fr.drogues, uma droga, substanesq., port.e it. Droga, do dinam.drog,
seco, qualquer substancia seca, como as ervag)atjuer substancia usada como remédio ou
na preparacdo de remédios ou misturas quimicagumals drogas sdo venenosas; 2)
antigamente, qualquer substancia usada em tintBjasm narcotico, especialmente o que
causa dependéncia.”

As drogas psicotropicas sdo aquelas que atuam sobéecbro, modificando o seu
funcionamento, podendo provocar alteracdes namhumas percepcdes, no comportamento e
nos estados da consciénciaou da mente.

Essas alteracdes, no entanto, dependem de vatiwsesiadentre os quais o tipo de
substancia que é consumida, 0 que destacaremesiposaente.

Muitas drogas séo alcaldides, consumidas tal cdinceacontradas nos vegetais em
gue naturalmente existem. Outras sdo manipuladasicGmente e modificadas para o
consumo, chamadas substancias sintéticas. As dpsgamtivas sdo capazes de modificar o
funcionamento dos SNC (Sistema Nervoso Centralpresequientemente, alterar as emocoes e
0 comportamento.

A caracteristica essencial da dependéncia de suimst® a presenca de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamergaifisiolégicos indicando que o

individuo continua utilizando uma substancia roais, apesar dos problemas significativos

“ 5 Estados da consciéncia: Estados da mente quaifeen ao individuo ndo s6 perceber-se a si mesompc
também perceber aquilo que o cercanas doses eanasteristicas bio-psico-sociais do consumidor.
relacionados a ela.



102

Qualquer substancia que altere o estado de coosci@ode funcionar como droga;
porém, na dependéncia, deve-se analisar a atitodesdiario ante essa substancia, pois €
verdade que soO fica dependente quem consome, mhsmnaé verdade de que nem todos o0s
consumidores sdo dependentes. Muitas substanémas efeitos diferentes sobre o sistema
nervoso central, embasados

Determinadas drogas psicoativas podem levar algdingduos a estabelecerem com
elas uma relacao tao intensa, que sem usa-lasj@esonseguem obter prazer de viver. Um
dos conceitos mais proximos a esta nocao € o dmndépcia. A dependéncia € o resultado de
um desejo sem medida.

Os efeitos das drogas no organismo podem ser alpsi@n: efeitos agudos e efeitos
cronicos. Os efeitos agudos — sdo sintomas de durtgao, que ocorrem durante o uso da
substancia. Os efeitos cronicos - sdo sintomderdm duracdo, que ocorrem depois do uso
da substéncia, geralmente apds uso prolongadofeédesedas drogas também podem ser
separados em: efeitos somaticos — sintomas que asgfestam no organismo; efeitos
psiquicos — sintomas que se manifestam na mente.

Os usuérios de drogas procuram geralmente os ®f@isdquicos agudos, por
causarem prazer. Os efeitos prazerosos nem sempnéeeeem e, mesmo quando ocorrem,
nao vém sozinhos, pois as drogas produzem uma dériefeitos colaterais indesejaveis,
embora nem sempre o0 usuario tenha no¢ao desses efegativos.

O alcool é parte integrante da histéria humana b#os séculos. O alcool etilico
consumido sob a forma de bebidas, é umuppocbbtido através diermentacdc de
aclcares oucarboidratos® presentes em vegetais, como a cana de aclcaa, @arcevada.

De modo geral, todos os povos tiveram ou tém algexpariéncia com 0 Seu consumo, pois

® Fermentagcao: Processo de degradacéo parcial deaidratos em que pode ser formado alcool.

® Aclcares ou carboidratos: Substancias organicampustas por relacdo de carbono, oxigénio e hidramén
requeridas para alimentacdo dos seres vivos, gezatmacumulados nos vegetais
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suas propriedades sdo conhecidas desde os tenggbistdricos. E consumido, sobretudo, em
funcao de sua acédo euforizante desinibidora.

A fermentacédo produz bebidas, dentre as quaisvajeez 0 vinho, com concentracao
de alcool de até 10%, que é a proporcao do volwer@abol puro no volume total da bebida.
Concentracdes maiores podem ser obtidas por meiprocesso dedestilacdq’ sendo
exemplos a vodka, a cachaca e o uisque. Ha uragdeelentre os efeitos do alcool e os seus
niveis no sangue. Esses efeitos variam nao s6 ag@dudo tipo de bebida utilizada, da
rapidez com que € consumida, mas também da sitadigdEntar da pessoa, ou seja, se ela se
alimentou ou ndo antes da ingestao da bebida aaodl

Quando os niveis de alcool no sangue sdo baixoppsSivel observar um
comportamento desinibido com diminuicdo da auttiearie oscilacdo entre o riso e o0 choro.
Podem surgir, ainda, reacbes como descoordemagtora e

prejuizo das funcdes dos sentidos, como a visdausligdo. A medida que aumenta
o nivel de &lcool no sangue, podemos observar inpi@netimento da coordenacdo motora,
um sintoma denominado ataxia, que se caracterizadffeculdade de locomocdo e pela
lentiddo nas respostas dos reflexos, podendpr sarmento da sonoléncia e prejuizo das
capacidades de raciocinio e de concentracgao.

Com niveis mais elevados de &lcool no sangue, @momusuario ter reacdes como
nauseas e vomitos, visdo dupla, acentuacdo daaadkd sonoléncia, podendo chegar até o
coma. Outros efeitos, como queda de temperatuoir(hipotermia) e morte por parada
respiratoria, também podem ocorrer quando a dgsgida € elevada.

O uso constante do alcool pode levar o organistabegancia, ou seja, ao longo do
tempo, o individuo necessita de doses cada vezresamara alcancar os mesmos efeitos

obtidos anteriormente. J4 a sindrome de abstingrozia ocorrer em diversos graus, sendo

" Destilagéo: Processo utilizado para aumentar o edidb de alcool em determinadas bebidas, baseadamo
de que esta substancia evapora-se mais facilmereadgua.
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caracterizada por tremores, irritabilidade, insprti@nspiracdo excessiva, aumento dos
batimentos cardiacos ou taquicardia e hiperterisSéste, ainda, o risco de convulsdes e, nas
manifestacbes mais graves, quadros de agitacadséon mental e alucinacdo visual e
auditiva, o chamadadelirium tremen’s

O consumo continuado e persistente de alcool, agolalo tempo, possibilita o
surgimento de doencas do estdmago (gastrite),gdddi (cirrose), do pancreas e do coracao,
além de distarbios neurologicos e alteracdes daksalo sangue.

Embora existindo em alguns paises a liberacdo glensltipos de drogas, e, por
conseguinte uma postura comum entre eles, em cetatiberacédo do uso das drogas, assim
também, o Brasil sofre com as consequéncias datide do alcool e do tabaco: os impostos
arrecadados ndo cobrem as despesas na area da raidas consequéncias alarmantes
causadas por pessoas dependentes do alcool.

Considerada droga, a nicotina, presente nos cgjaremsa dependéncia, excitacédo e
relaxamento nos fumantes, agindo no sistema nemv@sial. Inalada, a fumaca conduz ao
cérebro 5 (cinco) mil elementos, entre eles o mmwdede carbono, aménia, e o alcatrdo, que
€ composto por substancias cancerigenas como eljnégdmio e o chumbo.

Ha ainda na composicdo do cigarro, acetona, amterebintina, formol e fésforo
P4/P6- que é utilizado como veneno para ratos. GNRhos apresenta “[...] a preocupacao
da sociedade em relacdo as drogas ilicitas, reglaim grande equivoco, uma vez que 0
consumo de drogas legais (alcool, tabaco e meditas)esupera de longe aquele de drogas
ilegais”. Santos (1997), enfatiza a importancia diagas licitas para a economia dos paises,
revelando que os interesses econdmicos sdo fade®res das tendéncias sociais. “Se faz ou
se deixa de fazer coisas em funcao dela” (CARLINIBSANTOS, 1997. p71).

Alguns individuos que abusam do alcool ndo perceddesracdes em sua saude, mas

sdo surpreendidos por doencas no figado ou emsodtgios, nas avaliagbes médicas.
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Outros individuos passam do uso ocasional paraodragiiente de substancias psicoativas,
podendo desenvolver quadros de dependéncia. Eag@gsao nem sempre € percebida pelo
individuo, como € o caso dos fumantes que ndorssdeyam dependentes do cigarro.

A questdo do envolvimento de pessoas com alcoalte drogas vai além da
simples busca dos efeitos dessas substanciaselentiausas para o uso de drogas, podemos
considerar:

- A disponibilidade dessas substancias;

- aimagem ou as ideias que as pessoas fazemegtoedqs drogas;

- as caracteristicas de personalidade do consumidor

- 0 uso de substancias por parte de familiaresrogas.

Os problemas relacionados ao consumo excessivicoel,&abaco e outras drogas
sdo questbes que atingem toda a sociedade. Pomadioigpodem ser vistos simplesmente no
ambito da saude como um “problema médico,” noi@nua justica como um “crime” ou no
religioso como um “pecado”.

De forma classica, as drogas foram classificadasoceuforizantes, fantasticas,
inebriantes, hipnéticas excitantes, alucindgenasekantes, frias e quentes.

J& com as definicdes de Deniker (1988), segueadtaptacao a classificacdo da

drogas psicoativas:

- Psicolépticas ou Depressoras da Atividade do SNC
-causam diminuicdo da atividade global ou de cesistemas especificos do
SNC.
- Psicoanalépticas ou Estimulantes da Atividade do SN
— capazes de aumentar a atividade de determined®®as neuronais.

- Psicodislépticas ou Perturbadoras da Atividade doISC
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— provocam alteracbes no funcionamento cerebraultemdo em varios

fendbmenos psiquicos anormais, dentre os quaisssecden os delirios e as alucinacoes.

Cada substancia apresenta sua especificacdo, agaacblogica e gera efeitos no
individuo, podendo promover problemas pelo uso, bemo pela abstinéncia.

As informagcbes a seguir resultam de varios aut@epesquisas no Manual
Diagndstico e Estatistico de transtornos menta&\JB- 1V).

ALCOOL ETILICO

— Produto de fermentacdo de carboidratos presentegegatais. Suas propriedades
euforizantes e intoxicantes sdo conhecidas destEngms pré-historicos. Considerada droga
licita e aceita pela sociedade.

Via de administracdo — oral;

Efeitos gerais — desinibicdo do comportamento, mliigao da critica, hilaridade,
incoordenacao motora, fala pastosa, dificuldadedecha, reflexos lentificados, aumento da
sonoléncia, prejuizo da capacidade de raciocirgoneentragdo, nduseas, como hipotermia,
parada cardiaca etc.

Reacdes ante abstinéncia

— tremores, alucinagdes visuais e auditivas, ahgéies, insbnia, crises convulsivas;

BENZODIAZEPINICOS

— Comecaram a ser usados na medicina durante &s @hoSao substancias
conhecidas como calmantes, tranquilizantes ou l#sds. Embora tenham efeitos
semelhantes aos dos barbituricos, os benzodiazepimarantem uma margem de seguranca

maior, porque a dose é prescrita no tratamentoanédiesta abaixo ddpse toxic e letal.

8 Doses téxica: Quantidade de uma droga que proceimsfprejudiciais.
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Atualmente séo utilizados em tratamento de alcmaljspois as consequéncias da acao dos
benzodiazepinicos sdo a diminuicdo da ansiedadmléwia e 0 relaxamento muscular.
Podem ainda dificultar o processo da aprendizageia memorizacdo. Os benzodiazipinicos
sd0 responsaveis pelas alteracdesfalasdes motoras, e os mais comuns s&o: Diazepan,
Lorazepan, Bromazepan, Midazolan, FlunitrazepaiC®oazepan.

E preciso um quantidade elevada da substanciaypareeacio téxica, mas pode
ocorrer intoxicacdo'™® se houver uso conjunto com outras drogas depresstrasistema
nervoso central, principalmente alcool ou barhitisi Existem centenas de compostos
disponiveis para o uso clinico, que diferem unsals somente em relacéo a velocidade de
inicio dos efeitos e a duracéo total de sua .agdguns s&o usados clinicamente como
indutores do sono, enquanto outros sdo empregadosontrole da ansiedade ou de
convulsdes.

Assim como os barbitdricos, os benzodiazepinicodepo causar tolerancia e

sindrome de abstinéncia.

BARBITURICOS

— Grupo de substancias sintetizadas, produzidakleonatério desde o comecgo do
século XX. No inicio, foram usados exclusivamen@mao tratamento para insénia.
Atualmente, tém uso clinico como anestesias, amtidsivantes e para certas epilepsias. EX.
Gardenal, Comital, Tonopan.

Via de admissao - oral, intravenosa e intramuscular

° Fungées Motoras: Acdes responsaveis pelo contrméensbvimentos do corpo.

% ntoxicacéo: Efeito agudo de uma droga. Também igteificar envenenamento.
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Efeitos gerais — diminuicdo da capacidade de raume concentracdo, sensacao de
calma, relaxamento e sonoléncia, reflexos lentifisa fala pastosa, dificuldade de marcha,
incoodenacdo motora, variagcbes entre euforia, sigidade e depressdo, comportamento
social desinibido. Com doses muito elevadas ouc#ééxicomecam a surgir sinais de
descoordenacdo motora e aumento acentuado da muaplEvando o usuario ao coma ou
mesmo a morte, por parada respiratoria. A tolegdacorre principalmente quando o usuario
utiliza doses altas desde o inicio.

A sindrome de abstinéncia ocorre quando o consunioteérompido, podendo
ocasionar insbnia, irritacdo e até convulsdes. @bitdricos e os benzodiazepinicos sao
drogas produzidas em laboratério com finalidade ioveal, mas podem trazer sérios
prejuizos ao usuario e a sociedade quando conssm@imsivamente ou indevidamente.

Reacdo ante abstinéncia — Insonia, irritabilidadgressividade, ansiedade,

convulsdes, anorexia, tremores, hipertermia, nduse@mitos, fraquezas, colicas;

OPIACEOS

— Grupo que inclui as drogas naturais como as agsy da papoula do oriente
(Papaver SomniferumTem uso clinico como antitussigeno, antiespagroddntidiarréico, e
analgésico potente. Ex. P6 de 6pio (elixir paregdricodeina (belacodid, pambenyl, setux,
tylex), morfina, heroina, dolantina e efredrinas@mgestionante nasal)

Via de administracdo — oral, parenteral e inalagéigvenosa, e intramuscular

Efeitos gerais — Analgesia, inibicdo do reflexo tdase, contragdo pupilar, efeito
sedativo, prejuizo da capacidade de concentraggmrte sonoléncia, respiracao lentificada e
superficial, podendo levar a parada respiratoragg da consciéncia e morte, alteracdes da

temperatura corporea, nauseas e vomitos.
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Reacdo ante abstinéncia — O uso abusivo dos opfidds causar tolerancia,
provocar sinais de sintomas fisicos de abstinénctamo diarréia, colicas intestinais,
lacrimejamento, corrimento nasal, ansiedade, Mitithade, sudorese, bocejos, espirros,

disturbios do sono, nauseas, vOmitos;

SOLVENTES OU INALANTES

— S&o substancias depressoras, usadas por vig gasahdo possuem utilizacédo
clinica. Ex. lanca-perfume, cola de sapateiro, imenzsmalte, cheirinho da lolé. Tém uso
clinico apenas o éter etilico, e cloroformio, queu empregados como anestésicos.

Via de administracdo — oral;

Efeitos gerais — Euforia, com diminuicdo da inibigde comportamento, confusao
mental, desorientacdo, alucinacbes auditivas eaimgsuncoordenacdo ocular e motora.
Devemos observar que, em doses elevadas, podeneroic@onsciéncia, convulsdes, coma e
morte.

Reacédo ante abstinéncia — Sem reacdes caractes;stic

COCAINA

— Culturalmente, a folha da coca é mascada powasatia América Central e
América do Sul. Das folhas da planta da coca, Ewyifion Coca, extrai-se a cocaina.
Também é conhecida como pd, neve, brizola, brahquioright ou pico. Pode ser consumida
na forma de um sal, base, ou ainda pasta de cocairsamb a forma da base que é fumada, ou
seja o crack. O crack é a cocaina fumada na foenteaske livre, facilmente obtido por simples
processo de aquecimento do Cloridato de Cocainm dgim agente de carater basico, que

geralmente é o Bicarbonato de Sdodio. A cocaina, lmagio pouco sollvel em agua, extraida

desta mistura, solidifica-se em temperatura améjefdirmando as “pedras”. Estas séo
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aquecidas e fumadas em cachimbos, confeccionadosiamzente. Com doses maiores
ocorrem efeitos como irritabilidade, agressividade até delirios e alucinacdes que

caracterizam um

Estado Psicéticd', conhecido como psicose cocainica. Pode rectambém
aumento de temperatura, convulsdes, dilatacdo gdapthamada de midriase, elevacao da
pressdo arterial e taquicardia, uma das possiaisas de morte por super dosagem ou
“overdose”. O uso desta substancia tem sido askmeiacidentes vasculares cerebrais (AVC)
e infarto em individuos considerados jovens parecaréncia dessas doencas.

Efeitos gerais — Sensacdo intensa de euforia erpasado de excitacao,
hiperatividade, insénia, falta de apetite, perdaat@ssacdo de cansaco, aumento da frequéncia
cardiaca e presséao arterial, agressividade, dglalocinacdes, convulsdes.

Reacdes ante abstinéncia — Desejo intenso de cansuiroga €raving), depressao,

apatia, fadiga, sonoléncia, aumento de apetit@dedss;

ANFETAMINAS

— Sao substancias sintéticas produzidas em labiaratécomercializadas como
medicamentos. Conhecidas como bolinhas, rebies bola.

Em 1895, um japonés (Nagai), extraiu a Efedrinaiiedda do 6pio) de uma planta
asidtica, que foi purificada em 1923. Em 193lles fez a sintese da Benzedrina, que
tem uso clinico, para moderadores de apetite, pointbex, Hipofagin, Moderine, Pervintin.

Via de administragéo — oral e intravenosa.

Efeitos gerais — Diminuicdo do sono e apetite, tdalerada, dilatacdo da pupila,

taquicardia, elevacéo da presséo arterial, irtitdale, agressividade.

1 Estado Psicético: Estado de perturbacdo mentalvgracom alteragbes do modo pelo qual o individuo

percebe o mundo a sua volta.
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Reacdes ante abstinéncia — Falta de energia, desgpérda da motivacéo, insénia,
colicas intestinais, bulimia;

LSD

— Dietilamida do Acido Lisérgico, derivado de unmdo (Claviceps Purpurea que é
sintetizado desde os anos 40. Sua apresentacaofa¥nma de pequenos comprimidos ou
pedacinhos de papel embebidos na substancia.

Via de administracdo — oral;

Efeitos gerais — Distor¢cfes perceptivas (coresndsre contornos alterados), fusées
de sentidos (achar que sons adquirem forma epenga da discriminacédo de tempo e espaco,
alucinacdes visuais e auditivas, depressao, delgrandiosos (achar que pode voar),
ansiedade, anglstia e até panico. Podem piopardanto boas como mé&siagens™'?
outro efeito psiquico da acdo da LSD sobre o cérsdo os falsos juizos de realidade.

O delirante ndo é capaz de fazer avaliacdes ceraesgu respeito, sendo comuns 0s
delirios de grandiosidade quando o usuéario julgaesen capacidades ou forcas

extraordindrias, e os delirios persecutorios, qoammrre sensagdo de perseguicao.

Reacdes ante abstinéncia — Nao existem reacoedarégtcas;

MACONHA

— Nome dado no Brasil@annabis Sativaplanta originaria da Asia Central. A resina
retirada da planta feminina origina o HaxixeCAnnabisé conhecida ha milhares de anos.

Via de administracdo - fumada;

Efeitos gerais — Sensacdo de bem estar, relaxam@néuizos a memoria,
dificuldade de atencéo, olhos avermelhados, dim#@mina secre¢do salivar, aumento de

apetite (larica), perturbacdo na nocao de tem@Epage, taquicardia.

12 “viagens”: Efeitos de alucinégenos sobre o estadental do usuario que se manifestam como se a pessoa
fosse transportada numa viagem. As sensacdes peefesgradaveis, desagradaveis e até assustadoras
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Reacdes ante abstinéncia — irritabilidade, ansedadorexia, insbnia, calafrios,

sonhos intensos (pesadelos).
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ANEXO 4

GIRIAS PRATICADAS PELOS USUARIOS DE DROGAS
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+ GIRIAS PRATICADAS PELOS USUARIOS DE DROGAS
- Abelhinha
Zumbido nos ouvidos provocados pelo uso de volateis
- Agente de viagem
Fornecedor de LSD;
- Bad trip
Experiéncia desagradavel; literalmente, “viagenirhru
- Bagulho
Expressao que pode servir para designar qualgogagdem especial a maconha;
- Bamba
Denominagé&o para cigarro de maconha,;
- Baque
Ingestdo de droga via endovenosa,
- Barato total
Curtir ao maximo uma “viagem” com a droga;
- Barril
Comprimido de cor marrom (uma das apresentacoeSDy;
- Baseado
Cigarro de maconha;
- Bazuca

Baseado no qual é acrescentada cocaina com sulfato;

- Beata
Cigarro pequeno de maconha,;

- Bicudo
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Estar sob o efeito de droga, geralmente relacioaadraina,
- Birra
Como é denominada a maconha no norte do Brasil;
- Boca de Fumo
Local onde se vendem drogas;
- Bode
Estado de cansaco gerado por drogas;
- Bolar
Preparar um cigarro de maconha;
- Bomba
Cigarro de maconha bem grosso;
- Bonequinha
Comprimido de LSD em forma de bala;
- Branca
Cocaina;
- Brilho
Cocaina;
- Brizola
Cocaina;
- Brown sugar

Heroina de cor amarronzada;

- Cabeca de Nego
Porcao de maconha tida como de boa qualidade;

- Capeta
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Mistura de bebida alcodlica com produtos afrodssac

- Careta
Designacao dada ao ndo-usuario de drogas. Tambeéensgo uma denominacgéo para
0 cigarro comum;

- Carinha
Pequena porcéo de droga, geralmente fornecidatgratnte;

- Carreira
Equivalente a porcdo de cocaina que vai ser cleeirad

- Cartucho
Cha de lirio, uma droga alucinégena. Pode tamb@nifisar um pequeno embrulho
contendo porcao de maconha suficiente para cordetefrés ou quatro baseados;

- Chapado
Sob o efeito de drogas

- Cemitério
Utensilio destinado a guardar pertences de drogagezal. Normalmente, produto
artesanal que compreende a unido de seis a nowas aie fosforos, dispostas lado a
lado;

- Cemitério de pontas
Caixinha ou recipiente usado para guardar as pajyiassobram dos cigarros de
maconha;

- Chira
Como é conhecida a maconha na Tunisia;

- Chocolate
Designacao para o haxixe, quando em forma de ésbhlet

- Chronic
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Fumante de maconha (giria americana);
- Controlador de voo
Pessoa que, “de cara limpa”, assiste a experi@wgiautra com alucinégenos e pode
eventualmente intervir, para evitar ao usuario@@situacao de perigo;
- Co-piloto
Pessoa que toma um alucinégeno juntamente cont catrgpanheiro de “viagem”;
- Cristina
Outra designacao de cocaina;
- Cunhado do Pedro
Usuério de crack;
- Da lata
Maconha vinda do exterior acondicionada em latasprrada no litoral brasileiro;
- Dagga
Como é conhecida a maconha em algumas regidesrdm@ue Africano;
- Dancou
Foi flagrado ingerindo a droga;
- Dar pala
Deixar que alguém perceba que fez uso de algundépmiroga;
- Dar um tapa
Dar uma tragada;
- Dichavar o fumo
Soltar a maconha compactada em tijolos ou seuszpedaseparar as partes que lhe
dao gosto ruim;
- Doce ou Docinho

Denominacgédo para o acido lisérgico;
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- Empinar
Fumar um baseado;
- Farinha
Cocaina;
- Fininho
Cigarro bem fino de maconha, também chamado deefino
- Firma
O ponto comercial do traficante;
- Fralda
Papel usado para enrolar maconha,;
- Ganja
Nome que os jamaicanos dao para a maconha;
- Guimba
Ponta de cigarro de maconha,;
- Larica
Fome acentuada apds o uso de maconha;
- Lombada
Fazer uso de droga através das veias;
- Maricas
Espécie de cachimbos artesanais usados paradnat&rou fumar maconha;
- Maricota
Osso, palito, arame e outros objetos usados pala icrack ou fumar maconha,;
- Marofa

Fumaca da maconha;
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- Matar a lara
Matar a fome causada pela maconha;
- Mistura Fina
Mistura de bebidas alcodlicas com comprimidos psdpicos;
- Mocosar ou Muquiar
Esconder;
- Moto
Dependente de morfina;
- Narigada
Cheirar cocaina;
- Noia
Mal-estar ou certo desespero causado pelo fim % da droga no organismo.
Termo também usado para denominar o individuo gire desses males;
- Pacau
Porcao de maconha pronta para ser comercializada;
- Palha
Maconha de mé qualidade;
- Papelote
Porgcdo de Cocaina (expresséao oriunda do Rio deédgne
- Paranga
Porcao de maconha,;
- Pedra
Equivalente a crack
- Pelota

Designacao para haxixe;
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- Peteca

Porcao de cocaina, geralmente envolta em papelratuou em plastico;
- Picada

Injecdo endovenosa de droga,;
- Pichicata

O mesmo que papelote;
- Piféao

Bebedeira;
- Pilador

Socador para pressionar a maconha, ja enroladpdinseda;
- Pitada

Porcao de cocaina para ser aspirada;

- Plis

Pequena porcao de cocaina;
- Poeira

Mais uma varia¢do para cocaina. Significa tambétosede maconha;
- Ponta

Parte final da maconha n&o fumada,;
- Queimar um

Fumar maconha;
- Rachar

Dividir a quantia destinada a compra de droga wididia propria droga;
- Rama

Forma pela qual pode se apresentar a maconha
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- Rocha Miranda
Equivalente ao crack de boa qualidade;
- Role
Volta;
- Saia Branca
Ché de lirio;
- Sopa de Pedra
Pedras de crack para serem consumidas;
- Sujeira
Situacédo perigosa;
- Sussu
S0sseqo;
- Tiro
Carreira de cocaina;
- Trombeteira
Mais uma denominacao para o cha de lirio;
- Trouxinha
Embalagem na qual se acondiciona cocaina ou magamaaender;
- Tuim
“Barato”, ou seja, estar sob o efeito de drogaalgente relacionado ao uso de

volateis, em virtude do ruido (zunido) que causasauvidos.
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ANEXO 5

ALGUNS CONCEITOS BASICOS E DEFINICOES DE TERMINOLOG IAS E
EXPRESSOES UTILIZADAS NOS ESTUDOS E ENVOLVIMENTOS COM

USUARIOS DE DROGAS
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ALGUNS CONCEITOS BASICOS E DEFINICOES DE TERMINOLOG IAS E
EXPRESSOES UTILIZADAS NOS ESTUDOS E ENVOLVIMENTOS COM

USUARIOS DE DROGAS

ABSINTO

Um licor toxico, esverdeado, feito de conhaqugndemaior e outras ervas.
ADULTERACAO

Refere-se a adicdo de outras substancias as dpagasgumentar seu volume e o lucro
da venda. As drogas comercializadas ilegalmentapast de qualquer controle médico e
industrial. A cocaina e a heroina vendidas nas p@asexemplo, ndo sao puras: encontram-se
misturadas, quase sempre, com grandes por¢cOesudaraguinino, farinha e até produtos
danosos, como p6 de marmore, entre outros.
ALCALOIDES

Substancias existentes em plantas, que se caraoctegor possuirem nitrogénio em
suas moléculas; por serem dotadas de enérgicaregdoente e no corpo humanos; por
possuirem sabor amargo e por serem venenosasasnaases.
ALUCINACAO

Perturbacdo mental que se caracteriza pelo apaetmde sensacodes (visuais,
auditivas etc) atribuida a causas objetivas quereabidade, ndo existem: visdo fantastica,
sensagcdo sem objeto. Impressdo ou nocgao falsafuselamento na realidade; devaneio,
delirio, engano, ilusao.
ALUCINOGENO

Substancia que provoca alucinagoes,
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ANALGESICOS

Substancias que diminuem a percepc¢ao da dor.
ANESTESICO

Droga que causa perda de sensibilidade, as vezmmpanhada de perda de
consciéncia.
ANTABUSE

O mesmo que antiabuso. E uma reacdo fisioldgicagiadavel induzida pela
associacao de alcool com alguns medicamentos,aysa @versao a bebidas alcodlicas.
ANTAGONISTAS DE OPIACEOS

Substancias que anulam o efeito dos opiaceos.
ANTIDEPRESSIVOS

Classe de drogas usadas terapeuticamente parar aivdepressdo e melhorar a
disposicdo em pessoas que estao psicologicameamiendias.
ARRITMIA CARDIACA

Ritmo irregular dos batimentos do coracgdo, induzido disfungdes fisioldgicas ou
patologicas. Em sua forma extrema, ela € sindnienataique cardiaco.
BALESTINQUE

Tubo metélico usado para ocultar por¢ao de drognne ou na vagina.
BINGE

E o consumo de doses altas e repetidas de sulastapsicoativas, em geral
estimulantes (como cocaina e anfetamina), para terag¢éo do estado de euforia causado por
tais substancias.
CANABISMO

Intoxicagdo crénica pelo uso de preparacdes,gerde fumadas, a baseamnabis
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CIBERDEPENDENCIA
Dependéncia a utilizacdo abusiva ou mesmo conwaulsie um meio

informatico, seja para se comunicar, seja pargoasch realidade.
COCAETILENO

Substancia psicoativa obtida pela mistura de cacaide alcool. Ela apresenta uma
atividade e uma toxicidade proximas da do clor@rde cocaina, com uma meia-vida
prolongada. Sua permanéncia no organismo aumeaigacode acidentes neuroldgicos, danos
hepaticos e até morte.
CO-DEPENDENCIA

Doenca emocional que foi diagnosticada nos Estaldados por volta faz décadas de
70 e 80, em uma clinica para dependentes quinmat@sés do atendimento a seus familiares.
Os co-dependentes sao aqueles que vivem em funéspaltro(s), fazendo deste(s) a razéo
de sua felicidade e bem-estar. Sdo pessoas queai&enauto-estima e intenso sentimento de
culpa.
CONFERENCIA DE HAIA DE 1912

Conferéncia internacional em que se reuniu a nzamss nacdbes do mundo e firmou
acordos para restringir a producao e o comércmpieeos apenas as quantidades necessarias
ao uso terapéutico.
CRASH

E a diminuicdo da euforia durante um episodio desemo de doses altas e repetidas
de estimulantes, com aumento de ansiedade, fadigabilidade e depressao. Depois, 0
desejo de tranquilidade e de escapara da disfamaluz quase sempre ao consumo de

tranquilizantes, opiadceos ou alcool.
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CRAVING (fissura)

Fenbmeno de natureza subjetiva que correspondeeri@xcia da necessidade de
obtencéo dos efeitos de uma substancia psicoativa.
DEALER, AVIAO

Revendedor da droga em contato direto com 0s cadetgs, seja na rua, seja se
deslocando a casa dos usuéarios, e freqientementeesino um consumidor. O avido utiliza
este meio a fim de obter o produto com mais faailelou de conseguir dinheiro para financiar
sua dependéncia. Nao deve ser confundido comioainéd, o verdadeiro dono, atacadista da
droga, que, em geral, jamais entra em contatcodo@in os consumidores, nem utiliza droga.
DEPRESSAO

Estado emocional caracterizado por sentimentossesgero, abatimento e ansiedade,
acompanhados de diminuicéo da atividade fisicardahe
DESCONDICIONAMENTO

Conjunto de praticas terapéuticas cujo objetivoibérfar a pessoa de qualquer
comportamento indesejavel.
DESINTOXICACAO

Método de recuperacdo de dependentes de drogaadbasa interrupcdo do uso
dessas substancias, algumas vezes auxiliada peiaistlacdo provisoria de outras drogas.
DIABOLIZACAO DAS DROGAS

Maneira de conceber as drogas dando-lhes cardicisidiabdlicas (de diabo). Assim,
o produto — a droga — € confundido com seus efettoso se o mal, a destruicdo, a
dependéncia, estivessem presentes na substansse bi@so, deslocam-se para as drogas as

consequéncias que o uso abusivo pode acarretar.
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DISFORIA

Estado de apatia e tristeza, a principal caratiesi da depressao; o contrario de
euforia.
DMT

Sigla que corresponde a dimetiltriptamina, subséésemelhante ao LSD.
DOM

O mesmo que STP.
DOPING

Utilizacdo de substancias estimulantes ou analmdézano sentido de melhorar
artificialmente o rendimento fisico.
DOSE LETAL

Quantidade de uma droga que leva a morte.
DOSE TOXICA

Quantidade de uma droga que produz efeitos prégislic
DROGAS DE SINTESE OU DESIGN-DRUGS

Diversas drogas especificamente concebidas por sfagos intermediarios
estimulantes das anfetaminas e os psicosislépticdsSD. Tais drogas, cujo protétipo é o
ecstasy, sdo essencialmente utilizadas com finrdatigo”, ndo impedindo que a maioria
delas tenha alta toxicidade.
ENDOMORFINAS

Substancias produzidas em nosso organismo peladuldérpituitaria. Possuem
configuracdo quimica semelhante a dos opidceoseacsgxam em receptores existentes nos
neurdnios com a funcao de regular respostas asstalor e a muitos outros fatores internos

ou externos que afetam o bem-estar individual.
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EPILEPSIA

Qualquer um dos varios disturbios caracterizados gmwrmalidade dos ritmos
elétricos do sistema nervoso central; tem como flestacao tipica ataques convulsivos.
ESCALADA

Teoria de inspiracéo proibicionista, segundo a goauso intenso de maconha produz
uma inclinacdo ao recurso de outros tipos de drpgaadas, suscetiveis de induzir a uma
dependéncia fisica. Tal teoria se popularizou eapehte, embora sem nenhuma comprovacao
cientifica. Historicamente se baseou num relatdedp nos EUA em 1975, referindo que
26% dos usuarios de maconha viriam a se tornandepées de heroina.
ESCOPOLAMINA

Droga possuidora de propriedades alucindgenas sud&doi usada pela policia para a
obtencéo de confissdes; por isso € chamada de daorerdade”
ESQUIZOFRENIA

Psicose cronica com sintomas de parandia, iluséagmacoes.
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Uma das formas de esquizofrenia, caracterizada péleinacdes e pelos delirios de
perseguicao.
ESTIMULANTES

Drogas que acelerem a atividade fisica e mental.
EUFORIA

Estado mental caracterizado pelo aumento da alegl@adisposicéo.
FANTASTICUM

Nome dado por alguns cientistas aos alucinégenos.
FARMACOLOGIA

Estudo das drogas e seus principios, aspectos,osigips quimicas, acdes e usos.
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FENCICLIDINA

O mesmo que PCP, ou, na giria, po-de-anjo. Drdgdailusada por seus efeitos
estimulantes, depressivos e/ou alucindgenos.
FERULA

Planta que contém o alucinégeno DMT.
FLASHBAC

Reaparecimento repentino das sensacdes e percepgiEmentadas sob influéncia
de uma substancia alucinégena, podendo ocorrerétancbm derivados canabicos (maconha
ou haxixe), sem que se tenha feito uso da drogamente.
HIPERESTESIA

Sensibilidade excessiva e dolorosa.
HIPERFAGIA

Aumento anormal do apetite ou ingestdo excessiaithentos, geralmente associada
a lesao do hipotalamo.
HIPERTENSAO

Presséo sanglinea elevada a um nivel anormal.
HIPNOSEDATIVO

Substancias produtoras de relaxamento, diminuigéndiedade e do sono.
INDIVIDUACAO

Processo de amadurecimento em que a pessoa adganso da prépria identidade e
a capacidade de fazer livres escolhas.
INTOXICACAO

Efeito agudo de uma droga. Também pode significae®enamento.
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KINDLING

Resposta comportamental e eletrofisioldgica exagesaestimulos elétricos de baixa
densidade repetidos no cérebro.
MARIJUANA

Designacao para maconha nas Américas Central ede.N
METADONA

Espécie de medicamentos de substituicdo usadoatamiento de dependentes de
heroina para diminuir as reacfes desagradaveisqadsas pela sindrome de abstinéncia.
MIMOSA

Planta que contém o alucinégeno DMT.

NARCOTICO

Qualquer tipo de substancia amortecedora dos sentijde, quando absorvida em
grande quantidade, produz euforia, letargia, estupmma, etc., e que também é usada em
medicina com diversas finalidades, como aliviaoaal induzir o sono. Qualquer substancia
gue provoque um efeito apaziguador ou entorpecedor.

NARGUILE (NARGUILHE)

Espécie de cachimbo muito usado por hindus, persagcos, constituido de um
fornilho, um tubo longo e um pequeno recipientetendo agua perfumada ou bebida
alcodlica, pelo qual passa a fumaca, para seriagafrantes de chegar a boca. Utensilios
apropriado para fumar as bolas ou placas de haXomnalmente sdo dotados de mais de um
bocal, para permitir o uso coletivo da droga.

NEUROLEPTICO

Nome genérico dado as substancias antipsicoticas.
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OLOLIUQUI

Nome que os Astecas davam a fuséo feita com umgaptemelhante a videira, com
virtudes alucinégenas.
OVERDOSE

Dose de droga superior a que o organismo estauacagb ou pode suportar.
PARANOIA

Estado mental caracterizado por sentimentos dedgsieca e medo irracional.
PEIOTE

Cacto nativo da América Central que contém meszalima substancia alucinégena
usada por indios americanos em rituais.
PIPTADENIA

Planta que contém substancias alucinégenas.
POLITOXICOMANIAS

Terminologia francesa, exprimindo significado sdmate ao uso de mdltiplas drogas,
pressupondo-se a existéncia de dependéncia a pelessmama das drogas consumidas.
POLIUSUARIO

Pessoa que utiliza combinacdo de varias drogasltameamente, ou dentro de um
curto periodo de tempo, ainda que tenha predilpgadeterminada droga.
POTENCIAL DE DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS

E a propensdo de uma substancia gerar estado dedéewia como consequéncia de
seus efeitos fisiolégicos ou psicoldgicos. O potEnde dependéncia é determinado pelas
propriedades farmacoldgicas intrinsecas das sudiatamue podrm ser avaliadas em animais
e em seres humanos, através de procedimentostiaiiaisa
PSICODELICAS

Drogas que produzem alucinacgfes e tém poder darabi® processos mentais.
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PSICOMIMETICO

Nome dado a qualquer substancia capaz de proveagdes psicoticas.
PSICOSE

Disturbio comportamental caracterizado pela perédacdntato com a realidade
percebida normalmente e por sintomas de ilusdesinalcdes e colapsos de carater emocional
e cognitivo.
PSICOTROPICOS

Drogas capazes de alterar a percepcéao e/ ou 0 camgnto.
PSILOCIBINA

Droga semelhante ao LSD e que no organismo hunréacemvertida em psilocina.
PSILOCINA

Alucinégeno semelhante ao LSD.
PSILOCYBE MEXICANA

Cogumelo que cresce no México e nos EUA e que sops#ocibina.
REFORCO POSITIVO

Qualquer evento ou estimulo que aumente a probabidi de repeticdo futura do
comportamento desencadeado.
REINSTALACAO

E o retorno a um nivel preexistente de uso e deratimcia de substancia psicoativa
em um individuo ap6s periodo de abstinéncia.
RUSH

E o efeito agradavel imediato e intenso, com desapaento da ansiedade, bem como
sentimentos exagerados de competéncia e amor-@r@ue se segue ao consumo de uma

substancia psicoativa, como cocaina, heroina, nzodii propoxifeno.
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SENSIBILIZACAO

Condicdo de aumento progressivo da resposta a,dtegarma que menor quantidade
de droga torna-se necessaria para se obter a tegpetendida.
SINDROME MOTIVACIONAL

Conjunto de manifestacGes psiquicas, descritopeieeira vez por Moreau de Tours
em 1845, caracterizado por um desinvestimentoendsdl, as vezes descrito no usuario de
derivados da cannabis.
SINDROME DE ABSTINENCIA

Conjunto de problemas organicos enfrentados portaxicbmano em estado de
dependéncia fisica, quando privado de sua drogke enedicamento do qual faca uso abusivo.
SINERGISMO

E a soma ou potencializacéo dos efeitos de certams semelhantes ou antagénicas
como, por exemplo, a ingestao de barbiturico caraddletilico.
SINESTESIA

Alteracao dos sentidos. Sob influéncia do LSD,sspa “vé” sons, “cheira” cores etc.
SINSEMILLA (SEM SEMENTE)

Tipo de maconha com niveis muito elevados de Tél@hgrediente psicoativo da
planta.
SOCIOPATIA

Estado patolégico em que uma pessoa se torna im@pt@lacionamento humano
normal e se aliena da realidade.
SOPORIFERO

Substancia que causa sono.
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TOLERANCIA

Fenbmeno caracterizado por uma diminuicdo dososfaibbre o organismo de uma
dose fixa de substancia quimica a medida que sterepa administracédo, fazendo com que o
individuo consuma doses maiores para obter o mesaito.
TOXICOMANIA

Terminologia francesa para dependéncia de drogas
TREINAMENTO DE AFIRMACAO

Tipo de terapia do comportamento que procura mpddrdes emocionais e outros
comportamentos, inclusive o abuso de drogas, emina paciente a recusar a droga.
TREINAMENTO DE BIOFEEDBACK

Programa de treinamento elaborado para desenvalwapacidade do individuo de
controlar o sistema nervoso autbnomo, ou involumj@ssibilitando-lhe relaxar e até mesmo
expandir a consciéncia e o autoconhecimento.
USO ARRISCADO

E um padrdo de uso de substancia psicoativa querdaro risco de consequéncias
prejudiciais para o usuario. Refere-se a padréegsdesignificativos para a saude publica,
apesar da auséncia momentanea de qualquer tranatoatual usuario.
USO PESADO OU DISFUNCIONAL

Trata-se de intensidade e da forma como a drogm$umida e ndo do seu potencial
de causar danos ao individuo. O uso pesado ofsgr®s prejuizos para a pessoa e para a
sociedade, mesmo quando se trata de drogas boitag o alcool, por exemplo.
USO EXPERIMENTAL

E o uso de substancias psicoativas em geral testitoucos episédios, normalmente

de uma droga especifica.
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USO LEVE

Trata-se de intensidade e da forma como a drogamsumida e ndo do seu potencial.
O uso leve néo oferece sérios prejuizos para apespara a sociedade, mesmo quando se
trata de drogas ilicitas como a cocaina, por exempl
USO RECREATIVO
E o uso de uma substancia psicoativa, em gerébjliem circunstancias sociais ou

relaxante, sem dependéncia ou outro transtorno.

USO SOCIAL

E o uso de substancias psicoativas em companhiatdes pessoas, frequentemente

feito de forma imprecisa como indicacéo de um padgibeber ndo problematico.



