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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo adentrar no tanmblacionado ao uso de substancias
psicoativas com a finalidade de caracterizar o mdie consumo dos jurisdicionados

encaminhados pelo Ministério Publico do Distrital&el e Territérios para comparecimento
na intervencéo educativa realizada pelo ServicEsledos e Atenc&o a usudrios de Alcool e
outras Drogas no Hospital Universitario de Brasilis jurisdicionados encontram-se em
cumprimento da transacao penal, em consonanciaactei n°. 11.343/2006. Por meio de

observacdo participante, foram tracadas e anafisaddinhas do padrédo de consumo de
substancias psicoativas dos jurisdicionados eqntas a cinco meses de intervencao
educativa. Relacionou-se a faixa etaria com odpsubstancia psicoativa consumida.

Palavras-chave:substancia psicoativa, padrédo de consumo, inteégeeducativa.



a.C

Art.

BA
CAPS
CF

CNS

DF

DMT
EUA
HUB
LSD
MDMA
MPDFT
MS
NAPSs
OBID
OMS
ONU
PDIJ
SEAD
SEC-DF
SENAD
SNC
SUBSIS
SuUS
TDAH
THC
unB
UNODC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Antes de Cristo

Artigo

Bahia

Centro de Atencéao Psicossocial

Constituicao Federal

Conselho Nacional de Saude

Distrito Federal

Dimetiltriptamina

Estados Unidos da América

Hospital Universitario de Brasilia

Acido Lisérgico Dietilamida
Metilenodioximetanfetamina

Ministério Publico do Distrito Federal e TerritGsio
Ministério da Saude

Nucleos de Atenc¢do Psicossocial

Observatério Brasileiro sobre Drogas

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacao das Nacdes Unidas

Promotoria de Justica de Defesa da Infancia e danfude
Servico de Estudos e Atengdo a usuarios de Alcoatras Drogas
Secretaria de Estado da Crianc¢a do Distrito Federal
Secretaria Nacional Antidrogas

Sistema Nervoso Central

Subsecretaria do Sistema Socioeducativo

Sistema Unico de Salde

Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade
Tetrahidrocannabinol

Universidade de Brasilia

Escritorio das Na¢des Unidas contra Drogas e Crime



Tabela 1 —
Tabela 2 —
Tabela 3 —
Tabela 4 —
Tabela 5 —
Tabela 6 —
Tabela 7 —

LISTA DE TABELAS

L] (] o Lo It P UPPPT PPN 41
L] (] oo N2 PP PP UPPPTRPN 44
LT U] o Lo T TR 46
GIUPO 4ttt e et e e e e e an e e e e e e e aa e 48
L (] o0 18T PP PP UPPPTRPN 50
Padrédo de consumo de substancias peasodos jurisdicionados................ 52
(€12 01T o TSR URPPPPPPPRPPUUPPTN 54



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt emet ettt et e e eteste et e s teeeesee st sseaeeestestesreaneeeesees 9
1 ABORDAGENS SOCIAIS DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS .....cccovevceeeeene, 12
1.1SUBSTANCIAS PSICOATIVAS : USOS COSTUMES E AS PRATICAS PROIBICIONISTAS ....... 12

1.2 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS : CLASSIFICACAO E CONCEITOS BASICOS .....ccvuvevvneeennnnnn. 20
1.2.1 DrOQgas dEr €SSOI @S. ......eevueeeerreesreeeesseesseesesseessesseesseesseassssseessesssssseessessssssesssessessses 21
1.2.2 Drogas perturbadoras. ..........ccceeieeieiieseeie e see e se et nns 23
1.2.3 Drogas ESMUIANTES ......cc.eeiiiieieeie et sne e ses 24

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A LEGISLAQAO BRASILEIR A SOBRE
DROGAS ...ttt ettt meeee et e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e n b bttt e aaa—t et e e e e e e anrrrreaaeeeaannes 26
2.1SISTEMA UNICO DE SAUDE: REFLEXAO SOBRE O USO DE ALCOOL E OUTRAS

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ...t eeeeeeti e e atesstaa e e aeeeeta s e aaaaeeeeessa e e eeaeesaan e eeaeesssnn e eeeennennns 26

2.2LEGISLACAO BRASILEIRA : SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS .eciiviiiiiieeeieeeeieeeeiee, 31

3 PADRAO DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS DOS
JURISDICIONADOS: RESULTADOS E ANALISES ....coooiieveeeeeeeeeeeee e, 34
3.1 PERCURSO METODOLOGICO ...uiiiiittuuaaaaeeetuuaaaaaeesnnnaaaesesemnnnsnnsaeeeesssnnsaaaassesnnnaeaseees 34

3.2CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA : O SERVICO DE ESTUDOS EATENCAO A
USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.......ceveeieieeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeesae e seesen s 36

3.3ASPECTOS GERAIS DA INTERVENGAO NO SERVICO DE ESTUDOS EATENGAO A

USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.........veieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeee e s eee e ee s 39
3. 4APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS.....cuuiituieitnieiteeitaeeenaeesneessnesrnaensnneesnaeeeneeeens 41
CONSIDERACOES FINAIS ......ooveiveeeeeee ettt eeee ettt st eave st senaeeas s annane s 56

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt et e e e aeea e e e eeiea e, 58



INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas esta presentéstdaichda humanidade em suas
diferentes culturas. Na diversidade cultural estderidos os mais variados estilos de vida,
tornando a questdo do consumo de substancias fpsasoalgo complexo. No entanto, apesar
do uso milenar, foi somente nos ultimos anos geengpreensdo como uma questao de saude
passou a ocupar um importante lugar nas discusi®esstudiosos sobre a referida tematica.
Devido a promulgacéo da Lei n°. 10.216/2001, alpmética do uso de drogas € reconhecida
na saude mental, proporcionando diferentes opalddes de tratamento ao usuario de
drogas. As novas perspectivas de compreensdo dalmsso e dependéncia de drogas, vém
ampliando as possibilidades de abordagem dos osu@ermitindo, assim, a integracdo das
guestdes de saude com as demais areas existerRegeroJudiciario.

O Relatério Brasileiro sobre Drogas que apresestinfarmacdes sobre o uso de
substancias psicoativas, consolidadas pelos sisterhases de dados nacionais:

Além do uso recreativo ou ritual, inserido na a@ta na economia dos paises, em
muitos casos o consumo de drogas se associa @madbraves como a ocorréncia
de acidentes, violéncia, producdo ou agravamentdogacas variadas, queda no
desempenho escolar ou no trabalho, transtornosammentonflitos familiares, entre
outros (SENAD, 2009, p. 17).

Tal informacéo permite inferir que o consumo dessaticias psicoativas pode gerar
conflitos sociais e acidentes mesmo quando sem@s@ considerado abusivo. Os acidentes
de transito provenientes da ingestdo de determisalstancia psicoativa, dao-se em razéo
das referidas substancias serem capazes de akardiexos, reduzindo a atencao dispensada
para conduzir um veiculo.

Segundo o Relatorio sobre Drogas, a tentativa serimo debate sobre substancias
psicoativas em diversas areas do conhecimentcogtsolor na saude, ainda ndo permite que a
tematica seja amplamente discutida: “Até alguns ati@s, a sociedade brasileira e mesmo as
instituicbes que definiam as politicas de saudéigegiavam a gravidade desses problemas.
Quando os problemas com as drogas eram discutidiehate se restringia as drogas ilicitas”
(SENAD, 2009, p. 356).

Fiore (2006) aborda o fenbmeno das drogas como uwblgma social, onde
destacam-se trés elementos essenciais para aretdedon, a saber: a medicalizagéo, a
criminalizagdo e o moralismo. Aquele autor expressao demanda atual a necessidade de

questionar o tratamento dispensando ao consumabdéascias psicoativas.
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Ao se tratar de substancias ilicitas, quando atgo&scentrada na Justica, encontra-se
um obstaculo para a inclusdo de outras areas. Atimandeve ser trabalhada, haja vista sua
complexidade, de forma multiprofissional e intecghfnar, articulada nas diferentes areas
existentes, possibilitando diversos e diferentbarels sobre a mesma. A troca dos saberes &
importante para fins de avaliagdo do sujeito emtstaidade, ressaltando que a substancia
psicoativa € apenas um elemento em meio as vanada&sntes que justificam a sua presenca.

Diante da tematica proposta, o presente estudaiipossio campo de abordagem a
intervencdo educativa, com pessoas que sdo apdesngiortando substancias ilicitas,
ocorrida no Servico de Estudos e Atencdo a usudeodlcool e outras Drogas (SEAD),
situado nas instalacbes do Hospital de Universit@rasilia (HUB). Os individuos
apreendidos, chamados jurisdicionados, sdo encaduoshpelo Ministério Publico do Distrito
Federal e Territérios (MPDFT), para o0 comparecimenas atividades referentes como
intervencao educativa, executando, assim, a traogagnal como medida mencionada na Lei
n°. 11.343/2006.

O objetivo central da presente pesquisa é caraaten padrdo de consumo de
substéancias psicoativas dos jurisdicionados endados pelo MPDFT, em cumprimento da
Lei n° 11.343/2006, para intervencao educativiizemta no SEAD/HUB. Assim, tem-se o
seguinte problema de pesquisa: qual a caractedzdgdpadrédo de consumo de substancias
psicoativas dos jurisdicionados encaminhados peRDRFI, em cumprimento da Lei n°.
11.343/2006, para intervencéo educativa realizaddaEAD/HUB?

Destacam-se, entdo, como objetivos especificos:

e apresentar a intervencao educativa realizada eAdJunto aos jurisdicionados;
» tracar o padrédo de consumo de substancias psiasalos jurisdicionados; e
e analisar como os jurisdicionados sdo classificadies,acordo com suas proprias

concepcoes, considerando o padrdao de consumo si@isclas psicoativas.

Tal contexto aponta para a importancia de estuelasionados ao uso de substancias
psicoativas na atualidade, tendo em vista as coBse@s de seu consumo indiscriminado, e
da necessidade de novas perspectivas de abordagarogm os usuarios. Em tal direcéo, a

presente proposta pretende contribuir e sinalizlasiglios para o debate em questéao.
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Em termos estruturais, o presente estudo fundarsergan trés capitulos principais, a
saber:

» Capitulo I — trata das abordagens sociais das &udas psicoativas, de modo a
percorrer brevemente a contextualizagdo mundiatadando as préticas, os costumes,
além do modelo proibicionista; dispde também deceitos basicos, classificando os
tipos de substancias e suas formas de uso;

« Capitulo Il — volta-se para o Sistema Unico de 8a@US) e a legislacéo brasileira
sobre drogas, orientando o debate para as medstiasekecidas nos ultimos anos,
como forma de respostas do Estado e da prépriadame ao fenbmeno do consumo
de substéncias psicoativas; tem-se também a qudstfiato da legislacao brasileira
referente as substancias psicoativas ilicitas, rkpoa Lei n°. 11.343/2006, suas
diversas formas de interpretacdo e os avancoscaldas desde a sua implementacao;
e

» Capitulo 1l — trata do SEAD e sua intervencdo etiva; contextualiza o servico
ambulatorial especializado em drogas, sua propdstdratamento e 0s projetos
vinculados; expde-se 0 motivo em que se deu ag@igesm tal campo. A intervencao
educativa é descrita, perpassando os trés encamgasais inseridos na transacao
penal. Os dados coletados sédo apresentados eadonalicom o foco no segundo
encontro das reunides em grupo, cuja tematicaersterao padrao de consumo de

substancias psicoativas dos jurisdicionados.

O encerramento da presente pesquisa da-se comesenfacdo das consideracdes

finais acerca da tematica abordada, contendo ag&sifies observadas no decorrer do estudo.
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1 ABORDAGENS SOCIAIS DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
1.1 Substancias psicoativas: usos, costumes e a&tigas proibicionistas

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (Okr8gnde-se por substancia
psicoativa como algo natural ou sintético queiaatila por qualquer via do organismo, afete a
estrutura ou funcdo do mesmo (DIAS; PINTO, 200%)0 $apazes de alterar o humor, a
consciéncia, as funcdes psicoldgicas e comportaisent

As substancias psicoativas dividem-se em: naty@sespondem as plantas que
contém principios psicoativos), semissintéticaodpeidas em laboratério, mas utilizam
matéria-prima animal ou vegetal para sua confeeg@intéticas) e sintéticas (produzidas
somente por manipulacdes quimicas em laboratorios).

Na sociedade brasileira, as substancias psicoaforasn discutidas, conforme o
Observatério Brasileiro de Informacdes Sobre Drhgasmo substancias utilizadas para
alterar o funcionamento cerebral, capazes de cansdancas no estado mental. Estas se
encontram divididas em trés grupos, a saber: dem&s (comprometem a concentracao,
fazendo com que o cérebro funcione lentamente)mesintes (aceleram 0s processos
psiquicos e a atividade de determinados sistema®smas) e perturbadoras (produzem uma
série de distorgbes qualitativas no funcionamemta&rebro). E preciso destacar que nem
todas causam dependéncia; algumas séo utilizadas oeedicamentos no tratamento para
algumas doencas.

Civilizagbes antigas encaravam a cura ou um eddadmelhora para um individuo
enfermo fazendo uso de alguma substancia psicoptivantermédio de praticas ocultas. Se a
substancia provocasse alteracdo no estado de @€ocisctdo enfermo, significava que a acao
da magia teria sido eficaz. Os curandeiros eraneggEonsaveis por proporcionarem a cura; a
substancia psicoativa era utilizada pelos mesmdsnade realizar o procedimento no
enfermo, ora pelo préprio enfermo para obter conagdio com os deuses. A intencionalidade
era situada na alteracdo da realidade. Tais psatcarriam nas civilizagbes amazonicas
indigenas, onde o pajé era a figura do curandefiazia uso de plantas alucinégenas, como a
ayahuasca, que tardiamente se popularizou nasgwétligiosas do Santo Daime (ARAUJO,
2005).

! Cf. BRASIL. Ministério da Justicabservatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogaisponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/indexpph Acesso em: 28 fev. 2013.
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No século XVI, as grandes navegacdes conduzidass pmiropeus favoreceram o
contato com substancias psicoativas que eram cadasimor culturas indigenas. Assim, 0s
europeus ja habituados a fazerem uso das refeudiessancias de forma recreativa, inseriram
em sua sociedade para fins medicinais, além dosemos de lazer. A entrada destas nas
sociedades europeias foi difundida ao ponto quesénnlo XVIII, diversos medicamentos
eram produzidos com principios retirados daquelastgs (RIBEIRO, 2005). Ja no século
XIX, ndo s6 a Europa, mas também os Estados UnitiosAmeérica (EUA) estavam
convivendo com as variadas substancias conheaias @rogas”, que ja ndo mencionavam
0s aspectos culturais daquelas civilizagbes antigadlcool ja estava difundido, sendo
possivel associar seu consumo problematico a @urésnte a Revolugao Industrial.

Uma descoberta que trouxe avancos para a Mediainda no século XIX, foi a
invencdo da morfina — substancia originada a paetiprincipios ativos contidos no 6pio. E
preciso destacar que o 6pio apresenta registrenanéds de sua existéncia, cuja substancia foi
bastante consumida por civilizagbes gregas e rosnag@rimeira metade do século XIX é
marcada pela Guerra do Opio, 0 que vai trazer elraeessenciais para compreender a
origem do proibicionismo de substancias psicoatidastilizacdo do 6pio na China é relatada
desde o século XVII; sua importacdo expandiu-seséoulo através de paises europeus. O
comeércio de 6pio chinés atingiu grandes propor¢desgando a importar da Inglaterra dez
mil toneladas (DUARTE, 2005). Acompanhando a l6gicanercado, o consumo do 6pio foi
estimulado para fortalecer o comércio. O governmésh proibiu a importacdo de Opio,
culminando a Guerra do Opio, que impediu a comkézaigo com a Inglaterra. Tempos
depois, o comércio foi legalmente admitido, porémspciedade chinesa ja protestava quanto
ao incentivo do uso de 6pio por parte dos ingleses relacdo aos efeitos maléficos
decorrentes do consumo.

Neste mesmo periodo, ao direcionar o olhar paracedade ocidental, vigorava o
Romantismo — movimento literario que contribuiugaxaltar o consumo de substancias
psicoativas, de forma a naturalizar sua préaticanpedo a criacdo de novos padrdes de uso.
Os resultados danosos do uso descontrolado levardfstado a criar mecanismos que
impedissem e ainda impedem o consumo. O pensangeretoesta vinculado a ideia de
proibicionismo das substancias psicoativas remeteingaginario cristdo ocidental, que
acreditava que o uso de substancias psicoativatibzda para demonizar o usuario
(RIBEIRO, 2005).
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A Revolucao Cientifica traz elementos que abordamrincipios ativos isolados das
substancias psicoativas, refletindo nas complicagd&idas pelos usuérios (RIBEIRO, 2005)
— substancias a base de Opio e cocaina que oataralegalizadas foram repensadas durante
tal periodo, sendo permitidas somente com a aat@@ meédica, o que interferia na
guantidade de consumo. A permissdo médica ndootavdr um consumo abusivo ou que
outras pessoas das quais nao foram receitadagsd®im acesso ao uso. Assim, deu-se, como
estratégia da saude publica, a proibicdo do congsiensubstancias psicoativas (RIBEIRO,
2005). De fato, a mentalidade proibicionista possuintencdo de impedir 0 acesso as
substancias psicoativas, o que pode levar algumgrios a repensarem 0 CONsumo,
interrompendo o uso. No entanto, a referida dec&#fpode ser sustentada se o grau de
comprometimento do usuario com a substancia naweyate forma intensa.

O proibicionismo surgiu nos EUA com a interdicdo @cool, desenvolvido por
setores das Igrejas Catodlica e Protestante juntancem movimentos sociais, que relatavam
complicagfes ocasionadas pelo consumo abusivacdel 4D comércio ilegal se difundiu de
tal forma que os usuéarios daquela substancia rétm @npossibilitados de seu consumo.
Assim, a mentalidade proibicionista foi estendideapoutros paises. No entanto, notou-se que
mesmo com a proibicdo do alcool, os problemas isogarsistiam, sendo repensada a
interdicdo e encerrada no inicio da década de 1930.

Decorrente do proibicionismo globalizado, o trafioodisseminado mundialmente na
década de 1970, sobretudo, com o surgimento ddsisaolombianos, movimentando
lucrativas atividades com a comercializacdo de tubgs psicoativas ilicitas. Sobre tal
questao, Aradjo e Moreira (2005, p. 14) apontaranado relativa ao trafico envolvendo os
EUA e a Europa:

Enquanto o primeiro tem privilegiado a repressadrafico e consumo, a custa da
supressédo de inimeros direitos civis, a Europaatdotado uma visdo mais tolerante
e flexivel, respeitando mais o conceito de cidalafpesar disso, as Na¢cdes Unidas
ainda corroboram a politica repressiva, mesmo oalmst 0s reveses sociais que este
tem causado, tais como violéncia, fortalecimentaidime organizado e corrupgéo
do Estado.

A Organizacao das Nag¢Bes Unidas (ONU) adota a igade proibicionista unida a
idealizacdo de acabar com a producao e o consursgbdéincias psicoativas ilicitas. Ribeiro
(2005) traz o exemplo da Franca, que procurou kdar a tematica seguindo os preceitos da
referida Organizacdo. Entretanto, a comunidadditimnfrancesa se opunha a tal afirmacéo,
fazendo com que na década de 1980, as estratégie®uladas a alterar os comportamentos

de risco dos usuarios fossem mudadas. Os resultdagsela experiéncia foram bem
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recebidos, espalhando aquele tipo de abordagera segposiciona contréria a criminalizagdo
do consumo e a abstinéncia — para outros paises.

Contudo, pode-se dizer que, historicamente, ovithaids sempre se relacionaram
com diversos tipos de drogas e sob diferentes manepor meio de estimulantes,
alucindgenos e/ou substéancias consideradas de@esim Sistema Nervoso Central (SNC).
No entanto, houve mudancas significativas na facomo a sociedade tem tratado a questao
das drogas.

Na sociedade contemporanea, o uso de substan@astpsas € encarado como algo
recente em relacdo a capacidade de proporcionéiite®r- tratar a droga como um problema
social é algo recente. A sociedade passa a terdhan aritico sobre a questao a medida que é
preciso trazer respostas para lidar com os sujgitegpossuem problemas devido ao consumo
de drogas. O Il Levantamento Domiciliar de 2005 @presenta o consumo de drogas no
Brasil, vem trazendo uma realidade preocupante fama que 12% dos habitantes
apresentam-se em dependéncia do alcool (CARLINIO6RO Tal informagdo causa
desconforto para a sociedade quando estes uswsa@igositerpretados como uma demanda
para o sistema de saude publico, acompanhada @daddeque os usuarios de alcool séao
culpabilizados, ao invés de serem vistos comotesgjeiom dificuldades decorrentes do uso
indevido de alcool. Faz-se necessario compreerdeawsas que levam o individuo a inserir
as drogas - licitas ou ilicitas — em sua rotina.

A recorréncia ao consumo de substancias psicoatwdsimanidade é um fendmeno
que pode ser compreendido por meio de questdgsosals, culturais, sociais e econdmicas.
As exigéncias apresentadas diante de uma sociedptalista para obter sucesso levam a um
frequente processo de competicdo, no qual nem talbasmicam o resultado desejado. A
intensa dificuldade em lidar com as frustracdeslécada de forma que a depressao passa a
ser uma doenca comum nos dias atuais, proporcionamdmportante risco para o consumo
de drogas, principalmente do alcool. Além dissoswdsstancias psicoativas sdo requisitadas
pelo fato de proporcionarem prazer imediato aoviddo.

A busca pelo uso de tais substancias ultrapassazerpquando é encontrada em
ambientes religiosos. Civilizagcdes antigas utilaav plantas que ocasionavam efeitos
alucinégenos, em rituais especificos, para alterastado de consciéncia e estabelecer
comunicacdo com os deuses. Na atualidade, podebservada a presenca do &lcool em
rituais da Igreja Catdlica. O significado do vinhas missas catélicas é expresso
simbolicamente como sangue de Jesus Cristo. A&ubatpsicoativa nas missas cristas €

concebida com outro significado por estar inseeigiacontexto religioso (SILVEIRA, 2005).
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Em geral, o fato de a substancia psicoativa sarid@salizada direciona o olhar da
sociedade sobre determinada(os) droga e/ou usuéa@s vista que o consumo do alcool
tornou-se algo naturalizado na sociedade atualodSipel notar a existéncia do alcool em
ocasifes festivas das mais variadas, tanto emaepmerciais quanto em comemoracoes
religiosas.

A concepcéo acerca do alcool é transformada apreté-la em uma sociedade arabe,
que se difere dos costumes culturais brasileimos Marrocos, onde a religido predominante é
o Islamismo, o livro sagrado desta religido, o My faz referéncia sobre o vinho
representado por qualquer bebida alcodlica: “Oquiscredes! O vinho e o jogo de azar e as
pedras levantadas com nome dos idolos e as varid@hasrte ndo sdo sendo abominacao:
acdes de Sata. Entdo, evitai-as na esperancadss smm-aventurados” (ALCORAO, p. 191,
versiculo 90).

O posicionamento islamico em relacdo a ingestddldeol € totalmente contrario,
pois 0 enxerga como um obstaculo para a emancigagéana. O consumo de &lcool no pais
marroquino é mal visto, enquanto o uso de maco@deacausa espanto, cuja substancia é
descriminalizada. O pais € movimentado economicter@m a alta producédo e exportacéo
de maconha e haxixe para a Europa.

A relevancia em considerar o contexto sociocultwlave ser ressaltada, pois €
bastante comum observar usuérios de substanciapapeas em situacdes sociais
desfavoraveis que levaram a um consumo como ditangara suportar a realidade
vivenciada. Assim, observa-se que o motivo que vadividuo em busca do consumo
problematico de substancias psicoativas pode smulddo as condicbes econbmicas do
sujeito. O trabalho expressa um lugar de destagusciedade capitalista — estar empregado
representa ndo somente uma ocupacao, como taminéribgiopara a construgédo dos projetos
de vida de um individuo. Neste sentido, Cruz (2G0197) aponta a razdo do aumento de

substancias psicoativas:

E como ndo ha empregos como tais, 0os projetos die na sociedade ocidental,
fortemente ligados a vida profissional - tornamis@ossiveis, inviabilizando a
constituicdo de identidades, num processo que, cgismutiremos adiante, tem
papel central na determinacédo social das escatldasgduais sobre as drogas.

Quando o sujeito encontra-se desempregado, € dme obrigacdo diaria que uma
atividade laboral costuma exigir, estando mais fgiopara o consumo de drogas. As vezes,
apenas o dever de cumprir horarios impede o ustetigminada substancia psicoativa, bem

como apresentar-se disposto e produtivo diante mniniesnte de trabalho. Nao existir um
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motivo concreto para atrapalhar o uso de substmsgcoativas € um fator que facilita a
entrada da droga na rotina do individuo. Em gepagndo a droga passa a fazer parte do
cotidiano de qualquer pessoa, seu consumo da-eeatitamente, havendo uma banalizacéo
em relacdo ao uso. Vale ressaltar que, ndo possuimé ocupacdo, 0 sujeito apresenta-se
sem perspectivas, comprometendo sua autoestimadaguandroga preenche um espaco
importante.

Dentre os componentes que levam o sujeito a umhemanto com substancias
psicoativas, a fase da vida onde estas podem ee daentuada é na adolescéncia — onde a
identidade encontra-se em formacao, o que reflatbusca de modelos a serem seguidos,
contribuindo nas influéncias familiares. Nem sempsemodelos expostos na familia sédo
seguidos. O ambiente familiar tanto pode propomriomm espaco para 0 consumo das
referidas substancias — na convivéncia com faragiaisuarios — como pode motivar um uso
decorrente de conflitos familiares. A falta de efar quanto ao julgamento das acoes reflete
nas escolhas em meio as oportunidades oferecida® gansumo de substancias psicoativas,
ocorrendo sem uma séria reflexdo sobre o assunto.

Complementando o raciocinio, a “adolescéncia € enogo do desenvolvimento
humano em que acontecem importantes transformagdesiem fisica, emocional, cognitiva
e social, e 0 uso de drogas pode comprometer @ssespo” (SENAD, 2009, p. 12). O
adolescente tem maior propensdo em percorrer rapitte os estagios de consumo de
substancias psicoativas e a capacidade de dicarsifais substancias. Os reais efeitos e
consequéncias das substancias psicoativas no smgarsdo desprezados por nao serem
visiveis de forma imediata, sobretudo na adolesgént vontade em adquirir novas
experiéncias, vinculadas a busca pelo prazer caupad essas substancias, mascara a
possibilidade de prejudicar o desempenho escaéetar nas relagdes sociais.

Outro fator de risco referente ao consumo de sobisis psicoativas na adolescéncia é
a facilidade no acesso aos ambientes onde o ugaltddo, como, por exemplo, em casas
noturnas ou eventos festivos de longa duracéo.o8upa daquelas substancias nos referidos
locais da-se como tentativa de desinibicdo ou téesim para permanecer durante todo o
periodo do evento.

Um aspecto recorrente quanto aos fatores de rigseridos no consumo de
substancias psicoativas aparece quando o usoedstionado aos transtornos psiquiatricos.
Pessoas diagnosticadas com transtornos mentaisepossaior disposicdo para desenvolver

um consumo problematico de substancias psicoativas.
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Nery Filho (1989) relata o contexto histérico nddé® da Bahia (BA) na década de
1980, a respeito do tratamento dispensado aosiosule substancias psicoativas. Quando tal
tematica era discutida no ambito da saude, era a@tnas sob a perspectiva psiquiatrica, ou
seja, ndo se observava o usuario de acordo comnmtexto cultural no qual se encontrava
inserido, suas condigbes econbmicas ou como erasagado na sociedade. A concepgao
que restringe o olhar para o usuario de drogas rempelo viés da Psiquiatria foi
compartilhada no Brasil até meados de 1990 — peeadque a saude mental é reestruturada,
ampliando seu campo de acéo profissional.

Outro pensamento equivocado difundido na BA, e @uoda persiste na atualidade,
da-se quando a discussdo é voltada para as drtigaas, colocando como menos
preocupante as drogas licitas. A visdo acercamgss ndo pode ser direcionada apenas para
uma area do conhecimento — o viés juridico, respaigelo debate da criminalizacdo ou
descriminalizacdo de substancias psicoativas. mlética possui um dominio amplo de
abordagem que deve destacar, sobretudo, a aregideax Nao existem definicbes capazes de
expressar qual o tipo de droga mais prejudiciajoel causa menos danos ao individuo, sem
antes analisar o contexto social no qual se ermamtusuario, e sua personalidade. Sao
elementos que devem ser destacados ao avaliar bgspelos quais levam determinado
usuario a consumir um tipo especifico de substjrsi@ativa.

Considerando a pesquisa realizada em relacéolavahtamento Nacional de Alcool
e Drogas, desenvolvida entre novembro de 2011 iedehR2012 (LARANJEIRA, 2012), o
Brasil é apresentado como principal consumidor idekca nivel mundial, em numeros
absolutos. No que diz respeito a cocaina, o B&giltrapassado apenas pelos EUA. A
cocaina possui diferentes formas de apresentagéien@o esta ser aspirada, injetada ou
fumada. Quando a cocaina apresenta-se em po, wlhzada via intranasal, podendo ser
diluida em agua e consumida injetada. Outra formaahsumo desta ultima é o seu fumo,
cuja representacdo da-se pelo crack — a forma gnbog maior popularidade no cenario
brasileiro, ocupando espaco em todas as classissseca merla ou o oxi.

Conforme a recente pesquisa relativa ao levantamgmtconsumo de substancias
psicoativas (LARANJEIRA, 2012), o uso de crack fmtado com maior intensidade no
cenario brasileiro. Os referidos dados reforcamnaficias sensacionalistas da midia
concernentes aos usuarios de crack. As informaiiépestas sobre o uso de drogas dispostas
pela midia, normalmente vém acompanhadas de preitoncuja veracidade € duvidosa. De

maneira semelhante é orientada a concep¢do dadadei@cerca do usuéario de crack. O
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estigma apontado a tais individuos como pessoanmiesladas e sem limites é observado
até mesmo entre os usuarios de substancias pganadiim um contexto amplo, 0s usuarios
de drogas demandam respeito perante o olhar dadsold, mas confirmam a discriminacéo
pelos sujeitos que possuem problemas com o condara@ack.

Um aspecto arduo de ser alcancado no tratamenfmsicionamento do sujeito sobre
a substancia psicoativa que faz uso vinculado eddgmas decorrentes do consumo, acgoes
estas que antecedem o tratamento. Entretantopolrecimento do usuario de crack diante a
situacdo vivenciada vem ocorrendo tardiamente, oteach vista a dificuldade de se
posicionarem perante uma sociedade extremamentenmetuosa. Ao avaliar o padrdo de
consumo de substancias psicoativas de um usudliiejr® (2005) aponta que existem trés
elementos essenciais que devem compor a referaisera saber: o tipo de substancia que é
utilizada, as caracteristicas bioldgicas e psidoa®ydo usuario e o contexto que o sujeito
consome, determinando o tipo de substancia.

Neste sentido, Escohotado (1998, p. 24, traducd@sajadestaca: “nds escolhemos
nossos venenos de acordo com a tradicdo, sem dant®eda farmacologia: sdo as atitudes
sociais que determinam quais sdo as drogas adsitque atribuem qualidades éticas aos
produtos quimicos”. Assim, aplicando-se tal afirBmac na sociedade brasileira
contemporanea, nota-se que 0 consumo de crackl@&dexanquanto possui um ndamero
enorme de individuos em situacdo de abuso e depeaaddo alcool. Novamente, a condigdo
de droga ilicita se faz ilusoriamente mais alarmalot que a droga licita.

Afirmar que um individuo faz uso de qualquer subst psicoativa ndo significa
dizer que esse fato implica em consequéncias wagatio seu cotidiano. Schwebel (2002
apud SODELLI, 2010) apresenta maneiras diversasgeena droga pode ser utilizada,
fornecendo elementos capazes de definir o padr@omaimo de um usuario. Considerando
uma escala gradual que mostra o envolvimento deitsugcom a substancia, o uso
experimental € o menos preocupante, no qual sendazio de alguma curiosidade, tentativa
de insercdo em algum grupo ou pela satisfacéo alcepgue foi idealizado em determinado
tipo de substancia. O uso ocasional ocorre em c¢diaga especificas vivenciadas pelo
individuo. O referido uso se difere do uso expentale pois, 0 sujeito ja conhece os efeitos
causados pela substancia, ndo sendo o primeiratooodm a droga. Quando o consumo
torna-se frequente, ai se tem o0 uso habitual. Qealagéo rotineira pode transformar-se em
motivo para consumir a substancia, conquistandagespo cotidiano do usuario. Assim, a
dependéncia acontece quando o uso da substan@krado prazer; a falta causa angustia e

cumprimento das obrigacdes diarias torna-se inVgv@ao houver o consumo da substancia
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— 0 proposito da vida é reduzido em obter a substgoara um uso que interfere severamente
no ciclo de vida do individuo. De acordo com odgilies tipos de uso apresentados, é
possivel identificar se tal uso é controlado, deaiou nocivo, tendo em vista a capacidade de

controle que o individuo possui em face a quanédpace pretende utilizar.

1.2 Substancias psicoativas: classificacdo e corogibasicos

No que tange as classificacbfes de substanciasapisesy estas sdo divididas em:
depressoras, estimulantes e perturbadoras (SENXI2)2em detalhes:

* as drogas depressoras agem de forma a deixar on&NClento, tendo a sonoléncia
como um dos sintomas. Algumas sao utilizadas comedicamentos: 0s
benzodiazepinicos — substancias capazes de indugono. O alcool, substancia
bastante consumida na sociedade atual, é classifatano uma droga depressora.

e as drogas estimulantes aceleram o SNC, provocagdac@ e excitagdo. Como
exemplos destas, tem-se o crack, a cafeina e tinaico

» as drogas perturbadoras produzem alteracdes nbraépeovocando alucinagdes;

dificultam a capacidade de compreensao do temgpage.

Diante do exposto, € possivel notar que, diferdate classificacdes apresentadas, a
droga depressora nao se caracteriza por aceletarrar o SNC lento; o cérebro vai distorcer
a realidade por passar a funcionar fora do noridal.sociedade brasileira, com base na
legislacdo vigente, ndo é possivel identificar egiies onde as drogas perturbadoras sao
utilizadas como medicamentos e nem comercializéeiggmente. Como exemplos deste
ualtimo tipo de droga, tem-se a maconha, o éxtakgsergic Acid Diethylamidé_SD).

As drogas depressoras da atividade do SNC saocowmlalsoniferos, ansioliticos,
opiaceos e inalantes. Aquelas que estimulam adatlei do SNC sdo: os anorexigenos e a
cocaina. As perturbadoras de origem vegetal sAmsaalina, o tetrahidrocanabinol (THC), a
psilocibina e o lirio. As perturbadoras de origemédica sdo: os anticolinérgicos, o LSD-25 e
o ectasy (CEBRID, 2011).

Com a finalidade de se obter uma clara compreems@rca das substancias
classificadas anteriormente, a seguir, apreseatarss caracterizacao de cada tipo especifico
de substancia, estabelecendo as tendéncias daousis®us fatores de risco (SENAD, 2012),

destinado ao aperfeicoamento de profissionais eitlad na presente tematica.
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1.2.1 Drogas depressoras

Existem registros arqueoldgicos de 6.000 a. C.ngogtram que o consumo de alcool
ja existia desde entdo. Inicialmente, a substamca utilizada por meio de bebidas
fermentadas. Posteriormente, descobriu-se outraafate consumo por meio da destilagéo,
onde a bebida alcancava um teor alcodlico maisadteYCEBRID, 2011). Assim, o alcool é
apresentado a humanidade, cujo consumo nao estéa deeriscos. A dependéncia da referida
substancia € recorrente em pelo menos 10% da m@puleundial. O uso abusivo e a
dependéncia sédo pouco diagnosticados. Os fatoresirfluenciam a desenvolver seu
consumo sao: género, etnia, idade, ocupacédo, granstrucéo e estado civil, sendo mais
recorrente no sexo masculino. A faixa etaria quessgmta mais problemas € entre 18 e 35
anos. Os riscos de seu consumo estdo associadndeates de transito, comportamentos
sexuais de risco, violéncia doméstica, suicidibsrmicidios. O alcool se apresenta de forma
destilada ou fermentada. Em razdo de ser uma sgistélepressora do cérebro, age
diretamente no figado, coracéo, vasos e estomagoAB, 2012).

Outro tipo de droga depressora sdo os inalantessifitados como qualquer
substancia volatil utilizada por meio da aspiragiige produz altera¢cdes mentais. Quando a
inalacdo ocorre ao acaso, em razao do individew egposto a determinado ambiente, como
os trabalhadores da industria de calcados, idestse um problema ocupacional. No
contexto brasileiro, a substancia é mais utilizaoar adolescentes, destacando os
desfavorecidos economicamente. Tem-se como exengdosnalantes: adesivos, colas,
aerossois, anestésicos, produtos de limpeza, $etveDentre os inalantes que possuem
tolueno, considerando um uso continuado, seusosfafio identificados como perda da
memoria, morte dos neurbnios e deméncia (SENADZ2ROdMo consumo de inalantes, o
principal orgdo afetado € o cérebro, enquanto egosf sobre outros Orgdos sdo pouco
visiveis. A dependéncia é comum naqueles que pwossue consumo abusivo (CEBRID,
2011).

Os opioidessao apresentados em trés formas: natural, semigsane sintética, a
saber:

* natural: € extraida da papoula (como, por exenlapio, a morfina, a codeina e a
tebaina;
* semissintética: € produzida em laboratério a pdetimolécula natural da substancia,

sendo exemplificado pela heroina, oxicodona, hidomona, oximorfina e

hidroximorfina.
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* sintética: é criada exclusivamente em laboratddoso, por exemplo, a metadona, a

meperidina, a piridina, o fentanyl, e o Levometadil

A diferenca nos efeitos dos opioides ocorre noidgerguantitativo (CEBRID, 2011).
Esta pode ser consumida fumada, cheirada ou imjetsldm do uso recreativo, € utilizada
como medicamento para dores intensas ou anestgmiab Os opioides produzem alteracdes
mentais mesmo em doses medicadas, possuindo um patencial de dependéncia,
provocando complica¢des psiquiatricas (SENAD, 2012)

Também os benzodiazepinicg®o substancias utilizadas clinicamente desdeaddéc
de 1960, para a ansiedade e insonia. Como priscipemplos, tem-se: o diazepam, o
alprazolam, o lorazepam e o clonazepam. Podemossumidos por ingestdo ou injetavel.
Apesar dos beneficios presentes em seus efeitgsugrm potencial de abuso, causando
dependéncia. O seu consumo ndo deve ser combimadauatras substancias depressoras,
como alguns antigripais, anti-histaminicas e alcagha vez que pode acarretar em
diminuicdo dos batimentos cardiacos e da respird§&NAD, 2012). O clordizepodxido
também €& um benzodiazepinico, comercializados pboratorios farmacéuticos com
diferentes nomes, a saber: noan, valium, calmaxitdienpax, psicosedin, frontal, frisium,
kiatrium, lexotan, lorax, urbanil, somalium. No Bilasdo medicamentos controlados pelo
Ministério da Saude (MS), comercializados legalrmeset receitados (CEBRID, 2011).

Os barbitaricos sdo substancias utilizadas paremacau sedar, consumidas como
medicamentos, como, por exemplo: antiepilépticag)ggsicos, hipnoticos e ansioliticos. O
seu consumo deprime varias areas do ceérebro, dfetamapacidades de raciocinio e
concentracdo. E preciso destacar que as dosesraghezpm efeitos terapéuticos desejaveis
estejam préximas da intoxicagdo. Tem-se ainda pwuidé de dependéncia e tolerancia no
organismo (CEBRID, 2011).

Por ultimo, a codeina, encontrada nos xaropes -icaredntos com alto teor de
acucares, usado para combater a tosse — € umarsti@stapaz de inibir ou bloquear a area
cerebral que faz com que o individuo tussa. A dégecia € identificada no uso abusivo,
causando tolerancia rapidamente. Como exemploss¢em belacodid, o belpar, o codelasa,
gotas binelli, pambenyl, setux e tussaveto. A awléi originaria do 6pio, sendo um opiaceo
natural (CEBRID, 2011).
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1.2.2 Drogas perturbadoras

A maconha é uma substancia conhecida ha 5.000 aendp utilizada para fins
medicinais e recreativos. Durante muito tempo usige no inicio do século XX, foi bastante
consumida como medicamento. Seu uso exacerbadodéto@nbito da saude derivou na
proibicdo do consumo em paises ocidentais. O ustincado afeta varios érgdos, com
intensidade nos pulmdes, em razéo do alto teolcd&@o contido na fumaca, maior do que o
alcatrdo presente no tabaco. O consumo frequenie @uasionar a sindrome amotivacional,
onde o sujeito reduz suas perspectivas sobre asgddo intensa a vontade de n&o fazer nada
(CEBRID, 2011). A maconh& originada do continente asiatico, sendo a sutistan
psicoativa ilicita mais utilizada em escala mundid década de 1930, o seu consumo foi
banido legalmente. A teoria de ser receitada conedicamento ndo perdurou, pois 0s
pesquisadores depararam-se com a dificuldade @& s#us principios ativos. Sua forma de
consumo mais utilizada é fumada, podendo ser id@eriormalmente adicionada em
alimentos. A dependéncia da maconha é considerag@sacomum situada nas substancias
ilicitas. O mecanismo de acéo presente na plant®élta-9-THC, apresentado em diversas
formas, a saber. maconha, haxixe, shunk. Seu cangumapaz de desencadear quadros
psiquiatricos temporarios, agravando seus efeitiss gasos de esquizofrenia, havendo a
possibilidade de desencadear tal enfermidade eiwiduds com antecedentes familiares para
a doenca. Os prejuizos apontados ap0s poucos amnasmsumo € a reducao na capacidade de
memoria e cognitiva, afetando a concentracao, mmoa forma de solucionar problemas ou
lidar com situagbes complexas (SENAD, 2012).

O ecstasy outro tipo de droga perturbadora, conhecido tambéomo
metilenodioximetanfetamina (MDMA), surgiu na Alenhan em 1912, como um
medicamento para inibir o apetite. Sua comercigdiagoi proibida na década de 1970, pelo
evidente potencial abusivo. No final da década @801 tal substancia propagou-se pela
Europa em festas de musicas eletrbnicas por seeatimulante. Sua principal forma de
consumo é por ingestao oral, podendo também sldamaApesar de seu potencial aditivo, a
dependéncia ndo é comum. O risco encontrado ndssefia substancia € a hipertermia —
temperatura corporal elevada, e a confusdao meBENAD, 2012). O consumo do ecstasy
pode provocar efeitos residuais, quer dizer, quéopgam dias ap0s o uso, relatados por
episodios depressivos. Aléem de problemas cogniterammplicacbes no figado, tem-se o

desencadeamento de problemas psiquiatricos dentesréo uso abusivo (CEBRID, 2011).
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O LSD foi descoberto na Europa, em 1930, durante estsolo® o tratamento para
cefaléia, sendo sintetizada ao acaso no laborat®eo consumo foi disseminado na década
de 1960, com a influéncia do movimento psicodébemdo banido no final da década, visto o
consumo abusivo. Os efeitos residuais causados &b sdo chamados déashbacks
identificados no consumo recorrente, podendo gergisr anos. E uma substancia com a
capacidade de desencadear psicoses e alterac@esnoo (SENAD, 2012). A dependéncia
fisica é dificiilmente encontrada no consumo da témcga, entretanto, pode provocar
dependéncia psiquica ou psicoldgica (CEBRID, 2011).

Os cogumelos e as plantas alucin6gdoesm inicialmente consumidos por ancestrais
antigos com fins religiosos. Sao representados calmgin6genos que atingem o cérebro,
provocando alucinacfes auditivas e visuais, e reégeri/olvem tolerancia, ndao havendo
relatos de dependéncia. As mais utilizadas no Bsf 0s cogumelos, a jurema que
sintetizada produz a dimetiltriptamina (DMT), a wedga — que ndo é encontrada no bioma
brasileiro, caapi e chacrona, onde a juncdo da@wrig bebida ayahuasca, consumida no ritual
do Santo Daime (CEBRID, 2011)

Os anticolinérgicos sao plantas capazes de proatteaacoes mentais, sendo também
sintetizado como medicamento. Como exemplos, temestura, cirio, trombeta,
trombeteira, cartucho, saia-branca, zabumba, artakmeton, bentyl. Apesar de néo
desenvolverem tolerancia, o consumo abusivo é fitastdentificado no Brasil (CEBRID,
2011).

Os esterdides anabolizantesfio substitutos sintéticos do hormonio masculino,
testosterona, utilizado para a reposicdo desse dmiom Também € consumido para
finalidades estéticas por levar ao aumento da nhatsica. As formas de uso séo via oral ou
injetavel. O seu uso abusivo pode desenvolver pnodd sexuais e cardiovasculares, além da
diminuicado da imunidade. (CEBRID, 2011).

1.2.3 Drogas estimulantes

A cocaina é um alcal6ide extraido das folhas de coca. Em daamas de
apresentacao, constituem-se: o crack, a pastaade aanerla e o cloridrato de cocaina. As
formas de utilizacdo variam em fumar, aspirar getam. As complicacbes mais comuns para
a demanda de servico de saude sdo as psiquiapadendo ser causadas tanto por sintomas
de abstinéncia como por intoxicacdo aguda (SENAR2P Por ser uma substancia que age

no organismo rapidamente apds o consumo e setsseserem de curta duragdo, a tendéncia
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do usuério é aumentar o consumo e, consequenteraeiolerancia. As complicacdes fisicas
sao mais intensas no sistema cardiovascular (CEBRIDL).

O tabacoé uma planta da qual é extraida a nicotina, fahdicase o cigarro, que é
consumido fumado. Seu consumo inicial é relatadoseaedades indigenas localizadas na
América Central em 1.000 a.C., utilizado em ritualggiosos com o propdsito de purificar e
fortalecer. Foi inserido na Europa somente no sé¥MI, difundindo-se mundialmente no
século seguinte, apoiado pela publicidade. Tardiéenena década de 1960, foram
apresentados relatorios cientificos acerca das lamagpfes para a saude. A nicotina ali
existente é absorvida pelos pulmdes, afetandod@&@&ghegando rapidamente ao cérebro. As
principais substancias toxicas encontradas noro@ao: a nicotina, o alcatrdo e o mondxido
de carbono (CEBRID, 2011). Seu consumo é respohpavaproximadamente seis milhdes
de mortes anualmente em todo o mundo. A substjwile causar dependéncia fisica,
psicologica e comportamental. A dependéncia psjicdd estd vinculada aos espacos
ocupados pelo tabaco na vida do usuario; a compert@l € associada a situacdes
ambientais (SENAD, 2012).

As anfetaminasurgiram na Alemanha, em 1887, sintetizadas paratamento de
asma e descongestionante nasal. Em 1930, suaagddg&cforam repensadas para 0 consumo,
sendo voltadas para o tratamento de Transtorno éfieitDde Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), obesidade, narcolepsia e depressdes. Ounoums comum entre mulheres, para
perda de peso, e entre os motoristas de caminpées suportar longos periodos acordados.
Como exemplos de anfetaminas comercializadas coaticamentos, tem-se: fenproporex,
mazindol, metilfenidato, anfepramona e dietilprowio A metanfetamina possui estrutura
semelhante a anfetamina, conhecida cpeed cristal, ice e outras denominagbes. E
diferenciada da anfetamina, pois a metanfetamimageato SNC com mais facilidade,
chegando em maiores concentracdes. Ambas as stibst@odem causar dependéncia em
seu consumo prolongado e desencadear problemagigbhsaps (SENAD, 2012). Outra

substancia advinda da anfetamina € a MDMA, cujosgoi € crescente nos EUA. O

consumo abusivo leva a degeneracéo de determinélldas do cérebro (CEBRID, 2011).
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2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A LEGISLACAO BRASILEIR A SOBRE
DROGAS

2.1 Sistema Unico de Saude: reflexdo sobre o usodleool e outras substancias

psicoativas

Antes da questdo do consumo abusivo de alcoolrasostibstancias ser reconhecido
como uma problematica que concerne a saude puldicaiude mental percorreu arduos
obstéaculos para conquistar um espaco de destaggridimno Sistema Unico de Satde (SUS).

O tratamento destinado aos pacientes da saude Irf@rgé/o de criticas, em razéo
das dendncias relacionadas as violéncias ocoredashospitais psiquiatricos, as longas
internacfes em tais hospitais e, sobretudo, a daltalternativas no servico de saude publica
gue levou a uma mercantilizardo da saiude mentateNentido, a década de 1970, no Brasil,
€ marcada como o inicio dos questionamentos reér@os modelos de atencdo e gestdo nas
praticas de saude, orientados por um movimentaalsgcie reivindicava os direitos dos
pacientes da saude mental. Os atores envolviddslgmmocesso eram profissionais da saude
mental, sindicalistas, usuarios do servi¢o de satelgal e seus familiares. O objetivo a ser
conquistado era romper com a légica hospitaloagntinvestindo em outra perspectiva de
tratamento, contraria a ideia de segregar indi\ddwoon transtornos mentais.

No decorrer da década de 1980, o Movimento de Thatbares em Saude Mental
recebeu respostas resultantes da luta frente arRef@siquiatrica, com a criacdo do primeiro
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), na cidadeadePaulo, em 1987, e, posteriormente,
a implantacdo dos Nucleos de Atencdo PsicossdtiP$s) (BRASIL. Ministério da Saude,
2005).

Com as conquistas legais a partir da Constituigddefal (CF) de 1988, e com a
criacdo do SUS, por meio das Lei&. r8080/1996 e 8142/199% o movimento de luta

antimanicomial vai gradativamente conquistando @spa

2 Cf. BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa CBilbchefia para Assuntos Juridicbsi n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Dispde sobre as condigcbes pargpramocdo, protecdo e recuperacgdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos corresmentes e da outras providénciasDisponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080rht. Acesso em: 28 fev. 2013.

3 Cf. BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa CBilbchefia para Assuntos Juridicbsi n°. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo dantenidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentai®e recursos financeiros na area da saude e da oasr
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivii3/leis/L8142.htm>. Acesso em: 28 fev. 2013.
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Consequentemente criou-se o Conselho Nacional ddeSENS), responsavel por
construir estratégias e controlar a execucéo déddaoNacional de Saude, além de formular o
cronograma dos recursos financeiros para os Muog;istados e o Distrito Federal (DF).
Passam a ser realizadas, entdo, as Conferénciambiade Saude, com o intuito de avaliar o
andamento do SUS (SENAD, 2012).

As regulamentacdes pelos ditames que regem a falodiea permitem ampliar a
concepcao de saude, oportunizando outras persgectierentes aos modelos de atencédo a
saude mental. Por conseguinte, sdo aprovadastiadeafl 992, leis que substituem os leitos
psiquiatricos por uma rede de atencao integradéidesmental.

No entanto, cabe ressaltar que foi somente em 2@lse deu a promulgacao da Lei
n°. 10.216, onde a satde mental ganha visibilidade e sdomefados seus servicos. Tal
ditame vem acompanhado pela Politica Nacional deadé&aviental. De acordo com o
Ministério da Saude (MS), a referida Politica gtgaservicos acessiveis as pessoas com
transtornos mentais e proporciona cuidados fund&des nos recursos que a comunidade
proporciona. Este modelo € formado por uma redeedacos e equipamentos variados, como
os CAPS, os Servicos Residenciais Terapéutico§ensros de Convivéncia e Cultura e os
leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, @APS IIl), e o Programa de Volta para
Casa que oferece bolsas para egressos de longas igfiesiam hospitais psiquiatricos.

A Organizacao das Nac¢oes Unidas (ONU) convocou 288,luma sessao especial
(XX Assembleia Geral) dirigida pelo Escritorio ddacdes Unidas contra Drogas e Crime
(UNODC), que possui como objetivo central o enfremgnto das drogas ilicitas e do crime
organizado, gerindo as ac¢des da comunidade intersdc Para debater a tematica das
substancias psicoativas ilicitas em contexto miindi@Assembleia apoiou-se em um plano
chamado Declaracdo Politica, propondo que em urnodmerde dez anos houvesse uma
reducao ou eliminacdo do trafico e do consumo dgad.

Vale destacar a compreensao reduzida que o UNOD€sepa sobre drogas ao
delimitar a questdo somente para as substanci@Etad|i inferindo-se que ndo existem
problemas significativos decorrentes do consumo sdbstancias psicoativas licitas —

concepcao esta que ndo é capaz de perceber o fem@as drogas em sua totalidade ao

“ Cf. BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa CBilbchefia para Assuntos Juridichei n°. 10.216, de 06
de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os dios das pessoas portadoras de transtornos mentas

redireciona o] modelo assistencial em saude mental. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_200.10216.htm>. Acesso em: 28 fev. 2013.

® Cf. BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Ciilbchefia para Assuntos Juridichei n°. 10.708, de 31
de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitacdo picossocial para pacientes acometidos de transtomso
mentais egressos de internacdes. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/LIM8.htm>. Acesso em: 28 fev. 2013.
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colocar uma proposta utépica de eliminar o consdemeubstancias psicoativas ilicitas que &
milenar, destacando que as complicacBes decorrdess®e consumo ja estdo presentes na
sociedade. Entretanto, a realizacdo dessa Assenmbigivou as discussdes brasileiras sobre a
meta a ser alcancada, criando a Secretaria Naddoni@rogas (SENAD), para encarregar-se
de articular setores da sociedade e do governaeeap®e construir uma Politica acerca da
tematica. Assim, em 26 de agosto de 2002, pelodbe&residencial n°. 4.345, foi instituida a
Politica Nacional Antidrogas (SENAD, 2012).

Um ano depois de instituida a referida Politicantdicou-se a necessidade de criar
uma agenda para diminuir a oferta e a demandaatmsimo pais. Assim, tragcaram-se trés
objetivos, a saber: a integracdo das politicasigag)l a descentralizacdo das acdes e o
estreitamento das relagbes da sociedade com a wadencientifica. De acordo com as
transformacdes sociais, politicas e econdmicasldiras, apos dois anos da Politica, houve a
necessidade de uma reformulacéo e atualizacdo dmamejue passou a ser denominada
Politica Nacional sobre Drogas.

Entretanto, a discussdo sobre as problematicasdasupelo consumo de substancias
psicoativas era direcionada a Justica e a segupdiidi@a, complementando o distanciamento

da saude em relacdo a questdo das drogas:

A complexidade do problema contribuiu para a redathuséncia do Estado, e
possibilitou a disseminacéo em todo o pais dertetwvas de atengdo" de carater
total, fechado, baseadas em uma prética predoreimante psiquiatrica ou médica,
ou, ainda, de cunho religioso, tendo como princigigjetivo a ser alcancado a
abstinéncia. Esta rede de instituicdes — em suariadilantrépicas — cumprem um

papel relevante, e apontam a necessidade de asspelgdsalde publica de uma
politica mais clara e incisiva para o problema (BRA Ministério da Satde, 2005,

p. 40).

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental contiibpara que em 2002, fosse
implementado o Programa Nacional de Atencdo Comwaitintegrada aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas, devido & proporcéo quenalpmatica das substancias psicoativas foi
alcancando.

Recentemente, o Decreto n°. 7508/20flie regulamenta a Lei n°. 8080/1990, no que

se refere & organizacdo do SUS, principalmenteretagdo ao planejamento e a assisténcia a

® Decreto que visa garantir o cuidado integral &sategionalizado e hierarquizado, com base no rdapa
situacéo de saude e em determinantes sociais RZ{SB.. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subahzara
Assuntos JuridicosDecreto n°. 7508, de 28 de junho de 2011. Regulartera Lei n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, com a finalidade de dispor sobeeorganizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e dicadacdo interfederativa, e da outras providéncias
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil30 ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm>. Acesso em:
28 fev. 2013.
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saude, estabelece como uma das portas de entragéesse aos servicos de saude nas redes
de atencdo a saude os servicos de atengéo psiebsEacditame vem reforcar a importancia
da criacao e do fortalecimento das redes de atgrsjéassocial.

Criada por meio da Portaria n°. 3.088 23 de dezembro de 2011, a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou trawmstmental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogaémbito do SUS, tem como objetivos
mais extensos: ampliar o acesso a atencao psitasdacpopulacdo em geral; promover o
acesso das pessoas com transtornos mentais e cessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos porgoatehcdo; e garantir a articulacdo e
integracdo dos pontos de atencao das redes de sadeeitorio, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continwatahcao as urgéncias.

Outras Portarias e Decretos vém sendo estabelenidosltimos anos como forma de
respostas do Estado e da prépria sociedade endoaggroblemética das drogas. No entanto,
muitas destas respostas, ainda respaldadas nessgeecondmico, reforcam uma Vvisao
criminalizadora e, por vezes, higienista. Em algaspectos, apesar do discurso médico
hegemonico, ainda prevalece a visdo moral religiosdusive, nas abordagens terapéuticas.
Para ilustrar tal situagéo, tem-se, a seguir, wetedo — em ordem decrescente — de algumas
Portaria& que se relacionam com a presente tematica:

* Portaria MS/GM n° 148, de 31 de janeiro de 20l12fiM@ as normas de
funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar Referéncia para atencéo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e em@ssidades de saude decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas, do Conmpenidospitalar da Rede de
Atencédo Psicossocial, e institui incentivos finarasede investimento e custeio.

» Portaria MS/GM n°. 132, De 26 de janeiro de 20h&titui incentivo financeiro de
custeio para desenvolvimento do componente Restiilit Psicossocial da Rede de
Atenc&o Psicossocial do Sistema Unico de Saide)(SUS

» Portaria MS/GM n°. 131, de 26 de janeiro de 20m&titli incentivo financeiro de
custeio destinado aos Estados, Municipios e agitistederal para apoio ao custeio

de Servicos de Atencdo em Regime Residencial, itedu as Comunidades

" Cf. BRASILSUS.Portaria n°. 3.088, de 23 de dezembro de 2011. litst a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mentalam necessidades decorrentes do uso de crack, alcoo
e outras drogas, no Aambito do Sistema Unico de Sagid Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/1113088.html>. Acesso em: 27 fev. 2013.

8 Cf. BRASILSUS LegislacdesDisponivel em: < http://www.brasilsus.com.br/légimes.html>. Acesso em:

08 fev. 2013.
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Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidaderrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas, no ambito da Rede de AtdPgigossocial.

Portaria MS/GM n°. 130, de 26 de janeiro de 201&ddRne o Centro de Atencgéo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAFS M) e os respectivos
incentivos financeiros.

Portaria MS/GM n°. 123, de 25 de janeiro de 201&fir@ os critérios de calculo do
numero maximo de equipes de Consultporio na RuR)Y@Gr Municipio.

Portaria MS/GM n°. 121, de 25 de janeiro de 204&titui a Unidade de Acolhimento
para pessoas com necessidades decorrentes do Gsactte Alcool e Outras Drogas
(Unidade de Acolhimento), no componente de atengggidencial de carater
transitério da Rede de Atencao Psicossocial.

Portaria MS/GM n°. 3.089, de 23 de dezembro de .2DiEpde, no ambito da Rede de
Atengao Psicossocial, sobre o financiamento dosr@erle Atengdo Psicossocial
(CAPS).

Portaria MS/GM n°. 3.088, de 23 de dezembro de .2DElitui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou traostaental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogadmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portaria MS/GM n°. 1.190, de 04 de junho de 20@8titui o Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo esnole outras Drogas no
Sistema Unico de Salude - SUS (PEAD 2009-2010) malsiuas diretrizes gerais,
acoes e metas.

Portaria MS/GM n°. 1.876, de 14 de agosto de 20G®itui Diretrizes Nacionais para
Prevencéo do Suicidio, a ser implantadas em taglasidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestao.

Portaria MS/GM n°. 1.608, de 03 de agosto de 2004stitui Forum Nacional sobre
Saude Mental de Criancas e Adolescentes.

Portaria n°. 52, de 20 de janeiro de 2004. InstitBrograma Anual de Reestruturacao

da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS 4200
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E possivel observar a atencdo destacada ao percgigerdas doze Portarias
disponibilizadas pelo Ministério da Saude de 2042812, seis ditames, ou seja, a metade
foi instituida em 2012, sendo a maioria sobre o dsdrack. A disseminacdo da ideia do
consumo do crack como algo aterrorizante é assacaml intervencdes clinicas com
fundamentos policialescos e higienistas, remeténddlexdes do século passado e tendendo
a retroceder nas abordagens sociais. Assim, nfngdeese aqui aprofundar tal reflexdo, mas
apenas chamar a atencdo para tal fato que, de alfprma, relaciona-se com a tematica

abordada.
2.2 Legislacao brasileira: substancias psicoativalécitas

No que concerne o debate equivalente as subst@wi@mtivas ilicitas, as discussées
permeiam a legalizacdo, a descriminalizacdo, causmrizado e a criminalizagéo. Ao se tratar
do uso autorizado, 0 usuario possui permissaoigigiara consumir determinada substancia
psicoativa. Normalmente tal autorizacdo vem acommaaa de uma avaliacdo meédica que
justifica 0 motivo do consumo. A criminalizacdo yaigar as condutas morais do usuario,
com a compreensdo de que o individuo trouxe ripana a sociedade; assim, havera uma
punicdo por considerar inadequado o comportameatasdiario. A descriminalizagdo vai
tornar possivel o consumo de substancias ilickesdo permitido fazer uso, mas néao faz
referéncia a comercializacdo. Na legalizacdo, éos®pum mercado que envolve as
substancias psicoativas que eram consideradassli@brindo espaco para a producao e a
comercializagdo de tais substancias, além de peor@bonsumo.

Durante muitos anos, a Justica equiparou o0 usw@i@lrogas com a pessoa que
comercializa substancias ilicitas, por compreendeyge ambos praticavam delitos da mesma
natureza. A Lei n°. 6.388de 21 de outubro de 1976, que dispde sobre medilarevencao
e repressado ao trafico ilicito e uso indevido destncias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, e da outras prowid§, estabelece em seu art. 16, que o
individuo que adquirir ou guardar substanciastdg;imesmo sendo para o consumo proprio,
determinando dependéncia fisica ou psiquica, poskraentenciado de seis meses a dois

anos de detencdo e pagamento de vinte a cinqué&agadd multa. Em 2002, houve a

° Revogada pela Lei n° 11.343/2006. Cf. BRASIL. Béxia da Republica. Casa Civil. Subchefia para
Assuntos Juridicod.ei n°. 6.368, de 21 de outubro de 1976. Disp&e solmnedidas de prevencéo e repressao
ao trafico ilicito e uso indevido de substancias &rpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, e da outras providénciasDisponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil3leis/L6368.htm>.
Acesso em: 28 fev. 2013.
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necessidade de atualizar a antiga lei sobre dragstitpindo a Lei n°. 10.409/2082 onde
discorre de pequenas modificacbes sobre as mepatass do usuario, que 0 mesmo teria
que aguardar em até trinta dias para o interroigabdr cinco dias se estiver preso. Tal ditame
trouxe apenas pequenas mudancas que nao foranesag@modificar o tipo de abordagem
com o usuario de substancias ilicitas.

No ano de 2006, é implementada a Lei n°. 11:34%m importantes alteracdes,
porém, a posse e 0 uso de drogas, nao foram desalimados. Conforme consta no Projeto —
Experiéncia piloto: intervencdo psicossocial juates jurisdicionados do Ministério Pubico
do Distrito Federal e Territérios (MPDFT) (SEAD,B), “as alteracdes ampliaram de forma
significativa o panorama para aplicagdo das alteasapenais no Brasil no que diz respeito
ao consumo de drogas e estimula as competénciasetigos especializados quanto ao
enfretamento dessa questao”.

E preciso destacar o art. 28 da Lei n°. 11.343/2606 propde tratar o usuéario de
drogas de forma diferenciada, passando a considesara relacédo de dependéncia com a
substancia ilicita, caso ocorra, além de propogsiomeios do sujeito repensar 0 Seu consumo
de drogas. O referido artigo expressa que quemiragquardar, transportar, para 0 consumo
pessoal, drogas sem autorizacéo legal sera sulingetativerténcia sobre efeitos das drogas,
prestacdo de servicos a comunidade, medida edaadivcomparecimento a programa ou
curso educativo. Neste sentido, vale destacar cqarign ndo define a quantidade precisa de
drogas que o sujeito tem que estar portando pamoasiderado trafico. Sendo assim, o Juiz
vai atentar-se ao local cujo individuo foi apreénglias condicdes em que ele se encontrava,
as circunstancias sociais e pessoais e ao exaneeltmico. E possivel notar a presenca da
inovacdo no referido ditame quanto a descrimingdimada obtencédo da substancia ilicita para
0 consumo pessoal, viabilizando a aplicacdo daagio penal. Logo, transportar drogas para
uso pessoal ndo é considerado crime, cujo indivédelecaminhado as medidas alternativas. E

interessante analisar que j& ocorre uma aproximagéial com o usuério de substancias

1% Revogada pela Lei n°. 11.343/2006. Cf. BRASIL.sRféncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para
Assuntos Juridicod.ei n°. 10.409, de 11 de janeiro de 2002. DispbGebmd a prevencdo, o0 tratamento, a
fiscalizacdo, o controle e a repressao a producdao uso e ao trafico ilicitos de produtos, substaras ou
drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ouigusica, assim elencados pelo Ministério da Saudedé
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil3lLeis/2002/L10409.htm>. Acesso
em: 28 fev. 2013.

11 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Seifiehpara Assuntos Juridicdsei n°. 11.343, de 23 de
agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Ratas Publicas sobre Drogas — Sisnad; prescreve
medidas para prevencédo do uso indevido, atencao emsercao social de usuarios e dependentes de drega
estabelece normas para repressao a producdo ndo axizada e ao trafico ilicito de drogas; define crims e
da outras providéncias.  Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil30 ato2004-
2006/2006/1ei/111343.htm>. Acesso em: 28 fev. 2013.
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psicoativas com o contexto da saude. Assim, oaditplisado atenta & medida educativa
como forma de prevencdo — a finalidade é dispondilatividades que possam orientar
quanto ao consumo de substancias psicoativas,ro@ fque o sujeito adquira informacdes
sobre tal tematica. Apesar do cumprimento da tg@tsgenal ser obrigatorio, aquele artigo
posiciona-se contrario a ideia de punicao.

A tematica concernente ao consumo de substandiasapgas passa a ser percebida
como um problema de saude quando alcanca maiommrpdes na sociedade, sendo
necessario repensar o modo como tem sido tratalananeira de lidar com a populacao
prejudicada devido ao uso prolongado de substapsiasativas.

Diante do exposto, tem-se um novo desafio pararppoala saude, ou seja, diante do
proibicionismo, da intervencao judicial, abre-seaumova demanda para a assisténcia a saude,
agora, vinculada a uma transacao penal relacioadda n°. 11.343/2006. Tal aproximacao
do usuario tanto pode significar uma oportunidadetrdtamento, de estabelecimento de
abertura para com a equipe de saude, mas tambéenvood caracterizar e reforcar os
estigmas do preconceito. S&0 inquietacdes semstaspanas que apenas expode os desafios
existentes em trabalhos que envolvem tematicasn as® complexas. O desafio presente no
cotidiano de um servi¢co especializado em drogas essttransformar a demanda obrigatoria
em uma demanda espontanea. Para fins do presarde,es olhar empregado aqui voltou-se
significativamente para o padrao de consumo det&utias psicoativas dos jurisdicionados

encaminhados pelo MPDFT, conforme analise em dagtsterior.
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3 PADRAO DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS DOS
JURISDICIONADOS: RESULTADOS E ANALISES

3.1 Percurso metodoldgico

A escolha pela tematica em questdo adveio do poaksestagio em Servigo Social |
e Il, vivenciado no Servico de Estudos e Atencéaosaarios de Alcool e outras Drogas
(SEAD), do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)corridos no periodo de outubro de
2010 a julho de 2011. A experiéncia de estagioipitissu a construcdo de uma leitura sob
perspectiva critica ao universo de substanciaogbias e as problematicas circundantes,
oportunizando aprofundar conhecimentos acerca ei@iex profissional do assistente social,
de modo a contribuir significativamente para o psso de formacédo académica, bem como
no aprendizado de habilidades e estratégias pmraemcées nas praticas de Saude.

Sendo o estdgio um importante momento para estavelinculos na pratica
profissional e despertar interesses sobre detedaitematica, lamamoto (2006) reforca a
guestao da formacéo profissional, afirmando sewveagite a construcao de estratégias técnicas
e formacdo de habilidades, onde a centralidadéuadsi em “como fazer”, pois o Servigo
Social € uma profissdo voltada a intervengédo n@akdconsiderando que a pratica ndo esta
reduzida ao fazer, ela é pensada e reconstruiddaseno conhecimento.

Neste sentido, foi possivel desconstruir pensamsecaoregados do senso comum,
sobretudo, por ser uma tematica vulneravel a fatdfasmacdes, sendo também positivo a
notoriedade da relagdo do assistente social confisgiomais de éareas distintas,
compreendendo os meios que estabelecem uma meimmicacdo que vai impactar nos
resultados das intervencdes realizadas nos usulirisistema de saude publica.

A participacdo da autora do presente estudo nasvaricbes educativas com 0s
jurisdicionados suscitou um interesse particulaor paver obrigatoriedade judicial na
presenca dos sujeitos de tais grupos. Apesar dacempanhado outros atendimentos
encaminhados judicialmente por motivos diversantati-se ao aspecto peculiar inserido no
grupo em que todos os participantes compartilhara semelhanca: terem sido apreendidos
com substancia considerada ilicita em nossa saitgedaituacdo que modifica a abordagem
na dindmica do grupo quando comparada as demasplasténeas do SEAD.

Diante das impressdes expostas, optou-se pelaagmndquanti-qualitativa para ser
aplicada na presente pesquisa. Foram utilizaddesdguantitativos ao fazer uma analise

qualitativa. Para tal finalidade, utilizaram-se etacfes junto as reunibes grupais da
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intervencdo educativa, analisando os registrosidmstno didrio de campo e documentos
elaborados no processo de estagio. Minayo (20d@jtamue a pesquisa qualitativa consegue
responder questbes bem particulares, sendo imp®rfzara compreender o conjunto de
fendmenos inseridos em uma determinada realidauia.so

A abordagem quanti-qualitativa foi relevante papgesquisa, pois:

A integracdo da pesquisa quantitativa e qualitapeamite que o pesquisador faca um
cruzamento de suas conclusdes de modo a ter nuaifiarmca que seus dados ndo sao produto
de um procedimento especifico ou de alguma situpgéaular. (Goldenberg, 2009, p.62)

Na observacéo participante, o pesquisador recasenstrumentos que possui para
coletar as informacgBes que poderdo ser utilizde@ismprescindivel a utilizacdo do diario de
campo, capaz de armazenar de modo informal, captasdmpressdes acerca dos grupos
realizados, das relacbes entre os jurisdicionagosjssionais e estudantes, entre outros
aspectos relacionados a insercao do jurisdicionadaele meio.

A autora discorre acerca de observacgao participdatmindo como sendo:

Um processo pelo qual um pesquisador se coloca ctxservador de uma situagéo social,
com a finalidade de realizar uma investigagao tfieat O observador, no caso, fica em
relacédo direta com seus interlocutores no espagalsta pesquisa, na medida do possivel,
participando da vida social deles, no seu cenarimral, mas com a finalidade de colher
dados e compreender o contexto de pesquisa. Porisshservador faz parte do contexto
sob sua observacao e, sem duvida, modifica essextonpois interfere nele, assim como é
modificado pessoalmente. (Minayo, 2010, p.70)

O termo “pesquisa social”, o qual discorre Mina§i®94), possui uma carga histérica
que reflete posicdes frente a realidade, momerdagedenvolvimento inseridos na dindmica
social, implicacdes e preocupacdes de determingdgms, além dos interesses de classes,
iinterpretando os sujeitos a partir da realidadeentiada e compartilhada entre eles,
possibilitando adentrar na légica peculiar e irdesxistente nos grupos de intervencéo
educativa.

Os dados foram coletados na segunda reunido de ginpos distintos, selecionados
aleatoriamente entre os grupos em que se obteve marticipacdo. Apenas a segunda
reunido de cada més ndo € capaz de apronfundamdrdopde consumo de substancias
psicoativas de cada jurisdicionado, tendo em wstontexto de uso que coincide com a
apreenséao relatada no primeiro encontro, entaa,ganalise dos dados considerou-se os trés

encontros que equivalem a cada théd foco da segunda reunido da intervencéo edacativ

12 . . - ~ e s o . ~ .
Toda reunido possui um tema definido. Para uma oeengéo inicial, as reunibes resumidamente sam assi

organizados: 1°. Reunido — os participantes exp@msno ocorreu a apreensao; 2°. Reunido — o temeaktém

padrdo de consumo de substancias psicoativas @ejuwdsticionado, que reflete ainda sobre os metigoe
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construir a linha do padrdao de consumo de substimsicoativas de cada jurisdicionado,
relacionando a faixa etaria com o tipo de subs#ntiizada. E relatado, caso o participante
se sinta a vontade, o contexto no qual foi consandieterminada substancia. Depois de
tracada a linha do padrédo de consumo, cada swugitdassificar, de acordo com concepc¢des
proprias, o tipo de uso. Os jurisdicionados vacaogntre duas denominacdes, a saber:
usuario de uma substancia especifica ou dependagtela substancia, podendo existir mais

de uma substancia no uso atual.

A finalidade de tal processo é conhecer o padrdosdedas substancias psicoativas
dos sujeitos que foram encaminhados para cumprardsttransacao penal. Assim, foram
armazenados dados decorrentes do consumo duraidea @ o uso atual. O uso na vida é
representado pelo primeiro contato do sujeito comsustancia, nao implicando
necessariamente na continuidade do uso daqueltdsaias sendo relevante a classificagao
manifestada por cada jurisdicionado acerca do 8#rip consumo.

3.2 Contextualizacdo do campo de pesquisa: o Sewvige Estudos e Atencéo a usuarios

de Alcool e outras Drogas

O SEAD, localizado no ambulatério do H&fBé um servico destinado a pessoas
maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexoppgsigem problemas quanto ao consumo
de alcool e/ou outras substancias psicoativas.f@ide Servico teve seu inicio em 1990

como Programa de Atendimento ao Alcoolismo, em aada recorréncia nos casos de

levaram 0 uso e o contexto no qual estava insgédtstacada em um quadro a linha de consumo de cada
participantes, onde é disposta a idade que fa teitonsumo de determinada substancia em suatéidss alias
atuais; 3°. Reunido — os jurisdicionados sdo camldd a discutir sobre os novos aspectos de suas d@pois

da apreensédo, abordando as consequéncias do @ssadtando os fatores de risco e protecdo. Ao, fanal
intervencao educativa é avaliada por cada partitipaessaltando suas impressdes e sugestbesusiobpendo

0 impacto da transacéo penal em suas vidas. Naamesmido, agenda-se a entrevista individual.

¥ O HUB é um dos 6rgdos complementares da Univetsidie Brasilia (UnB) disponibilizado para o
desenvolvimento de trabalhos em pesquisa, engiteasdo. Seu surgimento ocorreu durante o penfidar,
mediante o Decreto n°. 70.178, de 21 de feverardd¥2. Na década de 1990, o HUB recebeu a nomeagéo
existente atual, quando passa a ser exclusivaradntistrado pela UnB; conquista alcangada comodoage
professores e estudantes por meio de manifestagidisas. Assinado o Termo de Compromisso com tges
local do SUS, o HUB transferiu sua administracddinanciamento inserido nas diretrizes da Portaria
Interministerial MEC/MS n°. 1.000, de 15 de ab®l 2004, sendo certificado, entdo, como um Hosplial
Ensino. Atualmente, ha um andamento para a mudiagatividades hospitalares serem responsabilizaatas
uma empresa. Cf. UNIVERSIDADE de Brasilia. Hospltaliversitario de Brasilialinstitucional. Disponivel

em: <http://www.hub.unb.br/institucional.html>. As® em: 08 fev. 2013.

14 Cf. UNIVERSIDADE de BrasiliaProtocolo do Servico de Estudos e Atencéo a usuéside Alcool e/ou

outras Drogas.Brasilia: UnB/HUB, 2009.
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alcoolismo no Distrito Federal (DF). Posteriormergstendeu-se para outras substancias
psicoativas, conforme a incidéncia das demandasogam sendo identificadas.

O trabalho desenvolvido no SEAD é realizado empguoiulti e interdisciplinar, nas
quais sao realizadas estratégias de intervencéiogore reorganizacao da vida do usuario. A
equipe é composta por médicos — um especializadayastroenterologia € o outro em
psiquiatria —, enfermeiros, psicologos e assistesteciais, uma atendente que marca as
consultas e auxilia na obtencdo do prontuéario, setaetaria responsavel por atividades que
envolvem os documentos no referido Servico, alémstigiarios, residentes e bolsistas.

As atividades clinicas existentes sdo: acolhimesnaliacdo e acompanhamento em
clinica médica, sensibilizacdo e acompanhamentantiia internacéo hospitalar, avaliacéo e
acompanhamento-psiquiatria, psicoterapia, atendonémiliar, ateli€ de convivéncia e
reunides clinicas. A demanda ocorre espontaneanzenigor meio de encaminhamentos,
podendo ser de empresas publicas ou privadas.

A rotina do usuario naquele Servico geralmenteidrse quando o atendimento &
agendado. O individuo é encaminhado ao acolhimeafando-se um prontuario, onde séo
anexados os relatorios dos atendimentos. E analisademanda do sujeito, durante o
acolhimento, podendo o mesmo ser encaminhado paliages clinica e/ou psiquiatrica. O
acolhimento € uma entrevista exercida pelo assissatial. E fundamental que o assistente
social recorra & escuta qualificada — principairimeento de trabalho. E por meio da escuta
qualificada que o assistente social sera capanmreender as caracteristicas dos usuarios
inseridas na totalidade para fazer uma leiturécarila realidade, identificando as demandas
para o Servigo. Os familiares também podem optiar tpatamento no SEAD, independente
da adesdao do usuério. Cada grupo ou atendimentadnal realizado possui seu propésito de
intervencdo, ou seja, um plano de tratamento — perodicidade definida: semanal,
quinzenal ou mensal.

No acolhimento, trabalha-se a motivacdo para adadde usuario e da familia no
tratamento. Ali, o assistente social fornece erglies sobre a dindmica da equipe e
funcionamento do referido Servico. O profissiond identificar os aspectos que dizem
respeito a relacdo que o individuo estabelece c®maubstancias psicoativas e o tipo de
consumo, principalmente reconhecendo os fatoressde e protecdo do usuario e/ou sua
familia. Se houver necessidade de melhor compreates&ituacdo exposta, pode-se realizar
visita domiciliar e/ou institucional a fim de elabo estratégias que viabilizem a intervencao.
O acolhimento também pode ser realizado enquarmacente esta internado em uma das

enfermarias do HUB.
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Apbs a conclusdo das entrevistas, 0 assistental sagenda a continuidade do
acompanhamento do paciente e da familia. Casadeajanda para atendimento psicolégico,
o individuo é encaminhado para psicoterapia indaicdu de grupo. E necessario que o
assistente social registre no relatorio os aspeigéficativos da histéria de vida, da relacao
familiar, do consumo de substancias psicoativasitdacao funcional e das estratégias para
manutenc¢do e organizacdo da vida do individuo. Osnmstrumentos utilizados para facilitar

a visualizacdo da dinamica familiar do pacientegémograms.

No SEAD, desenvolvem-se também o0s seguintes psojeto

* Projeto da Semiliberdade: a saude integral de sdehtes em cumprimento de
medida socioeducativa de semiliberdade — fortalest;m e avaliagdo das acodes
intersetoriais no Distrito Federal por meio de yraeceria formalizada entre o SEAD,
a Promotoria de Justica de Defesa da InfanciaJudentude (PDIJ) e a Subsecretaria
do Sistema Socioeducativo (SUBSIS), da Secretariasiado da Crianca do Distrito
Federal (SEC-DF).

* Projeto de Intervencédo Educativa: intervencao ddwcanto aos jurisdicionados, em
cumprimento da transagdo penal, por meio de parcestabelecida entre o
SEAD/HUB/UnB e o Ministério Publico do Distrito Fecl (MPDFT), por
intermédio da 22 Promotoria de Justica Especiahi@al de Brasilia e o Setor de

Medidas Alternativas de Brasilia.

As acbes desenvolvidas no SEAD fundamentam-se repguiva da reducdo de
danos, conforme preconiza a Politica do Ministdadsaude para Atencéo Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas (BRASIL. Ministério daiSa, 2004). Em geral, a reducéo de
danos consiste em diminuir as consequéncias caugsdas substancias psicoativas. Tal

proposta ndo se contrapde a ideia da abstinénaléra,disso, possibilita

[...] reconhecer cada usuario em suas singulargladca com ele estratégias que
estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objatiser alcancado, mas para a
defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducéo as daroferece como um método
(no sentido de methodos, caminho) e, portanto, e¥tudente de outros. Mas,
vemos também que o método esta vinculado a dirdgdmatamento e, aqui, tratar
significa aumentar o grau de liberdade, de co-mesuilidade daquele que esta se
tratando. Implica, por outro lado, o estabelecimal vinculo com os profissionais,
gue também passam a ser co-responsaveis peloshoemarserem construidos pela

!> 0 genograma possibilita analisar o contexto psimtial do paciente, sua familia e sua situacad@dees Cf.
MUNIZ, José Roberto. EISENSTEIN, Evely@enograma: informacgdes sobre familia na(in)formacéo médica.
Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio deida 2008.
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vida daquele usuario, pelas muitas vidas que ase&légam e pelas que nele se
expressam (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).

O aspecto essencial na compreensdo da teméticesta& evidente em qualquer
atendimento realizado no SEAD ¢ a interagdo dirgdmpie relacionam trés fatores, a saber: a

substancia consumida, o sujeito e o contexto fanelisocial.

3.3 Aspectos gerais da intervencg&o no Servico detdos e Atencio a usuarios de Alcool

e outras Drogas

A intervencdo educativa do SEAD, em parceria COMRDFT, objetiva a busca da
promocédo de saude, por intermédio das atividadasvers de cunho socioeducativas, com 0s
usuarios de substancias psicoativas. A proposianéacse em consonancia, portanto, com a
Lei n°. 11.343/2006 e com a Politica Nacional denRrdo da Salde de 2066mais
precisamente com uma de suas diretrizes, a sdbstimiular as agdes intersetoriais, buscando
parcerias que propiciem o desenvolvimento intedmalacdes de promocao da saude”.

Diante do exposto, € possivel notar uma relacamtedesetorialidade que se da no
ambito da Justica com a Saude. De acordo com Midtogueira (2006), a intersetorialidade
atende a necessidade de uma visao integrada dasmes sociais, que demanda da ideia de
qualidade de vida incorporada a concepcdo de pr@macsaude. A acdo intersetorial é
voltada para as politicas publicas saudaveis.

Os atendimentos realizados em grupo oportunizam gmssdicionados
compartilharem histérias acerca do consumo, podendajeito se reconhecer diante dos
outros e obter informagBes sobre o padrdo de usateArencdo educativa é dirigida por uma
assistente social e uma enfermeira. Pode havetamlpresenca de outro profissional, além
de estagiarios e residentes. A abordagem utilizaddifere da logica de um atendimento
individual, pois neste, o individuo expde sua hiatde vida, relacionando-a com o uso de
substancias psicoativas, onde serdo propostagégsisapara a diminuicdo do consumo e
reorganizacao de sua vida. Habitualmente, os paatites sdo dirigidos ao referido Servico
contrarios a sua vontade. A intencdo do grupo écidinar o olhar do sujeito sob uma

perspectiva ainda ndo alcancada referente ao ssumo de substancias psicoativas.

16 cf. SAO PAULO.Portaria n°. 687 MS/GM, de 30 de marco de 2006. Apva a Politica de Promoc&o de
Saude.Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/resesfses/perfil/gestor/homepage/formas-de-gestao-do-
sus/portarias/portaria_n_687_gm_de_30_de_marco006.&f>. Acesso em: 27 fev. 2013.



4C

Toda reunido possui um tema definido. A cada reudéealizada uma pergunta
reflexiva de acordo com o tema, que se desenvoparta da interacdo dos jurisdicionados,
considerando seus levantamentos colocados.

Na primeira reunido, os participantes expdem coowsreu a apreensao. Na segunda,
0 tema refere-se ao padrédo de consumo das sulast@rsotoativas de cada jurisdicionado. A
linha de consumo de cada participante é tracadaremquadro, onde € disposta a idade que
foi feito o consumo de determinada substancia eanvgla até os dias atuais. Construida a
linha de consumo, o sujeito é convidado a reflaiore 0 seu uso e a se classificar como
usuario ou dependente. Logo, € explicada a difaramire as classificacdes e feita uma
contextualizagdo do uso de substancias psicodiitiéess e ilicitas no Brasil, recorrendo a
compreensao adotada pelo SEAD e as politicas atolaie 0 tema.

Na terceira reunido, os jurisdicionados sdo comidaa discutir sobre 0s novos
aspectos de suas vidas depois da apreensao, abma@manonsequéncias do uso e ressaltando
os fatores de risco e protecdo. Nesta mesma reuhi@gendada a entrevista individual, com
0 objetivo de retomar os aspectos abordados dueanteds reunides e faz-se uma analise
junto ao individuo sobre a possibilidade de ademdiaratamento no SEAD. Quando o
individuo opta por dar continuidade ao tratamentm neferido Servico, ndo havera
obrigatoriedade judicial, pois o certificado do @rimento da transagéo penal € entregue na
entrevista individual.

Segundo Mioto (2009), as acdes profissionais s@éiegadas de carater educativo,
sendo mediatizadas pelas politicas sociais quentganao acesso aos servigos, programas e
beneficios sociais. Considera-se que a orientac@oaeompanhamento de tais agbes de
natureza socioeducativa interferem de forma dimataida dos individuos, grupos e familias.
Assim, observou-se junto aos grupos de interveedaeativa que os individuos acessam o
servico de saude por meio dos encaminhamentos dOFVIR- medida que deveria ser
tomada pela saude é promovida para a Justica.

Apesar dos encaminhamentos da Justica, a interveuticativa desenvolvida com os
jurisdicionados ndo € de cunho punitivo, mas unag@sme reflexdo e discussao sobre o
consumo de substancias psicoativas. Considerandtw MiNogueira (2009), as a¢des socio
educativas consistem em um movimento de reflexdme grofissionais e usuarios que,
através da informacdo e do didlogo, buscam alieasate resolutividade para a
demanda/necessidade do usuario.

A promocao da saude é o elemento central que senteacligado a questdo da

abordagem de usuérios de substancias psicoativason@eito de promoc¢do da saude
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fortaleceu-se por meio da Carta de Ottawa, documamtesentado na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢éo da Saude em 1986dadecde Ottawa, Canada. O documento
propde uma reorientacéo do sistema de saude, oraantientes favoraveis, a implementacao
de politicas publicas, fortalecendo a participap&pular das decisdes estratégicas e o
desenvolvimento de habilidades pessoais (CZERESR083).

Destrinchando a légica interna da promocéao de squeesta vinculada aos grupos de
intervencdo educativa, infere-se que “a promocaeadae contribui para que os individuos
possam desenvolver habilidades para alcancarempatencial e responderem positivamente
aos desafios (CZERESNIA, 2003, p. 149).

Os usuarios precisam ser alertados, de forma gssapo tomar consciéncia da
situagdo vivenciada. Considera-se que devem se lirawbipara que a situacdo seja
transformada. A proposta do atendimento em grussipdita que as pessoas busquem e

compartilhem informacdes que facam sentido indi@ucoletivamente.

3.4 Apresentacao e andlise dos dados

A seguir, tem-se a apresentacdo dos dados resgatadpartir da observacgao
participante, nos grupos de intervencdo educatizm foi delimitado o periodo em que
ocorreu a coleta de dados. A selecdo dos grupashakuts ocorreu de forma aleatéria. As
linhas do padrdo de consumo de substancias psiasatios jurisdicionados foram
compiladas em tabelas equivalentes a cinco meses. rélagdo ao uso atual, os
jurisdicionados classificam-se como dependenteso@np. Para aqueles que se classificaram
como dependente apenas de uma substancia no wdp tatn-se um asterisco acima da
substancia selecionada. Ap0s a apresentacdo dakstatho histérico de consumo dos
jurisdicionados, segue uma tabela com os tipos utst@ncias psicoativas relatadas nos
grupos recorrentes ao numero de participantesigei&aim o uso na vida e atual; depois, tem-
se a apresentacdo de uma tabela para visualizacgoes$tdo de género nos cinco grupos

analisados.
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Tabela 1 — Grupo 1.

GRUPO 1
Usuario/Dependente Sexo Uso nha vida Uso atual
Usuario 1 Feminino 14 - &lcool 21 — &lcool/maconha
15 — tabaco

18 - maconha

19-LSD
Usuério 2 Masculino 14 — 17 — maconha/lanca- 36 -41-
perfume/cocaina alcool/maconha/crack

17 — 36 — alcool/merla/tabaco
36 - crack

Fonte: Segunda reuniéo da intervencao educatiliaada no SEAD/HUB.

Conforme o exposto em tabela anterior, no Grupoothpareceu a intervencao
educativa dois participantes. A intervencdo eduaaim um grupo com namero reduzido de
pessoas dispde de dois pontos que valem ser sskmaltComo observado em grupos
anteriores — ndo mencionados no presente estumojwisdicionados lamentaram-se sobre a
pouca quantidade de participantes, por ndo hawengartilhamento de novas experiéncias
afetando o debate proposto. A outra impressao & pe$os jurisdicionados € que um grupo
com poucas pessoas facilita a comunicacao, corpaxickade de abordar aspectos individuais
na vida de cada participante. Pode-se inferir gnéroero reduzido de jurisdicionados para a
atividade esteja relacionado ao compromisso estabdel entre os individuos no
cumprimento da transacdo penal. Ambos relataranp@anderem os prejuizos implicados
caso a transacao penal ndo fosse cumprida.

Ao construir a linha do consumo de substanciapsias, foram relatados contextos
em que se deu o uso, aspectos familiares envol@dosnotivacdo da busca para consumir
determinada substancia. Ambos participantes dené&gioiao consumo na adolescéncia, aos
14 anos de idade. O Il Levantamento Domiciliar (TAR, 2005) apresenta o dado de que
11,4% dos homens iniciam o consumo aos 12 anodade ie, para as mulheres, mantendo a
faixa etaria, é respectivo a 8,9%. De fato, a aélecia € o periodo mais vulneravel a

experimentacdo de substancias psicoativas.

Sabe-se que os jovens podem passar muito rapidamentm estagio de consumo
para outro, ou mesmo vir a fazer uso de diversagadrao mesmo tempo. Por outro
lado, uma grande parcela deles diminui signifieatiente o consumo no inicio da
idade adulta, para adequar-se as expectativasigaobes da maturidade, como
trabalho, casamento e filhos (SENAD, p. 12, 2012).
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Depois de construida a linha do consumo — finadéizad uso atual —, faz-se uma
reflexdo das razbes pelas quais determinadas salastdersistiram na vida do individuo. E
conhecida a compreensao de que se a substancrestate na rotina do individuo e, logo,
foi ocupado um espaco para tal. Ou seja, a insedefjoela substancia vai depender da
disponibilidade para o consumo, cujos efeitos aasapelo uso influenciam nas
responsabilidades diarias, determinando a formexdeucao das mesmas.

Na primeira reunido, o Usuario 1 relatou que sews@mo nao era preocupante por ser
esporadico, mas que 0 mesmo interferia nas reldgd@Bares — motivo pelo qual a familia
ndo soube da apreensdo. O mesmo Usuéario disctme aainamica familiar ao relatar que a
mae sabe sobre o consumo de maconha e ndo coroonda uso. A presenca da hierarquia
familiar poderia ser utilizada como um fator detpgdo para o Usuario 1. Se houvesse
didlogos acerca do uso de maconha, o Usuariod desportunidade de reavaliar seu padrdo
de consumo considerando o posicionamento da ma&mndQuracada a linha do padrdo de
consumo, tal individuo expressou que fazia usoiadide maconha. Foram discutidos os
contextos em que 0 uso ocorria, alertando aossrdeser apreendido novamente.

O contexto de uso atual de maconha do Usuario defgirito geralmente em ambiente
recreativo na companhia de amigos — mesmo locadj@nocorreu a apreensao. Apesar de
todos estarem fazendo uso da substancia, no mordargordagem policial, a mesma foi
encontrada com o Usuario 1. Exp6s-se ali uma gitude constrangimento, por ser a unica
mulher entre os amigos, causando curiosidade dasidades ao permanecer na viatura
policial.

O Usuario 2, desde a primeira reunido, demonstescahforto em relacdo ao seu
consumo de substancias psicoativas, expressandaepms que ingeria alcool, perdia o
controle sobre a substancia, passando a fazer aiswadk e maconha. Ainda informou o
motivo de sua auséncia na reunido do més anteoiotep consumido alcool em excesso,
sendo impossibilitado de participar da intervengdocativa por chegar atrasado. Aqui vale
destacar um ponto relevante equivalente a estavelerario de inicio dos grupos. Ao
compreender a necessidade do cumprimento da téenpapal, o Usuario 2 percebeu que é
preciso programar-se para comparecer a atividagtando o consumo de alcool nos dias de
grupo da intervencdo educativa — aspecto que bantgara estabelecer um vinculo do
jurisdicionado com o referido Servico (ou sejad@s que forem necessarios ir ao SEAD, o

participante atentou-se sobre ndo consumir as&uhas destacadas no uso atual). De fato, o
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referido local pode ser interpretado como um anibiete protecdo, que recebera o
jurisdicionado para discutir a relagéo conflituosan a substancia consumida.

Na classificacdo do seu padrédo de consumo atwdguério 2 escolheu denominar-se
usuario por informar que fazia intervalo mensalue consumo para outro. Entretanto,
apresenta um consumo problematico que perdurads® sendo que no ultimo ano referido,
tal individuo havia ficado cinco meses sem usasuwdsstancias entre intervalos mensais.
Assim, este optou em aderir ao tratamento exprdesgoe era necessario interromper o
consumo de alcool, o qual ndo possui controle xé&aliversos prejuizos desde o inicio do
consumo de crack.

O Usuario 2 apresentou as problematicas familianegazao do seu consumo atual,
afetando nas responsabilidades. Entretanto, e emprego, o consumo interfere, mas
de modo a ndo causar sérios danos por haver fidaie nos horarios de trabalho. Outro
incobmodo verificado foi que o uso das substanc@mssumidas atrapalha nas atividades
religiosas, causando constrangimento e criticasrdwsbros no contexto religioso.

Conforme interpretacéo da tabela do padrédo de comsio Grupo 1, foram discutidos
0s cuidados a serem atentados quando o consunms®enparte da rotina e a quantidade da

substancia consumida ndo é precisa por acontedernda automatica.

Tabela 2 — Grupo 2.

GRUPO 2
Usuario/Dependente Sexo Uso na vida Uso atual
Usuario 1 Masculino 16 — maconha 21 — alcool/tabaco
17 — &lcool
19 - tabaco
Dependente 2 Masculino 16 - maconha/alcool 32 — maconha
17 - cocaina
Usuéario 3 Masculino 16 — maconha 19 — maconha

17 — 19 - alcool/cocaina/tabaco
Usuario 4 Masculino 14 — maconha 20 —
, maconha/alcool/tabaco/LSD
15 - alcool/tabaco
17 - LSD

19 - cocaina

Fonte: Segunda reunido da intervencdo educatiliaada no SEAD/HUB.
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O Grupo 2 se manifestou com a compreensao de duteraencédo educativa tinha
como objetivo convencé-los a interromper o consdmsubstancias psicoativas. A tematica
se desenvolveu com a explicacdo de que a atividgutesenta um espaco de discusséo sobre
substancias psicoativas, motivando-os a refletisetsre 0 proprio consumo. Portanto, para
melhor visualizagdo do referido consumo, é tracadbistorico do uso de substancias
psicoativas de cada jurisdicionado presente.

Neste Grupo, é percebida a semelhanca no iniccmasumo e da apreensao, por uma
substancia psicoativa ilicita: a maconha, na adéiesa. Apenas um participante, o
Dependente 2, expressou desconforto em relacdorsumo de maconha, expondo que seu
uso era naturalizado na mesma faixa etaria dosidgmnesdicionados — o que significa que o
consumo de maconha nao era enxergado como algacapacidade de proporcionar danos
apos anos decorrentes do uso.

O Usuario 3 declarou que antes de realizar o congtiario de maconha, foca nas
atividades diarias que precisa executar. Se o0 &mmtracontece, sua produtividade é
comprometida. Tal individuo foi capaz de relaciomsr mudancas apos a intervencao
educativa, relatando ndo consumir maconha em esgaguicos, contrapondo o Usuario 4,
que ndo notou diferencas, mencionando que obtei aompreensdo clara dos riscos a
medida que as apreensdes tornarem-se reincidentes.

O Usuario 4 desconhece os danos acerca de seuromd#rio de maconha, relatando
persistir no uso por ser isento de prejuizos. Eréstsante destacar que o Ultimo usuério
citado, ndo possui nenhuma responsabilidade quardimncompromissos na rotina, ou seja,
recordando-se o fato de que o uso abusivo de macpokde ocasionar a sindrome
amotivacional, proporcionando ao usuério a vontad®rrente de ndo executar atividade
alguma. Sabendo que o Usuario 4 ndo possui redubidades diarias, seu uso de maconha &
preocupante, pois influencia na capacidade de sty metas.

Foi discutida a questdo que o Grupo 2 levantou afelizacdo acerca do uso de
maconha. Os jurisdicionados que se classificarav@rios apresentaram dificuldades em
perceber pontos negativos do consumo, a exempboogeia apreenséo ocorrida. Se houve a
apreenséao, percebe-se que o0 uso de maconha redcéds riscos.

Sugeriu-se repensar a relagédo de cada individucacsubstancia utilizada, levantando
0 aspecto de que o consumo abusivo leva a perlildeddade de escolha do sujeito. De fato,
havendo uma relacdo de dependéncia, utilizar até&uba ndo sera uma opcao, pois o

organismo vai demandar aquela substancia para ugrafopalidade na rotina. Discutiu-se
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também, a motivagdo que cada sujeito possui pas, wbservando a ocupacdo do tempo

como estratégia para ndo consumir determinadadndiat

Tabela 3 — Grupo 3 (continua).

GRUPO 3
Usuéario/Dependente Sexo Uso na vida Uso atual
Dependente 1 Masculino 11 - tabaco 27 — maconha/alcool
13 — &lcool/maconha/lanca-
perfume
17 — 18 — gas
butano/cola/cocaina/mesclado
(maconha + crack)
18 - LSD / ecstasy
21 - cha de cogumelo
23 —Salvia divinorum
Usuario 2 Masculino 16 — &lcool
18 — maconha 37 — maconha
25 — LSD#Salvia divinorum
Dependente 3 Masculino 09 — alcool
12 — tabaco
13 — maconha
18 — 26 — cha de 32 — tabaco*/haxixe
cogumelo/LSD/langa-perfume/cha
de beladona/anfetamina/ecstasy
26 — crack
28 — rivotril/haxixe/diazepam
Usuario 4 Masculino 10 — maconha
15 — &lcool/tabaco
18 — 20 — LSD/ecstasyalvia 24 — alcool/maconha/tabaco
divinorumcocaina/quetamina
20 — 24 — cha de
beladona/crack/desodorante
rexona/thinner/mescalina/gas
butano
Usuario 5 Masculino 16 — alcool
17 — tabaco
23 — maconha 36 — mesclado/alcool

33 — mesclado/crack

34 — maconha
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Tabela 3 — Grupo 3 (concluséo).

GRUPO 3

Usuéario/Dependente Sexo

Uso na vida

Uso atual

Dependente 6

Masculino

09 — alcool
13 — maconha
14 — tabaco

15 — 21 - éter/benzina/lanca-
perfume/LSD/cocaina

21 — ecstasy/maconha*/tabaco

Dependente 7

Usuéario 8

Usuéario 9

Usuéario 10

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

14 — alcool/langa-perfume
15 — cocaina
18 — lanca-
perfume/haxixe/merla/maconha
11 — tabaco/alcool
15 — lanca-perfume
16 — maconha
22 — haxixe
23— Salvia divinorum
15 — tabaco/alcool
16 — haxixe/maconha
17 — LSD/ecstasy
20 — ayahuasca
14 — &lcool/tabaco
22 — langa-perfume/cocaina

31 — rivotril/mesclado/rohypnol

38 —
cocaina*/alcool/maconha/tabaco

25 — alcool/maconha

21 -
LSD/ecstasy/haxixe/maconha

32—
tabaco/cocaina/alcool/lanca-
perfume

Fonte: Segunda reunido da intervencdo educatiliaada no SEAD/HUB.

O Grupo 3 contou com a presenca de dez pessoase @Enquais, somente uma

mulher. Classificaram-se como dependentes quatrbcipantes. A amplitude do grupo

trouxe variadas substancias psicoativas. Dentgulstancias ndo mencionadas nos grupos

analisados anteriormente, verificou-se a inclusdianédicamentos. O consumo destes da-se

mediante a falta de orientacdo médica, com findédabusivas.

A partir da tabela do Grupo 3, exposta anteriormehfpossivel notar que metade dos
jurisdicionados deram inicio ao consumo de sub&argsicoativas enquanto criangas, entre
09 a 11 anos de idade. Faz-se importante destaediager uso de tais substancias quando o
organismo esta em processo inicial de desenvoltonecasiona serios danos ao individuo.

Ressalta-se ainda a importancia da participacdandiia, comunidade, escola e da sociedade
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em geral nessa fase de desenvolvimento, no sedgdproteger e assegurar uma vida
saudavel. Dentre os cinco participantes que coraetas consumo ha infancia, trés se
definiram como dependentes.

A facilidade no acesso do consumo de &lcool e tabcdada devido a sua
comercializacdo — dado que justifica o fato de gumaioria dos participantes iniciou o
consumo das substancias. Apenas o Usuario 4 iniccansumo com uma substancia ilicita:
maconha. Nao apenas o fator publicitario esta emml mas a facilidade na forma de
consumir a substancia. Percebe-se que o alcooissmaples de ingerir do que a utilizacéo
do tabaco — motivo latente para o fato de a subist@&ncontrar-se no uso inicial de oito
jurisdicionados.

Em seguida, discutiram-se o0os contextos do consumogee se fez o uso das
substancias, com destaque para 0 ambiente reljgiostaso da ayahuasca — bebida utilizada
como pratica de ritual, com propésito a ser alcdogm fins religiosos —, em divergéncia,
com a utilizacdo de plantas alucindgenas de alguisslicionados, como, por exemplo, o cha
de cogumelo, em ambientes recreativos. Foi infoomaduidado a ser atentado na utilizacéo
de plantas alucinégenas, em funcéo do seu potaledésencadear surtos psicoticos.

No Grupo 3, tem-se a presenca de inalantes nasaéolga associadas a ocasioes
festivas. Dados do Il Levantamento Domiciliar referuso de solventes no decorrer da vida
em 6,1% da populacéo brasileira (CARLINI, 2005).

Tabela 4 — Grupo 4 (continua).

GRUPO 4
Usuario/Dependente Sexo Uso na vida Uso atual
Usuério 1 Masculino 13 — maconha/tabaco/alcool 25—

15 — LSD/ecstasy maconha/alcool/tabaco

20 — cocain&®alvia divinorunDMT

Usuério 2 Masculino 12 — tabaco/maconha 23 — &lcool
13 — élcool
14 — lanca-perfume

15-17 -
cocaina/LSD/ecstasy/MDMA/mescalina

Usuario 3 Masculino (optou por néo tracar a lidbgadrdo de 29 — nada consta
consumo)
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Tabela 4 — Grupo 4 (concluséo).

GRUPO 4
Usuario/Dependente Sexo Uso na vida Uso atual
Dependente 4 Masculino 12 — maconha/tabaco 29 — maconha/tabaco*
14 — é&lcool
19 — cocaina
25 — rohypnol
Usuério 5 Masculino 18-29 - alcool alcool
Usuario 6 Masculino 13 — alcool 29 -
14 — tabaco/maconha/lanca-perfume 2ls<igts))llltabac0/maconha/e

22 — cocaina
25 — ecstasy/LSD

Dependente 7 Masculino 15-33 - 33 — maconha/tabaco
alcool/cola/rohypnol/thinner/haxixe/merla/t
abaco/maconha/cocaina/crack

Dependente 8 Masculino 10 — élcool 21 -
LSD/cocaina/alcool/mac

12 — tabaco/lanca-perfume onha*/tabaco*

13 — maconha
16 — cocaina
17 — LSD/ecstasy

20 - cha de cogumelo/ayahuasca/mescalina

Fonte: Segunda reuniéo da intervencao educatiliaada no SEAD/HUB.

No Grupo 4 encontravam-se presentes oito pesseado gjue trés se classificaram
como dependentes; e ainda, um participante seigosic contrario a descricdo do proprio
consumo, contestando razdes étnicas. Foi respeaitedascolha de ndo construir o historico
do consumo, porém, o participante solicitou questgntasse na tabela do Grupo 4, seu
posicionamento como usuario, de acordo com sedpatdr consumo — que nao foi relatado.

Na primeira reunido, ao discutir a apreensao, atglade e o tipo de substancia com
que os participantes foram apreendidos, percebedeseonforto por parte de alguns
jurisdicionados. O Usuario 1 se manifestou com igtqgdes acerca da possibilidade dos
relatos serem discutidos com autoridades poli@at®mprometer sua transacéo penal. No
mesmo momento, outros participantes interferiranbcamdo estar clara a explicacao
esclarecida na audiéncia que os jurisdicionadaarsegncaminhados para o espac¢o na saude
e, portanto, ndo haveria implicacbes legais dasussdes da intervencdo educativa

respaldadas na Justica.
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Foi bastante interessante a presenca de um juosddn que nunca fez uso de
substancia psicoativa ilicita, mas estava em cumgmio da transacdo penal por ser
apreendido em situacdo que havia substanciasdic debate orientou-se na perspectiva de
que mesmo sem fazer uso de substancias ilicitapntexto vivenciado representa riscos

guanto a apreensao.

Tabela 5 — Grupo 5 (continua).

GRUPO 5
Usuéario/Dependente Sexo Uso na vida Uso atual
Usuario 1 Masculino 09 — alcool 21 —
tabaco/alcool/maconha/co
11 — tabaco p
caina
15 - 18 - maconha/benzina/ lanca-
perfume
18 — cocaina
Usuario 2 Masculino 13 — maconha/alcool 19 — alcool/maconha
17 — cocaina/LSD/ecstasy
18 — tabaco/haxixe
Usuéario 3 Masculino 13 - 18 — maconha/haxixe
tabaco/alcool/cloroférmio/benflogin
16 -18 —

cocaina/microponto/maconha/haxixe/L
SD/MDMA/ecstasy/ DMT8alvia

divinorum
Usuario 4 Masculino 15 -24 - 24 — maconha
alcool/tabaco/maconha/rivotril/cocaina
Usuéario 5 Masculino 09 — alcool 22 —
13 — tabaco maconha/LSD/cocaina/éalc
ool/tabaco

14 — cocainal/crack
15 — maconha/ecstasy/haxixe/rivotril
18 - LSD/microponto

Usuario 6 Masculino 10 — alcool 20 —
maconha/haxixe/LSD/alco

15 — 17 — desodorante ol

rexona/maconha/haxixe/lanca-
perfume/cloroférmio

17 — 20 — ecstasy/LSD/MDMA/skunk

Dependente 7 Masculino 17 -25- 36 — alcool/cocaina
cola/alcool/tabaco/maconha/cocaina
25 — crack
Dependente 8 Masculino 12 — tabaco/maconha/alcool 22 —
. cocaina/maconha/alcool/ta
15 — cocaina/lanca-perfume baco*

20 — rivotril/haxixe
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Tabela 5 — Grupo 5 (concluséo).

GRUPO 5

Usuario/Dependente Sexo

Uso na vida Uso atual

Usuéario 9 Masculino

11 — alcool/tabaco 27 — maconha/éalcool
14 — maconha/haxixe

18 — cocaina/cloroférmio/desodorante
Rexona

22 — LSD/ecstasy

Usuéario 10 Masculino

Usuério 11 Masculino

Usuéario 12 Masculino

Dependente 13 Masculino

08 — tabaco 24 - maconha/alcool
09 — alcool
10 — maconha
20 — cocaina
22 — crack
23 -LSD

15 — tabaco/ alcool 33 — alcool/maconha
20 — cocaina

30 — maconha/cha de cogumelo/haxixe/
ayahuasca

11 — tabaco/maconha/alcool 18 —
13 — cocaina/rohypnol/LSD

maconha/haxixe/alcool/tab

aco
15 — haxixe

11 - alcool/tabaco 52 — maconha

13 — 17 — maconha/cha de
cogumelo/lanca-
perfume/cocaina/LSD/merla/crack/mod
erador de
apetite/benflogin/desbutal/artane

Fonte: Segunda reuniéo da intervencao educatiliaada no SEAD/HUB.

Dos grupos apresentados até aqui, o Grupo 5 faleqnde constatou-se o maior

namero de individuos, dos quais trés entre trezedeominaram dependentes. Os

jurisdicionados do Grupo 5 tiveram resisténcia pardeclararem dependentes.

Em relacdo a idade de inicio no consumo, setecptites iniciaram com o uso de
alcool na infancia, dentre os quais, apenas uneslardu dependente. No uso atual, somente
o Dependente 13 utiliza uma substancia, que na@aléonl. Nos demais jurisdicionados, o
alcool esta presente no consumo atual acresceatadtra substancia. O Usuario 9 consome

atualmente alcool e maconha, enquanto os demamfaso de alcool somado a pelo menos

trés outras substancias.
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O Dependente 13, que apresentou a maior faixaetérgrupo, relatou seu historico
de consumo alertando aos outros participantesidadns a serem notados antes de fazer uso
de determinada substancia. Este expressou agastii da falta de conhecimento sobre o
organismo e a resisténcia que possui para tal oomsao ingerir doses altas. Declarou-se
dependente, expondo perceber as diferencas noismgare comportamentais apos longo
consumo de maconha; também aponta ser dependemeyer que Seu organismo possui
tolerancia sobre a substancia e que, mesmo estasdaorarios de trabalho, consome grande
quantidade de maconha. Apesar de ter experimerdadwsos tipos de substancia, seu
consumo de maconha persistiu, ocupando um espagutante em sua vida.

A tabela a seguir expressa o padrdao de consumaliZ&sdo Nnos cinco grupos
apresentados, destacando cada tipo de substanicieatpsm expressada nos mesmos,

relacionando-as ao uso atual e consumo na vida.

Tabela 6 — Padréo de consumo de substancias peiodos jurisdicionados (continua).

PADRAO DE CONSUMO

Substancia Uso na vida Uso atual

N % N %
Alcool 36 100 25 69,4
Tabaco 31 86,1 15 41,6
Maconha 34 94,4 30 83,3
LSD 20 55,5 5 13,8
Lanca-perfume 16 44,4 1 2,7
Cocaina 28 77,7 7 19,4
Merla 4 11,1 0 0
Crack 9 25 1 2,7
Gés butano 2 55 0 0
Cola 3 8,3 0 0
Mesclado 3 8,3 1 2,7
Ecstasy 13 36,1 3 8,3
Cha de cogumelo 5 13,5 0 0
Salvia divinorum 6 16,2 0 0
Ché de beladona 2 54 0 0
Rivotril 5 13,8 0 0
Haxixe 13 36,1 5 13,8
Diazepam 1 2,7 0 0
Quetamina 1 2,7 0 0
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PADRAO DE CONSUMO

Substancia Uso na vida Uso atual

N % N %
Desodorante rexona 3 8,3 0 0
Thinner 2 55 0 0
Mescalina 3 8,3 0 0
Eter 1 2,7 0 0
Benzina 2 55 0 0
Ayahuasca 3 8,3 0 0
Rohypnol 4 11,1 0 0
DMT 2 5,5 0 0
MDMA 3 8,3 0 0
Cloroférmio 3 8,3 0 0
Benflogin 2 5,5 0 0
Microponto 2 5,5 0 0
Skunk 1 2,7 0 0
Moderador de apetite 1 2,7 0 0
Desbutal 1 2,7 0 0
Artane 1 2,7 0 0

Tabela 6 — Padréo de consumo de substancias peesodbs jurisdicionados (concluséo).

Fonte: Resultado de cinco meses de intervencd@tdacealizada no SEAD/HUB.

O Il Levantamento Domiciliar de 2005 aponta que%d,da populacéo brasileira
encontra-se em dependéncia da maconha, enquantel®&¥#ram uso na vida. Observou-se
um crescimento no uso na vida da referida substafeina sociedade brasileira no periodo
entre 2001 a 2005. Em 2001, havia 6,9% e, em 280Gye um aumento para 8,8%
(CARLINI, 2005)

A razdo que leva os jurisdicionados a intervencdoca&tiva € a apreensao com
substancia ilicita, o que infere um possivel corswtato que justifica que a substancia mais
utilizada no consumo atual dos jurisdicionados r@agonha, presente no uso de 83% dos
participantes. Este € um dado preocupante, umguetal consumo aumenta a probabilidade

de serem apreendidos novamente.



54

De acordo com os dados do Il Levantamento Domiciligs usuarios relataram a
facilidade na obtenc&do de maconha. Em 2001, 60n88¢mou a acessibilidade da substancia
e, em 2005, foram 65,1% dos usuarios entrevistadestas sao informacdes superiores a
facilidade de aquisicdo de maconha na Colémbia8¥28,e no Chile (51%) (CARLINI,
2005).

A maconha foi considerada como risco grave no usovida por 43,2% dos
entrevistados em 2001, e 48,1% em 2005. Seu condiamo foi relacionado ao risco grave
em 95,8% em 2001, e em 94,6% em 2005 (CARLINI, 2005

E frequente nos grupos a banalizagido do consurboetsdo, da maconha, e ainda
recorrente a falsa concepc¢ao de que a maconhanéda dependéncia por ser uma substancia
natural.

A tabela a seguir permite a visualizacdo da qued&@énero nos cinCo grupos
analisados, relacionando com a classificacdo dosdjcionados quanto a usuério e
dependente de alguma substéancia.

Tabela 7 — Género.

Feminino Masculino
N % N %
Usuério 2 100 24 31,42
Dependente 0 0 11 68,75

Fonte: Resultado de cinco meses de intervencd@tdacealizada no SEAD/HUB.

Conforme os dados apresentados em tabela antenwajoria dos jurisdicionados séao
do sexo masculino: de trinta e sete individuospgugiciparam da intervencgéo socioeducativa,
apenas dois eram do sexo feminino. A faixa et&@au de 18 a 52 anos. O fato de haver
uma apreensao que antecede a transacao penal,msegurado os jurisdicionados, que ainda
h&a uma abordagem violenta em relacéo aos polidatmmpreensao acerca dos usuarios de
substancias psicoativas, por parte dos policiasperficial. A questdo de género néao foi
notada como um fator que influenciou na abordagempdeenséao.

Os dados expressos até aqui apontam que o consimaabnha varia de 5,1% nas
mulheres e 14,3% nos homens. Ao tratar do alcoolsamaumenta para os percentuais de
6,9% nas mulheres e 19,5% nos homens (CARLINI, 005

Apenas onze individuos declararam-se como depergjenéio significando que os
participantes que se classificaram como usuarioesejam comprometidos com o consumo

de substéancias psicoativas. Notou-se ainda aé&esiatque os jurisdicionados possuem em
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apresentarem-se como dependentes. Tal fato é phygetr haver medo do tratamento, ou
seja, posicionar-se como dependente de uma sulas{asicoativa, pressupde que 0 sujeito
reconhece as probleméticas vivenciadas consequamteso e encontra-se em conflito com
as mesmas. A alternativa sugerida € a escolhanagdonento a fim de enfrentar os obstaculos
decorrentes do consumo. Porém, ainda existe no sensum a ideia de que o tratamento vai
implicar necessariamente na internacdo. A propdstaatamento para os jurisdicionados é
feita durante a entrevista individual, onde os etg®e relacionados ao consumo Sao
ressaltados e discutidos de forma a debater comjeitcs se sua insercdo no SEAD trara
beneficios para 0 momento vivenciado.

A participacdo das mulheres no grupo, por ora,identificada uma situacdo de
desconforto por ser um grupo predominantemente uhasc 0 que comprometeu no
engajamento das discussdes, sobretudo, ao reltfar de substancia consumida. De acordo
com o tipo de substancia e a frequéncia do seuelstado pelas mulheres, as vezes, causava
determinadas reacgoes dos jurisdicionados do segouizo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo alcancado com a conclusdo do preseritel@geflete no exercicio de
estagio que contribuiu intensamente para a formagabéssional, reforcando o agir do
assistente social na sua relacdo com o usuériosentratando de qualquer contexto
profissional. Foram, entdo, representados como egltra da intervencdo profissional, os
seguintes aspectos: a construcdo de vinculos, aiasjao da autonomia, 0 respeito as
escolhas individuais, a socializacdo das informscti@necer meios de instigar o processo
reflexivo, respaldados na emancipac¢éo do sujeito.

Mioto (2009, p. 501) resume a finalidade das pa&tisocioeducativas inseridas no

contexto atual, discorrendo:

Por outro lado, exige enfrentar o desafio de darterizdidade ao papel

transformador que as acfes socioeducativas podemote&enario da sociedade
capitalista atual; um cenario adverso a medidainggz a refuncionalizacéo e a a
mistificacdo das relacdes pedagdgicas mediantatégias de reorganizacéo da

cultura dominante.

Conforme o0 exposto no capitulo 1, em relagdo adextm em que se discute o
fendbmeno das drogas, faz-se necessario considsralementos envolvidos, como, por
exemplo, as relacbes sociais, econémicas e palitba fato, tal fendbmeno nédo pode ser
analisado de forma isolada.

Sédo reconhecidos os avancos da legislacdo atue¢ siobgas, mas € preciso uma
interpretacao inicial a situacdo que exige contgéoana tematica, pois, conforme observacéo
dos grupos de intervencdo socioeducativa, os joisthdos acolhem positivamente tal
mudanca. Porém, antes da transacdo penal, ndo bemnfecimento acerca da Lei n°.
11.343/2006.

A pesquisa aqui apresentada procurou tracar o @atkadconsumo de substancias
psicoativas dos jurisdicionados, equivalentes acocimeses de reunifes grupais, da
intervencdo educativa realizada no Servico de Bstu Atencdo a usuéarios de Alcool e
outras Drogas (SEAD), do Hospital Universitario Bieasilia (HUB), com a pretensédo de
alcancar os contextos que envolvem o consumo dasasicias, a faixa etaria referente ao uso
na vida e atual, os tipos de substancias psiceatredatadas e a classificacdo dos

jurisdicionados como usuario ou dependente.
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No decorrer da observacgéo participante, desdeioduede estdgio, perceberam-se nos
relatos expressos pelos jurisdicionados ao encen@mmdos grupos, a necessidade de
exposicao da intervencao educativa. Muitos juriededos ndo conhecem a mudanca sobre a
legislacdo de drogas, tampouco a existéncia dssdcaom penal como alternativa — o
comparecimento nos grupos desenvolvidos no SEADaiRo, infere-se que a escolha pelo
tema e a apresentagdo do mesmo seja uma demagika sw proprio grupo de intervencao
educativa.

A apresentacdo da atividade educativa desenvohid&EAD, reforca os aspectos
benéficos contidos na Lei n° 11.343/2006. A reieidida referida atividade ser conhecida
amplamente, evidencia a necessidade de praticaaluie para o tratamento de usuarios de
substancias psicoativas.

Os dados resgatados proporcionam uma nocao solpadido de consumo dos
jurisdicionados, com destaque para a maconha. @d@acom os dados analisados, infere-se
qgue alguns usuarios implicam problemas decorredtesuso da maconha, e nota-se a
necessidade dos servi¢cos de saude em estaremaui@paara responder tal demanda.

O olhar da sociedade perante os usuarios de sulastdsicoativas reforca a criacao
de paradigmas para contribuir com mudancas na getig@ da tematica. E fundamental a
criagdo de novos espacos para os proprios usudisiogtirem a questdo e planejarem acgdes
para seu reconhecimento — acado que possibilitanoua perspectiva perante o fendmeno

aqui analisado.
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