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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso aborda como tema central “A insercdo das familias no
tratamento e recuperacdo de usuarios de drogas na Clinica Caminho do Sol”, delimitado em
um estudo sobre “A acdo do assistente social”. A finalidade do presente trabalho esta centrada
na compreensdao dos aportes tedricos que dao sustentabilidade ao tema em questdo, propde
atualizar a apreensdo sobre a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), fazendo uma leitura
critica acerca de tal politica, mapeando também as iniciativas no ambito do Estado de Santa
Catarina, bem como o Programa de Reducdo de Danos (PRD), como estratégia para reducédo
dos danos causados pelo consumo de drogas. Outro fator elencado no estudo refere-se ao
consumo de drogas na sociedade contemporanea, realizando uma interpretacdo da realidade
em que se inserem os dependentes quimicos e seus familiares. Com efeito, uma tematica a ser
destacada refere-se as familias em meio ao consumo de drogas, apresentando a contribuicdo da
teoria sistémica no tratamento de dependentes quimicos. Sdo também apresentadas as
atividades que subsidiam as acdes do profissional de Servigo Social, com o intuito contribuir
para se organizar o processo de trabalho, sabendo que tais agOes foram devidamente
sistematizadas e apreendidas para dar conta do projeto de intervencao inicialmente elaborado
para a instituicdo. Através da descri¢do e analise da experiéncia vivenciada durante o estagio
curricular obrigatério, sera possivel fazer uma aproximacdo de como o Servico Social
intervém, através do Processo Sdcio-Assistencial que privilegia as a¢fes sécio-educativas,
para dar conta das necessidades dos usudrios, sobretudo de seus familiares, no sentido de
instrumentaliza-los, sensibiliza-los e orienta-los para lidar com a situacdo/problema. Ao final
deste estudo, pretende-se apontar os resultados obtidos no decorrer da intervengdo junto as
familias, as dificuldades que permearam o processo de trabalho e intervengdo, bem como os
desafios postos para o profissional de Servigo Social. Sera apresentada também a justificativa
da necessidade da insergéo do Assistente Social em uma equipe multidisciplinar, articulando
o recorte do social na dire¢cdo da promocdo da saude e melhoria na qualidade de vida dos
USUArios.

Palavras — chave: Dependéncia quimica, politicas publicas, familias, Servico Social.
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“A compreensdo como um instrumento para o
entendimento é uma atitude plural, mdtua, que tem sua
origem, no entanto, na compreensao que temos de nos
mesmos. SO no respeito as diferencas é que podemos
construir comportamentos, estabelecer planos e mudar
atitudes - as nossas e as dos outros. Compreender o
outro ndo é sinbnimo de nos anular. Divergir ¢ um
direito de cada um, seja na relacdo entre pai e filho,
entre jovem e adulto, homem e mulher, ou nas relactes
entre empregado e empregador, administrador e
servidor, ou naquelas em que repartimos nossos ideais™
Adélia Villas
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso atende a um requisito do Curso de
Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Servico Social. Foi elaborado a partir da experiéncia em estagio curricular
obrigatorio, desenvolvido na Clinica Caminho do Sol — Clinica de recuperacao de dependentes
quimicos e outros transtornos psiquiatricos - realizado entre marco e julho de 2005.

A Clinica Caminho do Sol é uma instituicdo de saude de carater privado, que
presta servicos aos usuarios através de convénios com empresas igualmente privadas® e/ou a
particulares, amparada pela Lei Organica da Satde — LOS n° 8080/90°, que preconiza em seu
Art.21 que “A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada” (p.222).

Localizada em Florianopolis, a Clinica foi inaugurada em 16 de marco de 2004,
tendo um padrdo de funcionamento adequado a prestacao dos servicos a que se propde, isto é,
0 atendimento a pessoas com problemas decorrentes do uso e/ou abuso de substancias
psicoativas e portadores de outros transtornos psiquiatricos, seguindo o modelo psicossocial,
padréo este estabelecido pela Resolu¢do — RDC n° 101, de 30 de maio de 2001 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

O modelo psicossocial é entendido como sendo:

Servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso
de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros vinculos
de um ou dois turnos, segundo modelo psicossocial, sdo unidades que tém
por fungdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente
orientados, que fornega suporte e tratamento aos usuarios abusivos e/ou
dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido de
acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso. E
um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre 0s
pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas,
resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de
reabilitacdo fisica e psicoldgica, e de reinsergdo social (ANVISA, 2001, p.2).

L A Clinica Caminho do Sol tem convénios firmados com empresas do Estado de Santa Catarina, tais
como: Eletrosul, Correios, Caixa Econémica Federal e Banco do Brasil. Através do Servigo Social das
empresas, 0 paciente é encaminhado para fazer seu tratamento ambulatorial e/ou de internacéo.

2 A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condicBes para a promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Esta Lei normatiza os artigos n°® 196 a 200 — inerentes & Saude, da Constituicdo Federal
do Brasil de 1988.
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A equipe de profissionais € formada por: Médicos (Clinico e Psiquiatra),
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem, Assistente Social (Socioterapéuta), Psicdlogo,
Consultor em dependéncia quimica, Consultor Espiritual, Nutricionista, Professor de
Educacdo Fisica e Administrador.

A dependéncia quimica € um quadro dentro de um continuum de gravidade.
Decorréncias fisicas, mentais, sociais e psicologicas podem suceder, secundarias ou primarias
ao quadro. Em ambas as situacdes torna-se imprescindivel a necessidade de acompanhamento
e cuidados nessas diversas especialidades. E regra o paciente ser atendido por Varios
profissionais da instituicdo, com intuito de atender as suas demandas. Quando a equipe
trabalha em conjunto, maiores séo as possibilidades de evolucao do tratamento.

Podem ser constantemente discutidas, sob a ética de varias areas, questdes como diagnostico,
progndstico, encaminhamentos, evolugdo do tratamento, mudancas de estratégia entre outros
aspectos que potencializam a capacidade de assertividade (MELO; FIGLIE, 2004).

O desenvolvimento das atividades da instituicdo tem por premissa o trabalho em
equipe interdisciplinar, pois entende-se a necessidade do dialogo entre as profissfes ligadas a
salde. Assim, criam-se espacos mais democraticos, resgatando ndo apenas as condicGes de
salde/doencga, mas promovendo formas de fortalecimento estratégico para recuperacdo do
individuo nos niveis biopsicosocial e espiritual. A interdisciplinaridade é uma articulagdo que
possibilita a distribuicdo de poder e de responsabilidade entre os membros da equipe, mas ndo
descaracteriza a especificidade do papel de cada um (COSTA; COSTA; SAMPAIO, 2001).

A interdisciplinaridade [...] é entendida aqui como estrutural, havendo
reciprocidade, enriquecimento matuo, com uma tendéncia a horizontalizacdo
das relagdes de poder entre os campos implicados. Exige a identificacdo de
uma problematica comum, com levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou
politica basica e de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em
comum, 0s principios e os conceitos fundamentais, esforcando-se para uma
decodificacdo reciproca da significacdo, das diferencas e convergéncias
desses conceitos e, assim gerando uma fecundacdo e aprendizagem mutua,
gue ndo se efetua por simples adi¢do ou mistura, mas por uma recombinacgéo
dos elementos internos (VASCONCELOS, 2000 apud MIRANDA, 2004,
p.47).

Vale lembrar que periodicamente a equipe que atua na clinica se relne, para
compartilhar assuntos inerentes as doencas que acometem seus pacientes. Desta forma, as

pessoas atendidas na Clinica Caminho do Sol, por receberem um atendimento personalizado,
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passam por um estudo diagndstico constante e, aliada a isto, a proposta sempre € a de atualizar
os conhecimentos cientificos acerca das patologias tratadas na clinica. Os profissionais
buscam otimizar os servigos oferecidos na clinica mediante estudos, capacitacdo e
acompanhamento das teorias que sao desenvolvidas acerca das doencas®.

A Clinica Caminho do Sol tem uma proposta de atendimento na direcdo de se
comprometer com a recuperagdo de pessoas que sofrem de depressdo, estresse, transtorno de
panico e/ou dependéncia quimica. O tratamento considera as dimensfes fisica, mental,
emocional, social e espiritual da recuperacdo, aliados aos principios de 12 passos de
Alcodlicos Andnimos (AA), em ambiente seguro, numa atmosfera de crescimento pessoal.

A Clinica dispde dos seguintes servicos:

Ambulatério — atendimento médico individual ou em grupo, com consulta
previamente agendada, sendo denominada de avaliacdo diagnostica, para que o profissional,
no caso 0 medico psiquiatra ou o terapeuta, tenha a possibilidade de avaliar a necessidade do
paciente e, juntamente com este, tracar um plano de tratamento personalizado. Neste momento
avalia-se a necessidade ou ndo de internacéo.

Servicos de dependéncia quimica (alcool e outras substancias psicoativas) —
consiste em um programa terapéutico que envolve as seguintes etapas: desintoxicacao,
conscientizacao acerca da doenca e prevencdo a recaida. O tratamento preconiza a abstinéncia
de toda e qualquer substancia psicoativa, concentrando-se na motivacdo para 0 paciente
alcancar e manter esta condigéo.

Este servico se da através da internacdo do paciente, sendo apontada como a
definicdo concreta da abstinéncia, pois afasta o individuo do seu meio, inclusive o de
consumo. A internacdo é entendida como uma estratégia terapéutica, sendo parte inicial do
tratamento, isto porque a recuperacdo do paciente comega, e ndo termina, com a promogéo da
abstinéncia.

A internacdo somente € indicada para pessoas que apresentam sintomatologia

clinica e/ou social para tal. Especificamente o periodo para tratamento de dependentes

3 Periodicamente os profissionais participam de seminarios, Féruns (nacionais, estaduais e municipais),
Jornadas, Encontros que sdo realizados no ambito da satde, em especial de saide mental. Esta pratica
assumida pelos profissionais, visa aprimorar 0s conhecimentos acerca da dependéncia quimica/
transtornos psiquiatricos para oferecer aos pacientes um tratamento cada vez mais qualificado e
comprometido com a recuperacdo dos mesmos.
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quimicos € de 28 dias, tempo suficiente para desintoxicacdo, para recuperacdo fisica,
psicologica e espiritual, bem como a superacdo da condi¢édo do individuo, resgatando valores
referenciais que irdo sustentar uma atitude transformadora de sua realidade.

A Secretaria Nacional Anti Drogas* (SENAD), pontua as situagdes em que 0

tratamento em regime de internacéo é obrigatorio:

1. Paciente com ameaca de suicidio ou comportamento autodestrutivo;

2. Paciente que ativamente ameaca a integridade fisica dos outros;

3. Pacientes com sintomas psiquiatricos graves (psicose, depressao,
mania);

4, Presenca de complicacdes clinicas importantes;

5. Necessidade de internacdo por dependéncia de outra substancia;

6. Falhas recorrentes na promocao da abstinéncia em nivel ambulatorial;
7. N&o possuem suporte social algum, ou seja, relacionamentos

exclusivos apenas com outros usuarios de drogas (SENAD, 2002).

A programacdo € didria e compreende atividades terapéuticas em grupos
psicoterapéuticos, palestras, reunifes, leituras dirigidas e videos educativos, além de
laborterapia, dindmicas motivacionais e préaticas esportivas desenvolvidas por um profissional
da area.

Hospital-Dia — é um ambiente utilizado para o tratamento da dependéncia
quimica. Existem incontaveis possibilidades de abordagem dentro de um hospital-dia. Ela
pode ser intensiva (freqliéncia diaria e integral), intermediaria (algumas vezes por semana,
integral ou parcial) ou quase ambulatorial (com visitas semanais por meio periodo). Pode

haver, ainda, adequacdes para populacdes especiais, tais como casos agudos (manejo de

* A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), foi criada em 1998 pelo governo do entéo Presidente da
Republica Fernando Henrique Cardoso, em ocasido da 2% Sessdo Especial da ONU sobre drogas. A
SENAD, desempenha atividades de secretaria executiva do Conselho Nacional Antidrogas, cabendo-
Ihe a gestdo do fundo Nacional Antidrogas (FUNAD). Sao assuntos de competéncia do Ministério da
Justica as atividades de repressao ao uso indevido de drogas, o trafico e a producdo ndo autorizada de
substancias entorpecentes e drogas que causem dependéncia fisica ou psiquica. Na competéncia do
Ministério da Saude (MS), estdo as vigilancias de salde, especialmente quanto as drogas e
medicamentos (FONSECA; BASTOS, 2005, p.300).
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abstinéncia), adolescentes e mulheres, pacientes com comorbidades®. O hospital-dia permite
todo tipo de abordagem tedrica dentro de uma perspectiva de atendimento multidisciplinar
(RIBEIRO; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

Esta modalidade de atendimento parece influir positivamente e com mais rapidez
na evolucdo dos quadros agudos, com vantagem de ndo excluir o individuo de seus grupos de
convivio e é indicado para cuidados como o controle medicamentoso, manejo de sintomas
comdrbidos agudos e risco evidente de recaida®, que estdo voltados para o rapido
estabelecimento em momentos de sofrimento agudo.

Programa de Familia — é um programa voltado aos familiares, amigos e a todos
que possuem algum vinculo afetivo com o paciente. Visa envolver todos os que convivem
com o doente, a entender a doenca, orienta-los através de reunides semanais, coordenadas por
profissionais especializados. Este programa tem por objetivo promover a salde e a qualidade
de vida e reduzir o estigma’ da doenca a partir do repasse de informagdes. E um espaco
terapéutico para o compartilhamento de experiéncias de vida, promovendo o entendimento da
doenga como um processo biopsicosocial. Sdo formados grupos de familiares e esclarecidas as
duvidas sobre a doenca em si e de como se da o tratamento para, ao final, capacitar os
familiares e fortalecé-los para a resolucdo de situacdes e problematicas cotidianas.

Este programa na Clinica Caminho do Sol, atualmente é coordenado por um
profissional da area da psicologia com formacdo em terapia familiar.

Cabe ressaltar que todos os procedimentos acima elencados, foram normatizados
durante a criacdo do projeto metodoldgico da Clinica Caminho do Sol, pensados em equipe
interdisciplinar, buscando corresponder as necessidades dos pacientes no enfrentamento da
dependéncia quimica.

As ac0es profissionais na instituicdo, visam atingir propositos como:

> Comorbidade é definida como sendo a ocorréncia de duas entidades diagndsticas em um mesmo
individuo. Por exemplo: dependéncia quimica e transtorno de ansiedade ou depressdo (RATTO;
CORDEIRO, 2004, p. 167).

®A recaida, segundo Dicionario Larousse (2005, p.672), é definida como sendo “ato ou efeito de recair;
reaparecimento de sintomas de uma doenca; voltar ao estado anterior”.

O Estigma se refere ao discurso compartilhado entre a grande maioria da sociedade que considera o
usuario de drogas um “marginal”, ndo reconhecendo-o como um doente. Este entendimento acaba por
lancar o dependente quimico a exclusdo, privando-o de quaisquer formas de atendimento, propondo
COmo recurso a punicdo, marginalizacdo e cooptacéo de seus direitos (ACSELRAD, 2005, p.198).
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e Promover o resgate da auto-estima dos individuos, bem como a valorizacéo da
vida;

e desenvolvimento de uma compreensdo acerca das consequéncias do consumo
abusivo de drogas — conceituacdo e o poder destrutivo das substancias
psicoativas;

e incentivo aos pacientes no que concerne a estabelecimentos de metas para o
futuro;

o realizagdo de grupos de trabalho, que possam auxiliar a busca pela melhoria da
qualidade de vida;

e promocdo de acdes socio-educativas, destinadas aos pacientes e a Seus
familiares;

e incentivo aos pacientes e familiares para ingressarem nos grupos de mdtua-
ajuda como os Alcoodlicos Anénimos (AA) e os Narcéticos Andnimos (NA),
para manutencdo do tratamento pds-alta.

Na area da dependéncia quimica, o profissional do Servigo Social tem dado grande
énfase a prevencao e recuperacao dos usuarios de alcool e outras drogas. Intervém nas relacfes
sociais que fazem parte do cotidiano de sua populacdo usudria através de acdes socio-
educativas, voltando-se também numa perspectiva emancipatoria, defendendo, preservando e
efetivando direitos sociais (YAZBEK, 2004).

Segundo Kawall (2003, p.21):

O Servigo Social faz parte da base do processo de recuperacdo do dependente
quimico, tendo em vista que € o Assistente Social o responsavel por grande
parte dos trabalhos desenvolvidos com os pacientes e seus familiares,
envolvendo ndo s6 o tratamento durante a internagdo, mas também os
projetos de prevengdo, recuperacdo e manutencdo da abstinéncia.

A rigor, tornou-se um profissional atuante no sentido de garantir o acesso aos
Servigos propostos e na operacionalizagdo quando tem suas competéncias legitimadas no
didlogo com outras profissdes, no trabalho em equipe interdisciplinar e na assisténcia e
acompanhamento do usuério dependente quimico e/ou portador de transtornos mentais

variados.



15

Neste sentido, enfatizamos as consideracfes de Kowalsky (1997, p.24), que

acrescenta:

[...] é necessério que se invista em profissionais qualificados, que entendam
tanto do efeito das drogas no organismo como das suas implicacfes sociais,
pois muitos ainda tendem a se “preocupar” apenas com o0 aspecto social numa
Otica e na outra apenas o bioldgico, e acabam ndo compreendendo o
movimento das drogas no organismo humano. Em um contexto familiar e
social de uma maneira totalizante, ressaltamos que todo o profissional deve
estar sempre buscando uma compreensao tanto em relacao aos aspectos causais
no organismo humano, bem como as suas implicac¢des sociais.

A construcdo de projetos que proponham garantia e ampliacédo de direitos sociais €
um desafio a ser percorrido. No campo da dependéncia quimica/satde mental, a segregacéo, a
desigualdade e a injustica sdo reforcadas dentro e fora das instituicdes de satde. Os problemas
sdo individualizados, o carater é corretivo, punitivo e ajustador das praticas, que reproduzem
as ideologias das classes dominantes e, assim, contribuem para o afastamento, o isolamento do
convivio social e conseqlientemente para o confinamento institucional. O comprometimento

profissional é com o cidaddo, no enfrentamento dos estigmas sociais.

Na luta por cidadania, a pratica do Servico Social é revigorada no contato
com os usuarios e com as familias, a intervencdo profissional possibilita
suscitar uma reflexdo no sentido de clarificar a problematica do sofrimento
mental. Acredita-se que os resultados alcancados e a intervencdo do Servico
Social, passem a contribuir no processo de transformagdes societarias,
através de um posicionamento critico-reflexivo do Assistente Social,
permitindo que 0s sujeitos se vejam enquanto cidaddos atuantes da vida
coletiva (CORREA et al. 2002, p.21).

O conjunto de atividades sdo operacionalizadas por meio de um Programa, que
possibilita a execucdo de projetos® desenvolvidos na instituicdo. Baseado na proposta de
Mioto (2003), o eixo articulador das a¢des que se adota na instituicdo sdo os Processos Sécio-
Assistenciais.

Processos Socio-Assistenciais: consiste no desenvolvimento de agdes diretamente

com 0s usuarios, especialmente com familias e segmentos sociais vulneraveis. Seu objetivo é

8 Os projetos tem por objetivo estruturar a acdo, estabelecendo tragados prévios da operagdo de um
conjunto de acbes E o detalhamento das atividades desenvolvidas na instituicéo.
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contribuir para que, junto com 0s usuarios, se consiga responder as demandas colocadas na
perspectiva da cidadania e dos direitos (MIOTO, 2003 apud LIMA, 2004).

A intervencdo estd voltada ao atendimento direto a individuos e grupos de
individuos que partilham da mesma dificuldade, da mesma patologia e buscam a recuperacéo
na diregdo de uma melhor qualidade de vida.

Séo desenvolvidos também trabalhos em grupo, sendo agdes essencialmente sdcio-
educativas que, segundo lamamoto (2001), podem ser chamadas de estratégicas, porque estao
inscritas no campo do conhecimento, dos valores, do comportamento, da cultura e produzem
efeitos reais na vida dos sujeitos.

Ha& a necessidade do entendimento por parte do profissional de Servigo Social, de
ter um conhecimento especifico para poder acompanhar o processo de recuperacdo do
dependente quimico, no sentido de empregar estratégias ndo pré-determinadas, mas adotadas
no decorrer do acompanhamento social, que permitam o resgate da identidade, da autonomia e
emancipacao, perpassadas pela proposicao do fortalecimento humano/social (KERN, 2001).

Poucos fendmenos sociais geram mais preocupacfes entre pais e professores,
custos com a justica e saude, dificuldades familiares e noticias na midia do que o uso de alcool
e drogas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a dependéncia quimica é
definida como: “Um conjunto de fenémenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, no
qual o uso de uma substancia ou de uma classe de substancias alcanga uma prioridade muito
maior para um determinado individuo que os outros comportamentos que antes tinham maior
valor” (OMS, 1993, p.313).

A preocupacdo com o0 crescente aumento do uso e/ou abuso de substancias
quimicas por parte da grande parcela da sociedade, em especial os adolescentes, tem obrigado
governos e sociedade civil a pensarem alternativas de tratamento eficazes e capazes de
reinserir os individuos a sociedade, ndo numa visdo marginalizada, mas como sujeitos sociais,
dignos de oportunidades, respeito e acesso pleno as condicdes de dignidade humana. Neste
sentido é necessario compreender que o0 dependente quimico, assim como qualquer outro
paciente, precisa ser respeitado e atendido com atencdo. Atitudes preconceituosas criam
distanciamento e pioram o prognéstico (BORDIN; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).
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Em todas as sociedades sempre existiram drogas. Entendem-se assim produtos
quimicos, de origem natural ou de laboratorios, que produzem efeitos sentidos como
prazerosos sobre o Sistema Nervoso Central (SNC). Estes resultam em alteracdes na mente, no
corpo e na conduta. Na verdade os homens buscavam modificar o humor, as percepgoes e as
sensaces por meio de Substancias Psicoativas® (SPA’s) efou Substancias Psicotropicas’®,
com finalidades religiosas ou culturais, relaxantes ou simplesmente prazerosas (BUCHER,
1996).

O recurso as drogas, inicialmente de cunho religioso ou médico, disseminou-se
com o homem nas suas migra¢des, marginalizando-se ou tornando-se culturalmente aceitavel
ou até mesmo banal. Numa perspectiva historica podemos dizer que a droga tornou-se um
problema de salde publica a partir da metade do século XIX (BERGERET, 1991).

Antigamente, tais usos faziam parte de habitos sociais e ajudavam a integrar as
pessoas na comunidade através de cerimdnias, rituais e festividades. Eles ndo se mostravam
tdo perigosos pois estavam sob o controle da coletividade. Hoje, tais costumes encontram-se
esvaziados em consequéncia das grandes mudancas sociais, politicas e econdmicas e 0S
prejuizos do consumo vém se mostrando graves. Caracteristicas da modernidade, como as
altas concentracOes urbanas, o poder dos meios de comunicac¢do, modificaram profundamente
as interagdes sociais, em que 0s novos modos de sobrevivéncia levaram muitas pessoas ou
grupos ao isolamento e a quase exclusao social.

Segundo Andrade (1998, p.26), como dizia Freud em “Mal Estar na Civilizagdo™:

O servico prestado pelos veiculos intoxicantes na luta pela felicidade e no
afastamento da desgraca € tdo altamente apreciado como um beneficio, que
tanto individuos quanto povos lhe concederam um lugar permanente na
economia de sua libido. Devemos a tais veiculos ndo s6 a producdo imediata
de prazer, mas também um grau altamente desejado de independéncia do
mundo externo, pois sabe-se que, com o auxilio desse amortecedor de
preocupagdes, é possivel em qualquer ocasido, afastar-se da pressdo da
realidade e encontrar refugio num mundo préprio, com melhores condicGes
de sensibilidade.

’ Substancias Psicoativas sdo todas as substincias que agem no cérebro, modificando seu
funcionamento e provocando mudangas de comportamento e que podem induzir & dependéncia.
(NERY FILHO; MARQUES, 2002).

1 As Psicotrdpicas sdo drogas que agem no Sistema Nervoso Central, alterando o comportamento, a
cognicdo e/ou humor, e que possui propriedade refor¢adora, levando a dependéncia (LEMOS, 2004).
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Inicialmente marginal, concentrado em certas regifes do planeta, o fenémeno
disseminou-se no mundo inteiro, predominando nos paises industrializados. Ambas as guerras
mundiais vieram sucedidas pelo consumo de drogas pesadas pelos adultos. Apds 0s anos
sessenta, a droga atingiu uma populacdo cada vez mais jovem, num movimento de critica a
todo o sistema ocidental de valores (Ibidem, p.39).

Na atualidade, convivemos com o crescimento significativo no consumo de
substancias psicoativas, em idades cada vez mais precoces e do desenvolvimento de
substancias novas e vias de administracdo™ alternativas de produtos j& conhecidos, com
incremento nos efeitos e aumento do potencial de desenvolvimento de dependéncia, como
temos observado no consumo de cocaina pela via pulmonar, na forma de crack®?.

A sociedade como um todo tem se questionado sobre as motivagdes deste aumento
no uso de SPA’s. Parte das justificativas apdiam-se no contexto socio-politico que reforga os
valores baseados no consumismo e prazer imediatista, associado a pauperizagdo de importante
parcela da populacdo no mundo todo. Apesar disto, tal explicacdo torna-se insuficiente quando
temos diante de n6és um adolescente que, intoxicado, coloca-se como incapaz de conseguir
pensar sua vida longe de sua substancia de preferéncia.

Laranjeira (2004) afirma que o uso de qualquer droga pode trazer diversos
prejuizos para o individuo usuario, como também para a sociedade, sem contar com o risco de
desencadear doencas mentais (a exemplo da maconha, que comprovadamente deflagra de
maneira precoce a esquizofrenia).

De modo geral, segundo Nery Filho e Marques (2004), pode-se afirmar que em
nossa sociedade a grande maioria das pessoas consome ocasionalmente drogas, sejam elas
licitas (alcool e tabaco) ou ilicitas (cocaina, crack, maconha, opiaceos, LSD, ecstasy, heroina),
e 0 uso dessas drogas nem sempre vem acompanhado de problemas. O que se percebe é uma
influéncia direta pela modificagdo dos controles comunitarios sobre a vida dos individuos, e

consequentemente, a maneira como eles concebem suas relagdes com o espaco, o tempo e

1 «A taxa de absorcdo de uma droga depende da via de administracdo utilizada para potencializar ou
ndo seus efeitos. Neste sentido temos: via enteral — oral, sublingual ou retal; via parenteral —
intramuscular, subcutanea, endovenosa, intravenosa e introperitonial; administracdo tdpica e nasal”
(LEMOQS, 2004, p. 13).

1240 crack é a forma sélida ou em pedra da cocaina (cloridrato de cocaina mais bicarbonato) que, ao
ser fumado, produz efeitos intensos e fugazes em dez a quinze segundos e duram aproximadamente
cinco minutos” (PINSKY; BESSA, 2004, p.24).
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producdo, levando-os a buscar preenchimento de vazios existenciais, por meio de
determinados produtos. Ainda de acordo com o0s autores, € uma consequéncia direta da
influéncia das sociedades ocidentais pelo processo de globalizacdo da economia, que re-
estrutura todo um sistema de relagdes sociais, econémicas e politicas.

Conforme o Estudo Brasileiro Multicéntrico de Morbidade Psiquiatrica, conduzida
por Almeida Filho e cols. (1992), em Brasilia, Porto Alegre e S&o Paulo, o abuso/dependéncia
do alcool tem posicdo de destaque dentre os diagndsticos psiquiatricos. Para o género
masculino, o alcoolismo constitui o principal problema de saude mental, com niveis de
prevaléncia em torno de 15% nos trés Estados.

O alcoolismo é 11 vezes mais frequente em homens que em mulheres. Os autores
ainda referem que foi realizada uma pesquisa domiciliar em 24 cidades do Estado de Séo
Paulo, com mais de 200 mil habitantes, no ano de 1999 pelo Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotrdpicas (CEBRID), apontando que 10,9% da populacdo masculina
pesquisada, e 2,5% da feminina, eram dependentes de alcool. Outro estudo do CEBRID,
publicado em junho de 2000, revela que de 80 a 85% de todas as internacGes por intoxicacdo
em hospitais e clinicas psiquiatricas sdo devidas ao abuso/dependéncia de alcool, sendo sem
duvida a droga que mais causa danos a sociedade (CEBRID, 2000).

Em 1990, 20% das mortes nos EUA foram atribuidas ao tabagismo, em
decorréncia das doencas causadas pelas substancias toxicas do cigarro. Existe mais de um
bilhdo de fumantes no mundo e a metade deles, se permanecer fumando, morrera
prematuramente. A prevaléncia do tabagismo na populacdo adulta brasileira é semelhante a
americana. A idade meédia de inicio do consumo ¢ entre 13 e 14 anos no Brasil (BORDIN;
FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

Um individuo que fuma muito (mais de uma carteira por dia) pode apresentar uma
diminuicdo de 25% na sua expectativa de vida quando comparado a um ndo-fumante. Apesar
de 70% dos fumantes desejarem parar de fumar, somente 5% deles conseguem por si mesmos.

O IV Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas entre estudantes dos ensinos
fundamental e médio da rede publica, realizado pelo CEBRID em 10 capitais brasileiras no
ano de 1997, indica que o uso de cocaina vem se popularizando entre esses estudantes. A
pesquisa indicou 0 aumento da tendéncia de uso na vida, do uso freqliente (seis ou mais vezes

no més) e do uso pesado (20 vezes ou mais no més) em Belo Horizonte, Brasilia Curitiba,
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Fortaleza, Porto Alegre, Salvador e S&o Paulo. O crack aparece muito raramente entre 0s
estudantes pesquisados: somente 0,2%, sendo que este dado pode estar traduzindo que aqueles
que fazem uso dessa droga perdem o vinculo escolar, ja que a dependéncia € sempre muito
severa (CEBRID, 1997).

Com relacdo a cocaina e ao crack, ha evidéncias que no Brasil o uso possa ter
aumentado nos ultimos 20 anos. Uma avaliacdo epidemiologica realizada pelo CEBRID, no
periodo de 1998 a 1999, revela que as internacdes para tratamento de dependéncia de cocaina
e seus derivados foram as que mais cresceram: 0,8% em 1998, para 4,6% em 1999: um
aumento de 475%.

Diante desses resultados, duas hipoteses foram levantadas: ou as pessoas perderam
0 medo de confessar 0 uso, que sempre fora elevado, ou, de fato, 0 uso entre estudantes
brasileiros aumentou. De qualquer forma existe a necessidade de realizar programas de
prevencdo mais adequados. Talvez a atitude da sociedade, que hoje debate a descriminalizagao
e 0 uso terapéutico da maconha, seja uma justificativa para esses aumentos.

Este mesmo levantamento indica ainda que ha cerca de 1% de dependentes de
maconha nas 107 cidades pesquisadas, o que corresponde a uma populagéo estimada de
451.000 pessoas, sendo cinco vezes mais prevalente no sexo masculino.

As anfetaminas aparecem entre as quatro drogas mais utilizadas entre o0s
estudantes dos ensinos fundamental e medio de 10 capitais brasileiras, segundo o0s
levantamentos feitos pelo CEBRID nos anos de 1987, 89, 93 e 97 (foram excluidos da anélise
o alcool e o tabaco). Os medicamentos anfetaminicos sdo nitidamente mais consumidos pelo
sexo feminino, e esta tendéncia tem se mantido ao longo dos anos. Uma explicacdo para este
fato seria a exigéncia que se faz com relacdo ao corpo feminino, que tem como padrdo a
magreza extrema das modelos publicitarias. Tem crescido o numero de casos de anorexia
nervosa'®, que normalmente se iniciam ap6s um regime mal conduzido na adolescéncia.

Outro estudo, realizado na epoca pelo Conselho Municipal de Entorpecentes

(COMEM) em 1996 de Santo Angelo (RS), entre estudantes dos ensinos fundamental e médio,

3 Anorexia Nervosa é um transtorno alimentar provocado por uma obsess&o pela perfeicéo do corpo,
provocando alteragOes psiquicas caracterizadas por distdrbios na representacdo corporal (BALLONE,
2005).
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indicou que 8,9% da populacdo pesquisada ja havia feito uso de anfetaminas na vida. Elas
aparecem em 4° lugar, seguidas pela cocaina (alcool e tabaco foram excluidos).

De acordo com estudos epidemioldgicos, 0s solventes estdo entre as drogas mais utilizadas
pela populacdo de jovens e criangas de baixa renda, sendo ultrapassados apenas pelo alcool e o
tabaco. No Brasil, dados apontam que o consumo, tanto na populagdo estudantil como nos
grupos sociais de risco (menino(a)s em situacao de rua sem moradia fixa, menores infratores
institucionalizados e adolescentes que nao frequentam escolas), € bem mais intenso que em
outros paises.

O consumo de inalantes geralmente se inicia entre 9 e 12 anos de idade,
freqlientemente entre estudantes do sexo masculino. Esta idade s6 € menor que a do uso inicial
de alcool (o qual é culturalmente aceito em todas as camadas da sociedade brasileira). A
curiosidade ¢ a principal razdo do uso, que também ¢é justificado pela pressdo ou sugestdo dos
amigos. Os adolescentes transferem a sua preferéncia para outras drogas apds 1 ou 2 anos de
uso dos solventes, a medida que crescem ou experimentam outras substancias psicoativas. O
uso por adultos pode estar relacionado a problemas sociais como desemprego, delinguéncia e
encarceramento.

Os sedativos™ e hipnéticos®®, conhecidos como depressores do Sistema Nervoso
Central (SNC), também foram estudados pelo CEBRID (2000), constatando que uma entre dez
pessoas usa regularmente esses medicamentos. Estima-se que 1,6% da populacdo adulta do
Brasil € usuaria cronica de benzodiazepinicos, principalmente entre mulheres com mais de 50
anos de idade e portadoras de problemas cronicos, como transtorno de ansiedade. Tanto no
Brasil como em outros paises, a maior parte das prescri¢cdes de benzodiazepinicos ndo é feita
por Psiquiatras.

Os Esteroides Anabolizantes também foram estudados entre os anos 1980 e 1990,
sendo que os resultados de acordo com o CEBRID, indicam uma prevaléncia de 2 a 6,6% de

0 efeito mais comum é a sedagdo, sendo que alguns dos mais conhecidos sdo o Diazepam,
Lorazepam, Bromazepam, Clonazepam, Flunitrazepam, Midazolam e o Alprazolam. Os sedativos sédo
conhecidos como Benzodiazepinicos, provocando incoordenagdo motora e alteracdo nas percepcdes
(LEMOS; ZALESKI, 2004 apud PINSKY; BESSA, 2004).

5 0s hipndticos sdo os Barbitlricos, sendo os mais conhecidos: Fenobarbital — antiepilético, o
Pentobarbital — indutor de sono e Tiopental — anestésico. Apresentam efeitos semelhantes aos dos
Benzodiazepinicos e doses trés vezes maiores que as terapéuticas podem ser fatais, causando depressado
respiratoria, coma e morte. A sindrome de abstinéncia pode ser grave (Ibidem, 2004).
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uso na vida e de 0,6% no ultimo més. O uso € predominante no sexo masculino, explicado
pela massificacdo do culto ao corpo e a proliferacdo de academias de ginastica. Os jovens em
especial buscam nessas drogas o0 aumento da massa e da forca muscular, uma maior
intensidade nos treinos e agressividade nas competigdes esportivas.

Em face destes dados apresentados acima, a percep¢do € de que ha realmente um
aumento significativo do consumo de drogas (licitas e ilicitas) por parte da populacdo, em que
se destacam principalmente os adolescentes. O consumo de drogas entre adolescentes se
apresenta como um comportamento que pode ser comum — em especial entre subgrupos
expostos a importantes fatores de risco, tais como a alta disponibilidade das drogas, o baixo
custo, o ambiente de moradia, o abandono da escola e a propria familia (LARANJEIRA,
2004).

Carlini (2002) afirma que o enfoque de diminuigédo de riscos de uso de drogas na
pratica escolar viabiliza-se por cinco modelos basicos: conhecimento cientifico, em que se
propde o fornecimento de informagdes sobre drogas de modo imparcial e cientifico; educacédo
afetiva, que defende que jovens menos vulneraveis do ponto de vista psicologico sdo menos
propensos a se engajar num uso probleméatico de substancias psicoativas; oferecimento de
alternativas, em que se procura propiciar aos jovens oportunidades de crescimento pessoal,
excitacdo, desafio e alivio do tédio; educacao para a saude dirigida a uma vida saudavel, com
orientacdes sobre alimentacdo adequada, atividades esportivas e recreativas, vida sexual
segura e, finalmente, propde modificacdo das condig¢des de ensino, enfatizando a importancia
da pré-escola e do ensino elementar como fundamentais para um desenvolvimento sadio do
adolescente.

Essa fase — a adolescéncia, € assim uma fase em que 0s jovens necessitam de
conforto, amparo e protecdo. Desse modo, buscam nos amigos, na turma, ou seja, naqueles
com os quais se identificam e com os quais compartilham as mesmas dores, davidas e alegrias,

a dose necessaria de aconchego, solidariedade e compreensao.

Isso é perfeitamente compreensivel e faz parte de uma adolescéncia
considerada normal. Se tudo correr bem, a travessia, ao final, com seus
percalcos e obstaculos, serd vencida. O jovem atingira a vida na plenitude de
todos os seus potenciais e dispondo de um substrato organico, afetivo,
emocional e cognitivo para desenvolvé-los. Entretanto, se fatores intrinsecos
— bioldgicos, genéticos e emocionais — ou extrinsecos — a familia, a escola, os
amigos e a comunidade — falharem ao longo desse processo, a transformacéo
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pode ser interrompida, em diversos niveis e graus de complexidade
(PINSKY; BESSA, 2004, p. 11).

Nesse sentido, Freitas (2002) pontua que, tanto os adolescentes quanto os pais tém
grande dificuldade de atravessar este periodo da vida. De um lado ha o jovem contestador,
negando valores, confrontando idéias e/ou repasses aprendidos no contexto familiar, o que o
torna extremamente vulneravel aos apelos oriundos do mundo das drogas. De outro, 0s pais,
que apresentam dificuldades em estar ao lado de seus filhos — para que possam orienta-los,
funcionando como exemplos de identificacdo positiva e dando-lhes limites claros, sem, no
entanto serem rigidos — atitude esta que pode provocar o afastamento e a conseqliente perda de
controle dos mesmos.

No caso de adolescentes, percebe-se que em tempos atuais, se intensifica a
preocupagdo com relagdo as drogas, tendo em vista que a disponibilidade destas aumentou
consideravelmente, tornando-se, também, uma questdo de ambito social (PAYA; FIGLIE,
2004).

Segundo Carter e McGoldrick (1995), na maioria das familias com filhos
adolescentes, os pais estdo se aproximando da meia-idade e o foco de atencdo estd voltado
para questdes maiores do meio de vida — reavaliacdo do casamento e carreira. Tal estagio do
ciclo de vida familiar indicaria que a familia estaria em processo de transi¢do e teria no
desenvolvimento da flexibilidade seu ponto de sucesso. Aumentar a flexibilidade das
fronteiras familiares e modular a autoridade paterna sdo atitudes que permitem aos terapeutas
promover maior independéncia e desenvolvimento dos adolescentes. Quando isto ndo ocorre,
as demandas da adolescéncia e da fase adolescente do ciclo vital familiar se entrecruzam,
podendo fragilizar o sistema familiar, deixando-o mais vulneravel a drogadic¢do (Ibidem,
1995).

E importante ressaltar: ainda que preocupados com o potencial consumo de drogas
por parte dos filhos, muitos pais parecem ignorar que o primeiro contato com drogas ocorre
nos lares e com o respaldo deles proprios, intencional ou inadvertidamente. Segundo vérios
especialistas sobre a questdo das drogas, 0 melhor combate ao uso indevido de drogas é a
prevencao.

Para a compreensao de como funciona este processo, ndo podemos deixar de citar

outras motivagGes para uso/abuso de substéncias psicoativas que vdo além do contexto
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familiar e da fase da vida a qual chamamos adolescéncia. Na etiologia das motivacGes para o
uso indevido de drogas, os motivos que os consumidores e a maioria da populacdo alegam,
qguando tentam justificar a experimentacdo ou uso continuado de substancias psicoativas, sdo
confundidos como causas da dependéncia de drogas.

Diversos modelos etioldgicos ja foram propostos para 0 abuso de substancias. A convicgdo em
um determinado modelo influencia a avaliagdo. Muitas pesquisas ja foram conduzidas,
envolvendo os fatores que predispdem um individuo a tornar-se um dependente quimico.

Segundo Jefferson (2001), esses fatores podem ser bioldgicos, psicolégicos ou
socioculturais.

Biologicos — um fator bioldgico crucial é a tendéncia ao abuso de substancias
ocorrer dentro das familias. A maior parte das pesquisas genéticas tem enfocado o alcoolismo;
pouco é conhecido sobre outras drogas. Embora ainda existam controvérsias, alguns
pesquisadores acreditam terem identificado um gene associado a transmissdo do alcoolismo.
Teoricamente, uma anormalidade genética pode bloguear as sensacOes de bem-estar,
resultando em uma tendéncia para a ansiedade, a raiva, a baixa auto-estima e outros
sentimentos negativos, gerando assim uma avidez por uma substancia que afaste essas
sensacOes ruins (Ibidem, 2001).

Psicologicos - teorias psicoldgicas tentam explicar os fatores que predispdem as
pessoas a desenvolver o abuso de substancias. As teorias psicanaliticas véem os alcodlicos
como fixados no estdgio oral do desenvolvimento, buscando assim, a satisfagdo através de
comportamentos orais, como 0 beber. As teorias do comportamento ou da aprendizagem véem
o comportamento aditivo'® como hébitos superaprendidos e desaptados, que podem ser
examinados e mudados do mesmo modo que outros habitos.

Médicos tém observado uma ligacdo entre abuso de substancias e diversos tragos

psicolégicos como depressdo, ansiedade, personalidade anti-social e personalidade

1% Adiccao: inclinagdo ou apego de alguém por alguma coisa. Adicto: pessoa francamente propensa a
pratica de alguma coisa (crenca, atividade, trabalho). A forma adicto origina-se do participio passado
do verbo addico, que significa adjudicar ou designar. Este participio é addictum e quer dizer o
adjudicado ou designado — o oferecido ou oferendado. Nos tempos da Republica Romana, designava o
homem que, para pagar uma divida, convertia-se em escravo do credor. “O adicto era aquele que
evitava a dissolucdo total de sua existéncia, apelando para a aceitacdo em publico de sua falta de direito
a uma identidade pessoal. Para ser alguma coisa, devia aceitar que ndo era ninguém. N&do deve
surpreender, em consequiéncia, que Cicero chamasse o escravo de instrumentum vocale: a ferramenta
que fala” (KALINA, 1999 apud FREITAS, 2002, p.24).
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dependente. Existem poucas evidéncias de que esses problemas psicoldgicos tenham existido
antes ou causado o0 abuso de substancias. E igualmente possivel que sejam decorréncia do uso
e dependéncia de drogas e de alcool (JEFFERSON, 2001).

Ainda segundo a autora:

Uma outra teoria do abuso de substancias concentra-se na tendéncia humana
para buscar prazer e evitar a dor ou o estresse. As drogas geram prazer e
reduzem a dor fisica ou psicol6gica. Uma vez que a dor volta quando o efeito
da droga acaba, o individuo € poderosamente atraido para repetir o uso da
droga. Foi sugerido que algumas pessoas seriam mais sensiveis aos efeitos
euforizantes das drogas e estariam mais propensas a repetir seu uso, 0 que
traria ainda mais problemas e iniciaria a espiral do uso de substancias
(Ibidem 2001, p.535).

Socioculturais — diversos fatores socioculturais influenciam a opgdo de um
individuo por usar drogas, bem como os tipos de drogas e as que serdo usadas. Atitudes,
normas, valores e sansdes diferem de acordo com a nacionalidade, religido, o género, a
histéria familiar e o ambiente social. A avaliacdo desses fatores é necessaria para o
entendimento da pessoa como um todo.

Lemos (2004, p.11) afirma que:

A combinacdo de fatores de risco pode tornar uma pessoa mais suscetivel ao
abuso de drogas e ainda interferir na recuperacdo, assim como fatores de
protecdo que auxiliam no afastamento do individuo ao consumo de drogas.
Tais fatores de risco e protecdo podem ser: individuais, familiares,
escolares/trabalho, sociais e relacionados a droga.

O autor pontua tais fatores como segue:

Fatores individuais de protecdo — habilidades sociais, cooperacdo, capacidade
resolutiva, vinculos pessoais, vinculos institucionais, ética e valores morais, auto-estima.

Fatores individuais de risco — inseguranca, insatisfacdo, curiosidade, busca de
emoc0es e prazer, transtornos psiquiatricos como depressao, ansiedade e outras doengas.

Fatores familiares de protecdo — definicdo de papéis, hierarquia, companheirismo,
envolvimento afetivo, monitoramento, regras de conduta claras, respeito aos ritos familiares e

harmonia conjugal.
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Fatores familiares de risco — autoritarismo, permissividade/negligéncia, pais ou
irmédos que fumam, bebem ou usam drogas, pais ou irmdos que sofrem de transtornos mentais,
pais ou irmaos que sofrem de doencas cronicas e conflito entre pais.

Fatores escolares/profissionais de protecdo - bom desempenho, boa adaptacéo,
oportunidades de participacdo, desafios, vinculo afetivo, exploracdo de talentos pessoais,
descoberta e construcdo de um projeto de vida, prazer em aprender e realizagcdo pessoal.

Fatores escolares/profissionais de risco — mau desempenho, falta de regras claras,
baixa expectativa em relagdo aos alunos, exclusdo social, falta de vinculos afetivos,
autoritarismo, permissividade e falta de infra-estrutura.

Fatores sociais de protecdo — respeito as leis sociais, credibilidade da midia,
trabalho, lazer, justica social, informacdo sobre drogas, organizacdo comunitaria, afetividade
comunitaria, mobilizagdo social e boas relagfes interpessoais.

Fatores sociais de risco — violéncia, desvalorizagdo do poder publico, descrenga
nas instituicdes, falta de recurso para prevencdo e tratamento, falta de trabalho/lazer,
modismo, falta de informacdo e uso indiscriminado de medicamentos.

Fatores de protecdo relacionados a droga — informagbes adequadas, regras e
controle para consumo e dificuldade de acesso.

Fatores de risco relacionados a droga — disponibilidade para a compra, facil
acesso, propaganda, efeito agradavel/prazer que leva o individuo a querer repetir o uso.

Multiplos aspectos fazem parte do processo de drogadicdo, isto é, da dependéncia
de drogas em nosso meio. Porém cabe ressaltar que dentre os fatores — de risco e protecdo
apresentados acima - o contexto familiar se apresenta como fundamental, um refor¢co tanto
positivo, quanto negativo para a opc¢do dos individuos em usar ou ndo algum tipo de
substéncia psicoativa.

Neste sentido, faz-se necessario aprofundar alguns aspectos relevantes para a
compreensdo do impacto que a toxicomania exerce sobre a organizacdo familiar, com a
finalidade de elucidar o entendimento do sistema, quando este esta inserido na complexidade
da dependéncia quimica, bem como apresentar elementos que incluam a familia como uma das
pecas-chave no tratamento da dependéncia de alcool e drogas.

Partindo desta premissa, o objetivo do trabalho aqui proposto é o de mapear as

tendéncias teorico-técnicas de atencdo ao dependente quimico, atualizar a apreensdo sobre a
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Politica Nacional Antidrogas (PNAD) e identificar as funcdes soOcio-assistenciais
desempenhadas pelos assistentes sociais junto aos usuarios de drogas.

A motivacdo para realizar este estudo partiu da dificuldade percebida durante o
estadgio curricular obrigatério na Clinica Caminho do Sol, de envolver plenamente o0s
familiares no processo de recuperacao do usuario no tratamento em que 0 mesmo submetia-se.

A metodologia utilizada para realizacdo deste trabalho perpassa por pesquisas
bibliogréficas e literaturas especificas, objetivando descortinar e compreender a complexidade
do tema.

Estes dados visam contribuir com o profissional de Servigo Social na prética
cotidiana, no sentido de atender as necessidades dos usuarios e de todos os envolvidos no
processo de recuperacdo, bem como voltar esforcos para a prevencdo e reinsercdo social do
dependente quimico.

O trabalho seré desenvolvido em trés capitulos.

No primeiro capitulo a proposta é apresentar as politicas publicas de atencdo ao
usuario de drogas, discorrendo sobre elas de forma critica, ou seja, fazendo uma leitura da
realidade que busque aproxima-la da necessidade do usuéario e da sociedade em geral.

No segundo capitulo serd abordada a relacdo do aumento do consumo de SPA’s
com o apelo da modernidade, isto €, como o fomento do consumismo, a competitividade, o
individualismo e outros fatores presentes na sociedade moderna, podem influenciar a
experimentacdo de drogas — licitas e ilicitas, trazendo conseqiiéncias graves e até mesmo
irreversiveis as pessoas que delas fazem uso continuo ou abusam da tais substancias. O
objetivo, portanto, esta centrado na reflexdo acerca de uma mudanga das relacdes entre 0s
individuos, dos valores enaltecidos por eles e como estes lidam com transformacGes advindas
de um capitalismo exacerbadamente cruel e seletista.

No terceiro capitulo serd apresentado um estudo com base na leitura de varios
autores, fazendo um resgate dos assuntos inerentes ao tema familia, apresentando também
informacdes pertinentes acerca do papel das familias na recuperacdo do dependente quimico,
bem como a importancia do seu envolvimento neste processo conjunto de recuperacao.

Na sequéncia, serdo apresentadas as considerac¢des finais, resultados e sugestoes,

salientando a relevancia do tema para os profissionais do Servico Social, entendendo que é
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uma éarea carente de profissionais, tendo em vista a magnitude da problemética do uso

indevido de drogas.
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CAPITULO |
A POLITICA DE ATENCAO AO USUARIO DE DROGAS

1.1 Uma visao critica acerca da Politica Nacional Anti-Drogas

O problema da droga ndo existe em si, é o resultado do encontro de um produto,
uma personalidade e um modelo sdcio-cultural. Qualquer pessoa, a qualquer momento, pode
encontrar um produto toxico, legal ou ilegal, em seu caminho. Para Olievenstein (1984), toda
politica sobre drogas deve levar em conta estes pressupostos, sabendo que ndo existe um
destino igual para todos, pois muitos experimentam drogas uma ou mais vezes e ndo significa
afirmar que tornar-se-4 um doente.

Os discursos sobre a droga sdo, de maneira geral simplistas, permanecendo no
campo restrito do “faz mal” e “é proibido”. Pensar o uso de drogas dessa forma reducionista
dificulta a possibilidade de construcdo de uma fala alternativa, o que gera muitas
identificacOes perigosas e, desta forma, a associacdo da necessidade de uma prevencdo
repressiva antidrogas (ACSELRAD, 2005).

Nas campanhas elaboradas pelo governo brasileiro, predomina o mote “diga nao
as drogas”, “drogas, nem morto”, “drogas, to6 fora”, “sou careta, mas sou feliz”, prevengédo
classica baseada na interdicdo de consumo, projeto de prevencdo que confunde mais do que
esclarece (Ibidem, 2005, p.190).

Acselrad em seu artigo intitulado “A Educacdo para a Autonomia: construindo um
discurso democréatico sobre as drogas”, publicado em 2005, faz referéncias as politicas
publicas sobre drogas no Brasil, em que aponta um predominio dos discursos repressivos,
influenciados pela politica repressiva norte-americana.

Segundo a autora:

No Brasil, predomina ainda o discurso repressivo, ndo havendo registro de
politicas democraticas, identificadas com o interesse publico no que se refere
as drogas. A politica governamental foi, durante muitos anos, uma expressao
do texto legal — Lei n. 6368, elaborada em 1976, que dispde sobre medidas
de prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica (nascida
com base na Seguranca Nacional) durante a ditadura militar 1964-1979. Essa
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Lei mantém presentes as caracteristicas de um periodo de excecdo: “todos”
os brasileiros “devem prevenir o uso e combater o trafico ilicito”, sob risco
de penalizacéo; as escolas que ndo colaborarem correm o risco de perder
subvencgOes eventuais. Professores deverdo receber formagdo sobre o tema
durante a graduacg&o, beneficio até hoje ndo implementado. Criminaliza-se o
usuario, penalizam-se todos os que estiverem proximos, como cumplices,
facilitadores (ACSERALD, 2005, p.190).

Sustenta ainda que, distante de um debate publico mais amplo nos anos 90, surgem
propostas alternativas a Lei n° 6368/76. Pressionado pela comunidade internacional,
principalmente pela Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), o governo do ex-presidente
Fernando Henrique Cardoso, em ocasido da 22 Sessdo Especial da Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU) sobre drogas, em 1998 criou a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
ligada a Presidéncia da Republica, que atualmente é dirigida por um representante das Forcas
Armadas.

Concordando com Acselrad (2005), Mesquita (2004) refere que:

A Constituicdo do Brasil em seus artigos de 142 a 144, trata do papel das
Forcas Armadas e da Seguranca Publica, e em nenhum momento da
atribuicdo aos militares de cuidar da questdo das drogas. Ainda que no
tocante a seguranca. E claro que emergencialmente poderia ser aceita
intervencdo pontual das Forcas Armadas em questbes de seguranca, mas a
historia de outros paises ndo recomenda seu emprego de maneira permanente
em questbes afetadas a policia Federal, Estadual (civil, militar e corpo de
bombeiros), Rodoviaria e Ferroviaria. Um poder crucial na defesa do estado
Democrético de Direito ndo pode ser permeavel a marginalidade e ao crime,
capazes de corromper e desviar 0s objetivos maiores da corporagado
(MESQUITA, 2004, p.12).

Segundo Mesquita (2004), o nome atribuido a Secretaria foi bastante infeliz e
justifica que a droga € uma substancia inerte, incapaz de por si s6 causar qualquer problema.
Outra critica refere-se a localizagdo institucional da SENAD que foi inapropriada — junto ao
entdo Gabinete Militar da presidéncia da Republica, hoje Gabinete de Seguranca Institucional.

A SENAD, além dos aspectos de repressdo, ficou com atribui¢bes relativas a
prevencao, tratamento e reinsercdo social dos usuérios de drogas, atribuiveis aos Ministérios
da Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

O Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD), regulamentado pelo Decreto n°

3696/00, orienta-se pelo principio basico da responsabilidade compartilhada entre Estado e
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sociedade, propondo a municipalizacdo das acdes, entendendo que € a melhor forma de
possibilitar a participacdo da sociedade civil organizada nas acfes desenvolvidas em nosso
pais (BRASIL, 2003).

O Forum Nacional Antidrogas, realizado em Brasilia no ano de 2000, embora nao
conseguisse libertar a SENAD do bindmio repressdo/abstinéncia, trouxe como novidade, a
divulgacdo publica de uma Politica Nacional Antidrogas, criada pelo Decreto n° 4.345/02, com
0 mérito de ser a primeira expressao publica de uma politica governamental sobre o tema em
nosso pais. Apesar de seu contetdo limitado, o plano trouxe a possibilidade de haver um
documento para que a sociedade ampliasse o debate sobre a politica de drogas.

De acordo com Acselrad (2005), o clima é de guerra nas estrelas, sugerindo
medidas repressivas, consideradas segundo seus representantes vitais a preservacdo da salde,
a tranquilidade dos lares, a producéo e a seguranca publica. O entendimento portanto, é de um
controle sobre os sujeitos, atribuindo-se responsabilizagdes individualizadas, em que se

constréi uma imagem negativa do mesmo, apontando-o como ameaca a tranqilidade coletiva.

Com o fim da ditadura militar e da legislacdo de excecdo, remanesceu um
arcabouco de legislacdo excepcional dedicada ao fenbmeno drogas, com a
falaciosa sensacdo de que a legislacdo criminal, por si, poderia proteger a
sociedade de todos os males. Violacdo de residéncias sem mandados
judiciais, extracdo de patrio poder de maes usuarias, internaces hospitalares
sem autorizagdo dos pacientes em questdo, e estabelecimento de penas iguais
ou superiores aos de homicidios nos crimes relacionados as drogas ilicitas,
sdo alguns dos exemplos deste pesado rescaldo e da necessidade de
rediscussdo da legislacdo do pais concernente ao tema. Se ndo para colocar a
questdo das drogas no seu trilho, a0 menos para evitar uma permanente
ameaca ao Estado Democratico de Direito (MESQUITA, 2004 p.11).

Do ponto de vista do interesse publico, fica o temor da militarizacdo crescente da
guerra contra as drogas, em que ¢ afirmada pela promessa de um combate mundial, rigoroso e
sem tréguas ao comércio das drogas hoje consideradas ilicitas.

Segundo Karam (2005), o Estado com a pretensdo de punir, controlar a oferta e a
demanda de determinadas drogas, assume a funcédo de repassar uma enganosa publicidade que
consegue vender o sistema penal como o produto destinado a fornecer as almejadas protecao e
seguranga, fazendo destes instrumentos o centro de uma politica supostamente destinada a
conter, ou até mesmo erradicar o problema, com a temida circulacdo daquelas mercadorias, ao

mesmo tempo em que busca intensificar o controle sobre os proprios individuos.
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A funcdo geral da ordem juridica de protecdo da dignidade da pessoa, que,
em nossa ordem constitucional, surge como um dos fundamentos da
Republica, expresso no inciso Il do artigo 1° da Constituicdo Federal, gera
principios limitadores do poder de punir, vinculantes do legislador. Tais
principios fazem do dano social ponto de referéncia obrigatério para a
fixacdo de parametros, na confec¢do das normas incriminadoras. Reforcando
esta obrigatoria consideracdo do dano social, tem-se ainda a horma contida
no inciso X do artigo 5° da Constituicdo Federal, que, assegurando a
inviolabilidade da intimidade e da vida privada, desautoriza qualquer
intervencdo estatal sobre condutas que, restritas a esfera individual, ndo
tenham potencialidade para atingir bens de terceiros (KARAM, 2005, p.157).

O autor afirma ainda que, a exclusividade assumida pelo Estado e seus
legisladores em lidar com a tematica das drogas, é o que parece estar tornando a politica
ineficaz. Cabe entdo assinalar que, para uma eficacia no tratamento deste fenébmeno - que é
multilateral - certamente dever-se-ia envolver outras areas governamentais, universidades,
entidades da sociedade civil organizada, setores empresariais, dentre outros segmentos sociais,
que tém interesse em um tema t&o cadente.

No atual governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, houve iniciativas para a
mudanca da politica de drogas, em que se destaca a mudanca do nome original da SENAD
para Secretaria Nacional de Politicas Ptblicas sobre Drogas'’ e a sua colocacdo junto ao
Ministério da Justica (que tem capacidade de articular outros Ministérios e a Sociedade Civil
para uma resposta de natureza mais ampla).

A Politica Nacional Antidrogas (PNAD)*®, esta pautada na prevencao, recuperacio
e reinsercdo social; reducdo de danos sociais e a saude e repressdo. Prevé também uma
intervencdo por meio da prevencdo Primaria™®, Secundéria” e Terciaria®.

No entanto, segundo Barreto (2000, p.39):

Cabe ao governo fornecer linhas gerais para uma politica integrada com areas
de educagdo, satde e administracdo publica e ainda [...] um processo coletivo
que envolva toda a sociedade e os poderes publicos nesta batalha frente as
drogas.

7 A proposta da mudanca esta ainda valendo, mas até o presente momento nio foi implementada.

18 \er anexo A.

19 Abordando os acontecimentos que antecipam o inicio da experiéncia do uso de drogas, por meio de
acBes no grupo familiar, escolar, comunitario, no local de trabalho, buscando evitar que ocorram
problemas relacionados ao uso de risco, problematico e/ou dependente de drogas.

20 Buscando reduzir os danos pessoais e sociais do uso de drogas licitas e ilicitas.

2! Promovendo o tratamento e a reinsercéo dos individuos ja acometidos pela dependéncia quimica.
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Os governos devem assumir, sem exploracdo politica ou ideologica, suas
responsabilidades de garantir o acesso a orientacdo e ao tratamento de qualidade, respeitados
os direitos e liberdades individuais.

Nos tltimos 30 anos, inimeros esforcos foram feitos para deter o crescimento das
drogas como poder econdmico e degradante da sociedade. A repressdo e 0 encarceramento ja
demonstraram ter pouca eficacia, gerando efeitos colaterais como o aumento da populacéo
carceraria e dos custos para manté-la. Segundo Zaluar (2005), as campanhas de informacéo, o
incentivo a cooperagdo entre populacdo e policia e o investimento em programas de tratamento
de dependentes graves, podem diminuir a criminalidade, sendo um caminho para lidar melhor
com um problema que ja faz parte da cultura mundial.

Desde os anos 70, os Estados Unidos vém investindo cifras altissimas para a
“guerra as drogas”, mas com uma politica de repressdo, violenta e inGtil que ndo consegue
minimizar os problemas das drogas naquele pais. Segundo Acselrad (2005) citando Nadelman
(1991), registrou-se um assustador aumento nos anos 90, do nimero de pessoas encarceradas
nos Estados Unidos — cerca de 30 a 45% condenadas por violacdo de leis concernentes a
drogas. Hoje este nimero cresceu ainda mais, ja se computando mais de dois milhdes de
pessoas nas prisdes norte-americanas e cerca do dobro submetidas a outras medidas penais,
permanecendo as condenacdes relacionadas a drogas qualificadas como ilegais sendo o
principal fator deste crescimento.

De acordo com o Conselho Social e Econdmico das Nagdes Unidas (1994), o
crime organizado transnacional, com capacidade de expandir suas atividades a ponto de
ameacar a seguranca e a economia dos paises, particularmente aqueles em transicdo e
desenvolvimento, representa atualmente o maior perigo que os governos precisam enfrentar
para assegurar sua estabilidade e seguranca (ZALUAR, 2002).

Esta abordagem acerca das medidas repressivas em relacdo as drogas, tem por
objetivo ressaltar que o Brasil adotou 0 modelo americano para lidar com as questfes relativas
as drogas em nosso pais. O governo sempre adotou medidas repressivas no combate as drogas,
e a policia tem um enorme poder em determinar quem sera ou ndo processado e preso como
traficante — crime considerado hediondo. Zaluar (2002) destaca ainda que, no que se refere a

administracdo da justica, jovens pobres, negros ou mulatos séo presos como traficantes, o que
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ajuda a criar uma superpopulacdo carceraria, além de tornar ilegitimo e injusto o
funcionamento juridico no pais.

Né&o falta no Brasil, o que o antropologo norte-americano Becker (1997) chamou
de “motivacédo de um ato desviante”. Esta deriva de uma situagdo na qual o sujeito ndo aceita o
jogo social e politico vigente, e se revolta contra ele. A pobreza ndo explica o ato desviante
mas, em conjugacdo com as falhas do Estado, pode facilitar a escolha ou adesao as subculturas
marginais de uso de drogas ilicitas. Tais subculturas se formam a partir do préprio preconceito
dos agentes governamentais e da sociedade em relacdo aos usuérios de drogas. A imagem
negativa, a discriminagdo, o medo, a “sataniza¢do” do viciado contribuem decisivamente para
a cristalizacdo desses grupos, assim como dos tons agressivos e anti-sociais que algumas vezes
adquirem.

Hygino e Garcia (2003), fazem uma reflexdo pertinente com relacdo a
problemaética das drogas, afirmando que o uso de drogas é marcado por forte énfase moral, em
que as abordagens predominantes acerca do uso de tais substancias ndo fazem, em geral,
distingdo entre a pratica, o usuario e droga. “O que se constata nas campanhas supostamente
educativas ou preventivas € uma tendéncia a atingir trés alvos: demonizar a droga, condenar o
uso, culpabilizar o usuario” (Ibidem, 2003, p.31).

Contudo, o usuario ou o dependente de drogas é um cidaddo com direitos e
deveres, sendo esta nocdo apontada como muito timida em nosso pais. Violéncias sdo
cometidas em nome do combate as drogas, sendo comuns & populacdo que mora em favelas,
sistematicamente identificada ao trafico de drogas ilicitas, reforcando a constru¢do da
identidade dos moradores dessas comunidades (ACSELRAD, 2005).

O que a sociedade precisa é uma politica voltada para os usos problematicos,
respeitosa dos direitos de cidadania, baseada em uma ética de uso equilibrado e responsavel,

tendo em vista os padrfes de consumo atuais incorporados.
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1.2 A proposta de uma nova politica

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho, houve uma novidade na politica
de atencdo aos usudarios de drogas no ambito nacional. Sendo assim, é importante destacar
como estdo sendo encaminhadas as novas propostas e quais foram as modificacdes na
legislacdo sobre drogas.

De acordo com informagfes obtidas no site do Observatorio Brasileiro de
Informag@es sobre Drogas® (OBID, 2005), o movimento para mudar a atual politica iniciou
com um evento que contou com a presenca do Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da
Silva, do Vice-Presidente da Republica, José de Alencar, do Ministro da Justica, Marcio
Thomaz Bastos, do Ministro da Saude, Humberto Costa e do Ministro Chefe do Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, Presidente do Conselho Nacional
Antidrogas e também anfitrido do evento, Jorge Armando Félix.

O processo de realinhamento da Politica Nacional Antidrogas comegou com o
“Seminario Internacional sobre Politicas Publicas sobre Drogas”, realizado em 21 de junho de
2004, no qual participaram representantes de 7 paises (Italia, Suécia, Suica, Portugal, Reino
Unido, Holanda e Canada) apresentando suas respectivas politicas. Depois seguiram-se seis
Féruns Regionais (Sul, Sudeste, 2 na regido Nordeste, Norte e Centro-Oeste), de agosto a
outubro. Em todos os foruns regionais, a populacdo das regides especificas analisou e discutiu
a PNAD em oficinas tematicas e propds sugestdes para cada item.

O Forum Nacional consistiu na reunido de todas as sugestdes regionais e na
consolidacdo das propostas, tendo ai o realinhamento efetivo da Politica (a ser chamada de
Politica Nacional sobre Drogas).

Na oportunidade, o Ministro Felix ressaltou a importancia da participacdo da
sociedade no realinhamento da PNAD. A marca principal desses foruns regionais foi a
descentralizacdo dos debates com a participacdo da sociedade. Neste Forum Nacional deve ser
definida a politica sobre drogas que se busca, ndo uma politica dos gabinetes, mas a politica
que traduz a vontade da populacdo, as expectativas das familias brasileiras. Ndo uma politica

22 Disponivel em: www.obid.gov.br.
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vinda de fora, mas construida com base na realidade do Pais. Ndo uma politica sem
fundamento ou cheia de preconceitos, mas uma politica que considera os avangos da ciéncia e
a sabedoria popular. Os Féruns Regionais foram foruns da sociedade, ou seja, a sociedade
civil foi a protagonista, as universidades onde foram realizadas foram o palco e 0s governos —
Estadual e Federal, foram facilitadores da discusséo.

O Forum Nacional, por sua vez, constituiu-se de um forum “de Governo”, onde o
Governo Federal (SENAD e Ministérios) atuou como coordenador, a comunidade cientifica
como a mediadora e a sociedade civil foi a decisora da politica (OBID, 2005).

O Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), aprovou a nova Politica Nacional
sobre Drogas®® (Anexo B), no dia 27 de outubro de 2005, resultado do realinhamento da
Politica Nacional Antidrogas vigente até entao.

O Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, por meio de mensagem,
destacou a participacdo da SENAD do Gabinete de Seguranca Institucional, na articulacdo da
sociedade com o objetivo de promover e facilitar o processo de realinhamento da PNAD.
Destacou ainda, a co-responsabilidade do Governo e da Sociedade no trabalho de reducéo da
demanda e da oferta de drogas em nosso Pais (SENAD, 2006).

Em virtude destas modificaces da politica de drogas, foi realizada uma consulta
por e-mail & ex-presidente da Associacio Brasileira de Estudos de Alcool e outras Drogas
(ABEAD), que atualmente é membro do Conselho Consultivo deste 6rgao — Dr® Ana Cecilia
Petta Roselli Marques, que também publica artigos e livros especializados na area. Sobre o
assunto ela pontua que o realinhamento da PNAD foi aprovado em outubro, mas ainda néo
deu tempo de colocar em pratica, participou ativamente para que fosse discutido o
realinhamento, que teve como metodologia inicial, um trabalho bastante interessante, que foi
denominado Férum Regional para discussdo da PNAD vigente. Ao final do processo, pressdes
politicas mudaram o rumo das conclus@es e o que o foi aprovado, ndo representa na integra o
que foi aclamado nos foruns parciais. Dr2 Ana Cecilia, participou e coordenou a maioria dos
grupos de treinamento e considera que a politica mudou de A para Z, mas ainda ndo representa

as evidéncias regionais O que concerne a repressao, segundo ela, restou apenas o capitulo

2 publicada no Diario Oficial da Uni&o em 27/10/2005 (SENAD, 2005).
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especifico que se faz necessario para integrar uma politica sobre drogas. “Faz parte da
prevencdo” (MARQUES, 2006).

Diante do exposto, cabe ressaltar o quanto é importante para os profissionais,
especificamente do Servico Social, se apropriarem das politicas destinadas ao publico alvo que
atendem no sentido de questionar quais interesses estdo jogo. Por este motivo, a participacéo
da sociedade civil e dos profissionais da area da dependéncia quimica (que € 0 nosso caso), na
discussdo acerca das politicas ¢ fundamental, do ponto de vista da necessidade real e da

eficdcia na implementagdo de programas e projetos no atendimento ao usuario.

1.3 A organizagdo dos servicos e politicas publicas frente ao consumo de substancias

psicoativas

A politica de educacdo preventiva adotada pelo Ministério da Educacdo (ME,
2004), prevé a inclusdo de matérias sobre o tema drogas nos curriculos dos ensinos
fundamental e médio, porém a proposta ndo foi efetivada.

Na saude, o Ministério da Saude (MS), através da area técnica de Saude Mental,
define as diretrizes politicas de tratamento e de prevencdo, onde se destaca a Lei n® 10216 de
06/04/2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em Saude Mental.

O MS vem emitindo portarias visando implementar uma rede de assisténcia aos
usuarios de alcool e outras drogas, com énfase na reabilitacdo e reinsergdo social dos usuarios.
Entre elas destaca-se a portaria n°® 2.197, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia a
atencdo integral para usuarios de alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS). A Politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral & Usuérios de Alcool e

outras Drogas, prioriza acGes de carater terapéutico, preventivo, educativo e reabilitador,

? Esta informacéo foi o resultado de uma consulta realizada em fevereiro de 2006, por e-mail com a
Dr.2 Ana Cecilia Petta Marques, que gentilmente declarou sua opinido acerca do realinhamento da
atual politica de drogas.



38

direcionadas a pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas (e seus familiares), baseado
em informacgdes fornecidas pela OMS (2001), sustentadas por estudos e pesquisas
epidemioldgicas consistentes, de que a dependéncia de alcool acomete cerca de 10 a 12% da
populacdo mundial.

H& uma necessidade de fortalecer a articulacdo da rede de atencdo a salde das
pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, nos seus diferentes niveis de complexidade,
criando-se em hospitais gerais, leitos de retaguarda aos casos que necessitam de internacéo —
esta é uma necessidade recorrente dos profissionais que lidam com esta realidade.

Segundo Delgado (2005), esta € uma lacuna existente na rede de atencao béasica de
satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e a solugdo para amenizar os danos a
salde decorrentes do uso de alcool e outras drogas, perpassam por servicos de atendimento,
prevencdo e acompanhamento sistematico dos usuarios de drogas acompanhado por uma
equipe especializada para dar respostas eficazes, efetivas e eficientes a esses problemas.

Ainda no ambito do SUS, os servicos oferecidos aos usuarios de drogas
concentram-se no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo locais de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja gravidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor da vida.

O objetivo do CAPS € oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e reinser¢do social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. Os recursos terapéuticos sdo: atendimento individual, em grupo, para as
familias, atividades comunitarias e reunides para organizacdo dos servi¢cos (BRASIL, 2003).

O Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad), modalidade de
atendimento iniciado em 2002, destina-se especificamente aos usuérios cujo principal
problema é o uso abusivo e prejudicial de alcool e outras drogas. Sdo desenvolvidas atividades
desde o atendimento individual — medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros,
até o atendimento em grupos ou oficinas terapéuticas, além de visitas domiciliares
(MIRANDA, 2004).

Ainda se apresenta como sendo uma resposta timida da saude publica a este

desafio e vem se expandido lentamente pelas cidades brasileiras. Sem duvida é um dispositivo
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importante para o enfrentamento das questdes concernentes ao uso abusivo de drogas, mas
este atendimento ndo esta formalizado na maioria das cidades brasileiras, isto €, o0 CAPSad é
um recurso que nao esta disponivel a populacdo em varias localidades. Por exemplo, em Santa
Catarina, existem dois (2) Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (Blumenau e
Joinville), sendo que em Floriandpolis — no bairro Estreito, existe um CAPSad operando e
atende apenas criancas e adolescentes que sdo encaminhados por instituicdes e conselhos
tutelares, porém ainda ndo foi inaugurado®.

A dificuldade perpassa pela falta de recursos disponiveis, pela caréncia de
profissionais treinados e/ou desinteresse politico (DELGADO, 2005).

Outro aspecto importante no que se refere as drogas, diz respeito a prevencéo, que
deve contemplar o fornecimento de informacg6es sobre os danos de alcool e outras drogas, dos
recursos que podem ser acionados pelos usuarios para buscar um tratamento especializado,
bem como o envolvimento de todos os que convivem com 0 USU&rio para orientar acerca da
doenca e da dependéncia que pode estar instalada.

As parcerias interministeriais estabelecem linhas de acdo conjunta com a SENAD
e com as Secretarias do Ministério da Educacdo e do Desporto. A ABEAD contribui na
discussdo e defini¢cbes de politicas em relacdo ao consumo inadequado de drogas e as
situacGes de risco (PUEL,2000).

No ambito Estadual, segundo a Secretaria do Estado da Saude (SES/SC), os
atendimentos disponibilizados pelo SUS na area da dependéncia quimica em Santa Catarina
séo:

e CE - DST/AIDS - Coordenacdo Estadual DST/AIDS, da Secretaria do Estado da
Saude. E responsavel pela conducéo da Politica Estadual de DST/AIDS, seguindo
as diretrizes do Ministério da Saude.

e Programa Estadual de Saude Mental — da Secretaria de Estado da Saude,
responsavel pela conducao da Politica Estadual de Saude Mental. Avalia projetos
para implantacdo de novos servicos no SUS; assessoram 0S municipios para
implementacdo da rede de salde mental, novas técnicas e epidemiologia;

viabiliza capacitacdes aos profissionais da rede publica de saude.

% Dados obtidos em 08/02/2006, através de contato com o responsavel pelo CAPSad de Florianépolis,
Sr. André.
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CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial — Policlinica de Referéncia Estadual,
que presta atendimento a portadores de transtornos mentais e dependentes
quimicos, por uma equipe multidisciplinar. E um ambulatério de referéncia
Estadual na area.

CECRED - Centro de Convivéncia e Recuperacdo de Dependentes Quimicos que
funciona no Hospital Santa Teresa de Dermatologia Sanitaria, da rede publica de

saude, em Sao Pedro de Alcantara/SC.

IPQ/SC - Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina — Hospital especializado em
psiquiatria, que dispde de uma unidade para tratamento hospitalar a dependentes

quimicos, em Séo José/ SC.

Coordenagéo Estadual de Controle do Tabagismo — da Secretaria de Estado da
Saude. Promovem treinamentos aos profissionais para a implantacdo do
programa de controle do tabagismo da rede publica de salde, educacdo e
empresa (SES/SC, 2003).

A Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina (SED/SC) também

desenvolve programas voltados a prevencgdo do uso de drogas. Sao eles:

NEPRE - Nucleo de Prevengdo Secretaria do Estado da Educacdo. Objetiva
trabalhar com a questdo das drogas no contexto das disciplinas do curriculo
escolar, com uma perspectiva interdisciplinar.

PROERD - Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia,
desenvolvido pela Policia Militar do Estado. Trabalho desenvolvido entre
criancas em idade escolar, ensinando-as a resistir as pressoes e apelos ao uso de
drogas.

O Conselho Municipal Antidrogas (COMAD), ligado a Secretaria de Seguranca

Publica e Defesa do Cidaddo do Estado de Santa Catarina, é o 6rgdo que fiscaliza o

funcionamento de comunidades terapéuticas de controle a droga e de tratamento de

dependentes quimicos. Delibera politicas referentes aos entorpecentes e promove agdes de

educacéo e prevencao acerca das drogas.

Sdo estas, portanto as iniciativas por parte do Estado para prestar atendimento aos

usudrios de drogas, promover a prevencdo, bem como definir as politicas publicas por meio

dos Conselhos.
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Fora destes espacos contamos também com véarias Comunidades Terapéuticas
espalhadas pelo estado, assim como clinicas particulares que prestam servicos desta ordem. As
instituicBes que dispdem de servicos de tratamento e recuperacdo de usuarios de drogas em
nosso Estado € muito limitado, estando aquém da real necessidade da populacdo, em especial
das criancas, adolescentes e familias.

O grande desafio é o fato de transpor o deserto de iniciativas e construir uma
politica publica consistente, sustentavel e efetiva, que possa articular esforcos intersetoriais no
marco da salde publica, da democracia e da promogdo dos direitos humanos (DELGADO,
2005).

1.4 O Programa de Reducéo de Danos

Um dos pressupostos basicos da Politica Nacional Antidrogas (PNAD) é “orientar
a implantacdo das atividades, acbes e programas de reducdo de demanda®® (prevencéo,
tratamento, recuperacdo e reinsercdo social) e redugdo de danos”, considerando 0s
“determinantes de satde”, entendidos como: renda familiar e nivel social; nivel educacional;
condi¢cdes ocupacionais ou de emprego; meio ambiente fisico; funcionamento organico
(bioldgico); heranca genética; habilidades sociais; praticas de satde pessoal; desenvolvimento
infantil saudavel e acesso ao sistema de saide (FONSECA; BASTOS, 2004).

Estas acOes estdo amparadas no Artigo n°196 da Constituicdo Federal de 1988,
como intervencbes preventivas, devendo ser incluidas entre as medidas a serem
implementadas, sem prejuizo a outras modalidades de intervencéo e estratégias de reducdo da
demanda.

26 A Reducdo de Demanda difere da Reducdo de Danos, pois procura enfocar o consumo. Isso envolve
persuadir as pessoas a ndo usarem substancias, por meio de mensagens de educacao para a saude (para
ndo fumar cigarros, parar de fumar durante a gravidez), usar menor quantidade das substancias (niveis
recomendaveis para o consumo de alcool), para completamente de usar substancias (por meio de
tratamento orientado para a abstinéncia), proibi¢do ou regulamentacdo sobre quem pode portar ou usar
substancias (autorizagdo por ordem judicial, uso legal sob supervisdo médica, restricGes de idade) ou
limitacdo da demanda pelo controle dos precgos (taxacdo) (STIMSON; FITCH, 2003 p. 189).
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No capitulo que aborda a reducdo de danos, no @mbito da PNAD, menciona-se a
necessidade de:

Estabelecer estratégias de Saude Publica voltadas para minimizar as adversas
consequéncias do uso indevido de drogas, visando reduzir as situacdes de
risco mais constantes desse uso, que representem potencial prejuizo para o
individuo, para determinado grupo social ou para a comunidade (SENAD,
2003 p. 20).

A Reducdo de Danos * (RD), é um conjunto de estratégias de intervencéo que
incluem aces dirigidas a Usuarios de Drogas (UD) e Usuérios de Drogas Injetaveis (UDI’s),
sua rede social e familiar, a comunidade em geral e a setores governamentais e nao-
governamentais. Os programas de reducdo de danos desenvolvem uma série de intervencdes
que visam acessar e vincular UD e UDI a atividades que promovam a diminuicdo da
vulnerabilidade associada ao consumo de drogas, a insercdo em servicos de saude, a garantia
dos direitos humanos e cidadania e a reinsercédo social (SES, 2005).

De acordo com a Cartilha desenvolvida pela Vigilancia Epidemioldgica de Santa
Catarina em 2005 - “ABC reducdo de Danos”, o principal objetivo do Projeto Reducéo de
Danos é a reducdo da incidéncia de DST/HIV/Aids, Hepatites e outras doencas de transmissao
sanguinea e sexual entre usuarios de drogas e usuarios de drogas injetaveis.

Os principios de um Programa de Reducdo de Danos podem ser elencados como
sendo:

- Busca ativa pelo usuario nos locais onde vive e faz uso de drogas;

- Vinculo ético e afetivo que promove a confianca entre usuario e Agente
de Prevencdo como instrumento fundamental de trabalho;

- Abordagem néo estigmatizante, ndo excludente, sigilosa e baseada na
empatia do Agente Redutor de Danos com 0 Usuério;

- Intervengdo que respeita e promove a autonomia, reconhece o direito e o
dever de escolha e estimula a responsabilidade de cada individuo;

- Realizacdo de acdes de educacdo em salde que promovam novos modos
de relagdo com as drogas a partir do estabelecimento de um
compromisso, ndo ideal, mas possivel e desejavel, com a preservagdo da
prépria vida e com a salde da comunidade (SES, 2005, p.22).

2" O Programa de Reducdo de Danos em Santa Catarina, estd amparado pela Lei n° 11.063/98,
decretada pela Assembléia Legislativa e sancionada pelo Governador do Estado, em que autoriza a
Secretaria de Estado da Saude a distribuir em Centros de Salde, seringas descartaveis aos usuarios de
drogas injetaveis, preservativos e, oferece encaminhamento & usuarios de drogas aos servigos de
tratamento da dependéncia quimica e atencéo integral a satde.



43

A proposta € clara de controle e de autocuidado com relacéo ao uso de drogas, que
permite também desenvolver o sentido de responsabilidade sobre si mesmo e sobre as pessoas
do circulo de relacdo. A estratégia de RD dirigida para os usudarios injetaveis, promove, além
de orientacOes, a distribuicdo/troca de seringas e agulhas e outros insumos de prevencéao
preconizando que as injecdes sejam realizadas com equipamentos estéreis.

Os UDI’s geralmente, em estado de exclusdo social acentuados, séo abordados
nos lugares e momentos em que as praticas de risco a salde estdo em curso, ou seja, quando,
para 0 uso de drogas, h& o compartilhamento de equipamentos de injecdo por varias pessoas
(FONTES; FIGLIE, 2004).

Ainda segundo os autores acima citados, a RD € um modelo alternativo e inovador
para a abordagem de dependentes quimicos, consistindo em um conjunto de medidas de salde
publica voltadas a minimizar as consequéncias adversas do uso de drogas, tendo como
principio fundamental o respeito e a liberdade de escolha dos usuarios que, por vezes, ndo
conseguem ou ndo querem parar de utilizar substancias psicoativas e, por isso, 0 intuito é
reduzir ou minimizar riscos decorrentes do uso.

A RD é um movimento internacional que surgiu em resposta a crescente crise da
AIDS nos anos 80, quando muitos paises reconheceram a necessidade de desenvolver
estratégias mais praticas e adaptativas para reduzir o risco de transmissédo do HIV entre
usuarios de drogas injetaveis (Idem, 2004).

A principio os usuérios de crack ndo pareciam constituir um alvo importante das
acOes de Reducdo de Danos. Porém o risco de transmissdo sexual do HIV e outras Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) nessa populacdo se mostra elevado e preocupante,
reclamando a ado¢do de medidas preventivas urgentes (FONSECA; BASTOS, 2005).

No Brasil, existem mais de 100 Programas de Redug¢éo de Danos implantados em
diversas cidades brasileiras, fundamentados em a¢fes de campo, desenvolvidas por agentes
comunitarios de saude devidamente treinados, que compreendem troca e distribuicdo de
seringas, atividades de informacdo, educacdo e comunicacdo, aconselhamento,
encaminhamento e vacinagéo contra hepatite (Ibidem,2004).

Alguns Estados brasileiros aprovaram leis que regulamentam as a¢cdes de Redugéo
de danos. Nos estados de Sdo Paulo — Lei Estadual n® 9758/97, em Santa Catarina — Lei
Estadual n® 11063/98, Rio Grande do Sul — Lei Estadual n°® 11562/00 e em Mato Grosso do
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Sul — Lei Estadual n°® 2404/01, a RD integra as politicas publicas de protecdo e defesa da
salde. Essas leis estaduais sdo bastante relevantes, pois afastam essas acdes do “ambito de
proibicdo das normas criminalizadoras de comportamentos relacionados as drogas ilicitas e
enfatizam a necessidade de uma abordagem de satde publica” (KARAM, 2003, p.84).

O Projeto de Lei Federal para Reducdo de Danos esta tramitando na Cémara
Federal desde maio de 2000 (CN-DST/Aids, 2004).

Os principais desafios apontados por Fonseca e Bastos (2005 p. 301), no

enfrentamento da politica de RD brasileira incluem:

- Resisténcias politicas a implantacéo de politicas de RD;

segmentos da sociedade civil que atuam no tratamento da dependéncia
guimica contrarios a RD, ainda que esse dialogo tenha melhorado nos
altimos anos;

- Necessidade de intensificar as discussdes com instancias/instituicdes que
trabalham com o uso de drogas e educacao;

interface com outras populagdes (presidiarios, profissionais do sexo,
garimpeiros);

- Baixa cobertura das acdes. Por exemplo, apenas 20 dos 62 municipios com
maior nimero de casos de Aids pertencentes a categoria de exposi¢do UDI,
contam com projetos de RD.

Apesar das dificuldades enfrentadas para implementar os programas de RD, o
Brasil vem desempenhando um papel central entre os paises da América Latina, por seu
conhecimento e experiéncia no desenvolvimento de estratégias de RD entre usuérios de
drogas. O pais tem oferecido estagios a profissionais de diferentes paises latino-americanos,
promovendo articulagbes para a mudanca das legislacBGes locais e apoiando a obtencdo de
insumos e a implantacdo de agdes de intervencdo nesses paises. De um modo geral, é
necessario incorporar as estratégias de RD no ambito dos servigos regulares de assisténcia,
com o objetivo de promover a humanizacdo desses servicos e a adaptacdo de sua operacdo a
populagdes historicamente excluidas, com dificil acesso a rede de satude (BASTOS, 2003).

Segundo Fonseca e Bastos (2005), a maior concentragdo de Programas de RD
ocorre nas regides Sul e Sudeste. 1sso se deve a uma ldgica relacionada com a concentragdo
demogréafica e econdmica do proprio pais, bem como referente a dindmica da epidemia de
Aids no Brasil.

Os Programas de RD representam uma estratégia essencial a aproximacao de
usuérios de drogas reticentes a buscar ajuda nos servicos de salde (em
funcdo, por exemplo, de experiéncias anteriores de descaso ou maus-tratos).
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Esses programas funcionam como uma ponte para diferentes modalidades de
tratamento em outros servicos, tanto com relacdo a condig@es clinicas como
em questdes relacionadas ao abuso de drogas (Ibidem, 2005 p. 303).

No &mbito dos CAPS, diversas cidades brasileiras oferecem assisténcia a usuarios
de drogas sem enfatizar a abstinéncia; farmacias que contribuem, facilitando o acesso a
equipamentos de injecdo estéreis e descartaveis, ja constituem experiéncia importante e sao
locais onde os principios de RD tém encontrado ressonancia e aplicagdo. Todavia, ainda é
preciso que se instaure essa pratica nos servicos basicos de salde, para que se adéquem as
peculiaridades dos usuarios de drogas, incluindo-os em sua clientela ndo concentrando apenas
na distribuicdo de seringas e preservativos (FONTES; FIGLIE, 2004).

Para melhor compreensdo do modelo, se faz necessario entender os principios
postulados por Marllat et al. (1999, Apud FONTES; FIGLIE, 2004, p.425-426), autor
partidario da RD em seu livro “Reducdo de Danos, estratégias praticas para lidar com
comportamentos de alto risco”. Assim 0s principios basicos apresentados por ele, estdo
seriados a sequir:

1. A RD é uma alternativa de saude publica para os modelos moral, criminal e de
doencga: 0 modelo de reducdo de danos desvia a atencdo do uso de drogas em si, para suas
conseqiiéncias e efeitos prejudiciais, que sdo avaliados em termos de ser prejudiciais ou
favoraveis ao usuario e a sociedade como um todo.

O modelo moral, que categoriza 0 comportamento como moralmente certo ou
errado, encara o uso de drogas como ruim, ilegal e defende a reducao de oferta por proibicao e
punicdo. Difere também do modelo doenca, que considera a dependéncia uma patologia
bioldgica, promove reducdo da demanda como meta primordial da prevencédo e a abstinéncia
como Unica meta aceitavel de tratamento. A reducdo de danos visa reduzir as conseqliéncias
negativas da adiccdo, assim como aceita que muitas pessoas usem drogas e
concomitantemente apresentem outros comportamentos de alto risco que devam ser levados
em consideracdo e acredita ndo existir quase nenhuma chance de uma sociedade se tornar
realmente livre das drogas.

2. A RD reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas
que reduzam os danos: tanto o0 modelo moral quanto o da doenca insistem na abstinéncia
absoluta. Isso caracteriza uma abordagem de “alta exigéncia”, que muitas vezes se torna um

obstaculo para aqueles que procuram ajuda. A RD estimula os individuos a reduzirem as
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consequéncias prejudiciais de seu comportamento gradualmente e a abstinéncia é vista como
meta final.

3. A RD surgiu principalmente como uma abordagem de “baixo para cima”, com
base na defesa do dependente, em vez de uma politica de ““cima para baixo” promovida por
formuladores de politicas de drogas: muitos programas de reducdo de danos surgiram de
intervencdes de salde publica com base comunitaria que apdiam usuarios de substancias e
suas comunidades na reducdo de danos relacionados as drogas. A defesa dos dependentes
quimicos levou ao desenvolvimento de estratégias inovadoras, tais como a troca de seringas.
Estes avancos desenvolveram-se de “baixo para cima”, ou seja, de iniciativas locais de base
comunitaria.

4. Acesso a servigos de baixa exigéncia como uma alternativa para abordagens
tradicionais de alta exigéncia: a reducdo de danos ndo preconiza a abstinéncia para que 0S
individuos tenham mais facilidade em se envolver e comecar o tratamento. Os programas de
baixa exigéncia fazem parceria com a populacdo-alvo para o desenvolvimento de novos
programas, reduzem o estigma associado ao abuso de substancias e praticas sexuais de risco e
oferecem um enfoque integrador e normalizado de comportamento de alto risco, definindo-0s
como respostas mal adaptadas no enfrentamento de problemas.

5. A RD baseia-se nos principios do Pragmatismo Empatico versus Idealismo
Moralista: diante dos comportamentos prejudiciais, o pragmatismo empatico busca o que pode
ser feito para reduzir o dano e o sofrimento, tanto para o individuo quanto para a sociedade.
Sua preocupacdo é dirigida para 0 manejo das questdes cotidianas e das préaticas reais e sua
validade é avaliada por resultados praticos. Essa abordagem estruturada na aceitacdo e na
empatia apresenta semelhancgas com outras filosofias e escolas de terapia; adota uma postura
humanitaria para lidar com o sofrimento humano, centrando a abordagem no cliente.

Embora os tratamentos para dependéncia quimica tenham sido aprimorados e
diversificados, a maioria deles continua tendo base na abstinéncia, fazendo com que aqueles
gue ndo querem ou nado sao capazes de deixar 0 uso acabem abandonando 0s servicos.

Frente a esta situacdo e as consequéncias negativas do uso de drogas para 0s
préprios usuarios, familiares, amigos e para a sociedade, a reducdo de danos que prevé um uso
controlado ou moderado, pode ser possivel para esse subgrupo, mas ndo apropriada para todos

0s casos. Algumas pessoas podem ter um historico tdo problematico com o uso de uma
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substancia particular, que evitar qualquer uso pode ser a melhor op¢do para elas
(LARANJEIRA, 1997).

Para implantacdo, portanto, das praticas preventivas, € fundamental que haja um
envolvimento de toda a sociedade, compreendendo-se que ndo existem receitas magicas para
resolver a questdo do uso de drogas e danos a ela associados. Importante também é permitir
uma valorizacgdo dos individuos, o olhar livre de preconceitos e a compreensdo dos maltiplos
fatores que estdo ligados ao consumo de drogas. Este olhar permite promover comportamentos
mais seguros, determinando beneficios diretos e indiretos a coletividade (FONSECA,
BASTOS, 2004).
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CAPITULO Il
O CONSUMO DE DROGAS NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

2.1 O individuo em meio a uma sociedade de consumo

Vivemos em uma sociedade regida e organizada segundo a logica do consumo,
num tempo dos objetos, que intermediam as relacBes entre humanos e qualquer coisa,
inclusive 0 sujeito estd a mercé de se tornar um objeto (BAUDRILLARD, 1970 apud
GARCIA, 1997).

Os objetos diferenciam um individuo do outro e a diferenciacdo entre o0s
individuos é socialmente determinada — ter para ser; consumir para existir- e 0s que consomem
mais exibem maior prestigio do que 0s consomem menos. Porém ao mesmo tempo em que 0
sistema de consumo é o responsdvel pela producdo social das diferencas, é ele que
paradoxalmente homogeneiza os individuos que, “ao entrarem na moda” determinada pelo
consumo, abdicam de sua singularidade. Sendo assim, “[...] o sujeito consome isoladamente,
na tentativa de obter prazer ou simplesmente para aliviar o mal-estar ao qual esta submetido
sem se dar conta de que apenas satisfaz uma exigéncia do sistema” (GARCIA, 2003, p.123).

A informacdo chega aos individuos de vérias formas (TV, radio, outdoors,
revistas, etc.), sendo um dos fatores que influenciam para 0 aumento do consumo de drogas,
por exemplo o alcool. Segundo Pinsky (2004), estudos recentes comprovam que criangas e
adolescentes entre 10 e 17 anos, apontam que através de propagandas de bebidas alcodlicas,
sentem vontade de consumir alcool.

No Brasil, os comerciais estdo sempre associados a momentos gloriosos,
conquistas esportivas, a sexualidade e ao orgulho de ser brasileiro. Podemos acrescentar ainda
que, além desta imagem repassada pelos veiculos de comunicacdo, sempre chama a atengédo
“musas”, com corpos perfeitos e cheias de “satde”, apresentando o produto. “Beba, entorpeca-

se e serd feliz!” (s/a, s/d).

O uso de certas drogas licitas, como o alcool continuam sendo evocados de
forma glamourizada — associadas a juventude, a beleza, ao sucesso de figuras
publicas — e incentivado, como na recente publicidade do “experimenta”,
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numa abordagem bem diferente dos clips das campanhas contra as drogas de
uso ilicito: nesse caso o prazer é totalmente negado, predominando imagens
de perigo, doenca, escuriddo, degradacdo fisica, horror, morte. Assim,
permanece a confusdo do verdadeiro e do falso, que ndo contribui para
esclarecer as diferengas de uso que foram, e continuam sendo, construidas
historicamente. O esclarecimento se compromete, assim como a construcao
de uma consciéncia de riscos (ACSELRAD, 2004, p.195).

Drogar-se constitui a promessa de um prazer absoluto e a possibilidade de evitar o
mal-estar, e isto faz da droga o mais poderoso dos objetos de consumo e fazem da parceria
entre toxicbmano e sua droga uma relacdo inabalavel, extremamente destruidora e
radicalmente contemporanea (GONCALVES, 2003).

Para Freitas (2001), o homem da modernidade € incentivado freqiientemente a
utilizar algum tipo de anestésico para seu mal-estar psiquico, para as suas angustias. As
exibicdes performaticas, os espetaculos que cultuam a superficialidade e a fugacidade sdo
marcos importantes de uma sociedade totalmente consagrada aos exibicionismos narcisicos e
as teatralidades. A aparéncia é extremamente valorizada, fazendo com que as pessoas estejam
sempre num palco representando personagens que, ao participarem do cenario social, o fazem

de forma a exaltar um eu triunfante.

Na onda do consumismo moderno, apregoa-se a posse material e 0 consumo
intensivo de bens e produtos. Isso também estimula o uso crescente de
drogas. Produtos antigos ou recentes, legais ou ilegais conheceram novas
formas de fabricagdo e comercializagdo, indo ao encontro de novas
motivacBes e novas formas de procura. Em detrimento de modos saudaveis
de vida, enfatiza-se, com freqliéncia, certos ideais irreais de forca, vigor e
juventude, atrelados a idéia de um prazer imediato e permanente na
“curticdo” da vida (BUCHER, 1996, p.9).

Podemos ter uma melhor dimensdo acerca da toxicomania contemporanea no
monologo que se encontra no filme Trainspotting, do diretor Danny Boyle, que traz a recusa
dos anseios da sociedade de consumo.

Escolha a vida. Escolha um emprego. Escolha uma carreira. Escolha uma
familia. Escolha a porra de uma televisdo grande, escolha maquinas de lavar
roupa, carros, aparelhos de CDs e abridores de lata elétricos. Escolha boa
salde, colesterol baixo e seguro dentario. Escolha novos pagamentos de
hipoteca com juros fixos. Escolha um lar para comecar a vida. Escolha seus
amigos. Escolha roupas confortaveis e bagagem combinando. Escolha um
terno completo de aluguel, numa variedade de tecidos horriveis. Escolha um
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“Faca vocé mesmo”, perguntando a vocé mesmo quem diabo vocé é numa
manhd de domingo. Sentar naquele sofa assistindo a programas esportivos
que embotam a mente e amassam 0 espirito, enchendo a boca de comida de
lanchonete. Apodrecer no fim de tudo, dando o Gltimo suspiro numa casa
miseravel, nada mais do que o embarago para os filhos egoistas que vocé
gerou para que tomem seu lugar. Escolha o seu futuro. Escolha vida. Eu
escolho ndo escolher a vida: escolho outra coisa qualquer. E as raz6es? Néo
hd& nenhuma. Quem precisa de razdes quando se tem heroina?
(TRAINSPOTTING, 1996, 00:03min).

A citacdo pode ser interpretada como sendo o retrato de uma geracdo que comeca
a comprar, como nenhuma outra, o sonho da droga e se deixa capturar novamente pela
sociedade de consumo, recuperando rapidamente o objeto droga como instrumento integrado a
sua logica, ou seja, a logica de um tipo de gozo que serve perfeitamente ao tipo de exercicio
totalitario.

Sendo assim, por um lado o discurso da toxicomania se destacaria como
marginalidade, fundada na recusa dos ideais desta sociedade consumista, mas
por outro, mesmo na recusa, estar-se-ia buscando o “objeto” que poderia
libertar os sujeitos deste empobrecimento psicolégico (MOURAO, 2003, p.
114).

Delgado (2003) referindo-se a obra de Freud (1930), pontua quanto ao perigo de se
apostar em uma possibilidade unica de satisfacdo, apontando a ilusdo de achar que um unico
objeto, exclusivo, podera promover a felicidade. A demanda de todo ser humano ¢ ser feliz, e
é para este fim que o0s sujeitos se orientam; a busca de felicidade é o propoésito de vida do
homem. Nesse sentido, a intoxicacdo quimica é descrita por Freud (1930) como um meio
eficaz de producdo imediata do prazer, proporcionando também aos homens um afastamento
da realidade, que possibilita suportar o sofrimento derivado da civilizagéo.

O que nos interessa neste trabalho € apontar que a toxicomania é um fenédmeno da
sociedade moderna de consumo, pois a partir de um sujeito fiel ao produto que consome,
representar de forma radical o discurso dominante e seu objeto - a droga, € tomado como
maior aliviador do sofrimento humano. O consumo oferece a possibilidade do afastamento do
mal-estar e promete um encontro com a felicidade, que constitui a demanda de todo ser
humano. Assim, a evitagdo do sofrimento e a busca de felicidade séo cartas oferecidas ao
sujeito pela ordem capitalista, que imp&e a obrigacdo do gozo, tendo a droga como seu objeto

por exceléncia (Ibidem, 2003).
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N&o obstante as implicacdes psicologicas deflagradas pela busca do objeto droga,
a difusdo macica de seu consumo na atualidade, transformou a toxicomania numa grave
expressao da questdo social. Plastino (2003), afirma que a toxicomania constitui também um
sintoma, mas um sintoma no qual se exprimem fatores que, vinculados as multiplas facetas da
vida social, ultrapassam as motivac@es dos individuos singulares.

A toxicomania ndo pode ser analisada como um fendmeno isolado, sendo
conveniente considera-la como um aspecto especifico de um conjunto mais abrangente de
comportamentos sociais caracterizados por um imaginario fortemente individualista (Ibidem,
2003 p. 133).

E preciso dirigir a esta problematica um olhar mais amplo, capaz de problematizar
0 que a ideologia dominante prefere ignorar, de que hd algo profundamente errado nas
concepcdes que alicergam nossa civilizagao.

Citando Plastino (2003), a toxicomania ndo pode ser compreendida separada dessa
problematica, pois o0 comportamento autodestrutivo dos milhdes de individuos que compdem a
massa de toxicomanos é, sem duvida, irracional; como também sdo irracionais as formas de
organizacdo social e econdmica, hoje hegemonicas, que condenam a maior parte da
humanidade a miséria em meio a uma sempre crescente riqueza e ainda ameagam o futuro de
todos, destruindo nosso habitat em nome do progresso econémico.

E necessario entdo, interrogar-nos sobre as caracteristicas fundamentais da
civilizagdo moderna e do paradigma que sustenta a construgdo desta civilizacdo. Nos
pressupostos desta civilizagdo, 0 homem é concebido como individuo separado da natureza, e
a sociedade como resultante de uma associacédo racional de individuos, ignorando assim, tanto
nos individuos quanto nas sociedades, a significacdo de sua afetividade e sociabilidade
naturais (MORIN, 1999).

Separando o homem da natureza, a perspectiva moderna o separa de si mesmo, na
medida em que 0 pensa como uma consciéncia racional e um corpo reducionista — apenas
como consciéncia e razdo, a0 mesmo tempo que o0 corpo € pensado como parte da maguina
burra, que é como este paradigma reducionista concebe a natureza. Esta perspectiva opde o
homem a natureza, estabelecendo uma relacdo de exterioridade e dominio — separado da
natureza, dos outros e de si mesmo, 0 homem da modernidade transformou o objetivo em
pratica predatoria (PLASTINO, 2003).
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A anélise desta situacdo contemporanea permite compreender as consequéncias
deste processo, em que os mais fortes sobrevivem e outros tantos sdo condenados e expostos
as mais variadas formas de violéncia nas relacdes sociais, a desesperanca, 0 esmagamento dos
mais desprotegidos e fracos, a soliddo que atualmente sdo expressdes de uma civilizagdo que,
parece estar esgotando suas possibilidades de desenvolvimento (Ibidem, 2003).

A tendéncia é o surgimento de formas e condi¢cbes de existéncia
individualizadas, que compelem as pessoas — para sua propria sobrevivéncia
material — a se tornarem o centro de seu préprio planejamento e conducédo da
vida... De fato, é preciso escolher e mudar a prépria identidade social, e
assumir os riscos de fazé-lo... O proprio individuo se torna a unidade de
reproducdo do social no mundo da vida? (BAUMAN, 2001, p. 156).

Com efeito, 0 modelo de sociedade que se apresenta nos dias atuais esta balizada
num comportamento extremamente individualista e competitivo. Segundo Acselrad (2004), as
pessoas convivem com restricdes dos espacos de prazer, em que o mercado de producdo
crescente de substancias psicoativas somam-se negativamente para fortalecer a tendéncia a
resolvermos nossos problemas pela via quimica. Cria-se um impasse nas relagdes humanas,
porque competir significa ultrapassar, eliminar o outro.

Nestes termos, a sociedade do individualismo vem se tornando a sociedade da
soliddo, da intolerdncia e da xenofobia. A desagregacdo das formas tradicionais de
organizacao social abriu espaco a notoria expansao de atitudes narcisicas — € a negacdo do
outro e ndo a fraternidade, que rege a vida social.

O homem contemporaneo parece cada vez mais incapaz de pensar os desafios
resultantes de sua propria acdo, orientada pela razdo instrumental. Prisioneiro da méaquina
produtiva por ele mesmo criada, o individuo se obriga a sacrificar valores como solidariedade,
fraternidade e compaix@o. Ele préprio se condena a abandonar seus sonhos, projetos e utopias
de um mundo melhor (PLASTINO, 2005).

O bem-estar que a sociedade de consumo nos promete € ilusorio, pois na verdade,
se possivel fosse, determinaria uma quebra da ordem vigente, inviabilizando o atual estado de
coisas e colocando um basta nessa reciclagem perpétua, que é consideracdo para que o sistema
se mantenha.

Portanto a reflexdo a qual devemos nos deter refere-se as familias em meio a esta

I6gica e realidade. Nos dias atuais, as familias em geral sofrem mudangas em sua dindmica
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devido a necessidade de deixar o lar para dedicar-se ao mercado de trabalho, esvaziando assim
a convivéncia com seus membros. Estes, por sua vez, ficam a mercé da escola e da rua,
sabendo que a primeira também passa por dificuldades de toda a ordem e ndo cumpre seu
papel de maneira eficaz. Deste modo, cresce 0 nimero de criangas e adolescentes envolvidos
com o trafico e o uso de drogas por falta de uma estrutura familiar e social para ampara-los.

E esta a realidade que se apresenta atualmente, permeada por falta de perspectiva
para que criancgas, adolescentes e pais assegurem um futuro e vislumbrem algum tipo de
oportunidade para a melhoria de condic@es de vida, sendo desta forma as principais vitimas da
desigualdade, da injustica social e do ndo cumprimento dos direitos sociais.
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CAPITULO 11l
A FAMILIA NO CONTEXTO DA TOXICOMANIA

3.1 Familia: uma nova perspectiva analitica

A familia brasileira, em meio a discussdes sobre a sua desagregacdo ou
enfraquecimento, estd presente e permanece enquanto espaco privilegiado de socializagdo, de
pratica de tolerancia e divisdo de responsabilidades, de busca coletiva de estratégias de
sobrevivéncia e lugar inicial para o exercicio da cidadania sob o pardmetro da igualdade, do
respeito e dos direitos humanos. Ela desempenha um papel decisivo na educacdo, sendo um
espaco em que sao absorvidos os valores éticos e humanitarios e onde se aprofundam os lagos
de solidariedade (KALOUSTIAN, 1994).

Nos dias atuais, as familias — sua definicdo e organizacdo - vem sendo tema
principal para pesquisadores e estudiosos da area. Segundo Szymansky (2002, p.9), “familia é
compreendida como sendo uma associacdo de pessoas que escolhe conviver por razdes
afetivas e assume um compromisso de cuidado mutuo e, se houver, com criangas, adolescentes
e adultos”.

Sobre isso, acrescenta Mioto (2000, p. 217):

A familia € um nucleo de pessoas que convivem em determinado lugar,
durante um lapso de tempo, mais ou menos longo e se acham unidas (ou n&o)
por lagos consangiiineos. E marcado por relagbes de género e, ou de relacdes
de geracOes, e estd dialeticamente articulada com a estrutura social na qual
esta inserida.

Estas definicGes corroboram a idéia de que na sociedade contemporanea houve
transformacdes profundas relacionadas a ordem econdmica, a organizacdo do trabalho e ao
fortalecimento da ldgica individualista, bem como mudancas de valores e liberalizacdo de
habitos e costumes (Ibidem, 2000).
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As familias entdo, participes deste processo, acompanharam estas transformagdes,
e comecaram a se organizar — por forca destas transformacdes, de varias maneiras, nao
exclusivamente estruturadas como sendo nuclear (pai, mée e filhos).

Neste sentido, Szymasnki (2002, p. 10) ressalta outros tipos de composicdes

familiares, mudando o foco da estrutura familia nuclear. Sao eles:

Familia nuclear, incluindo duas geracdes, com filhos bioldgicos;

Familias extensas, incluindo trés ou quatro geracdes;

Familias adotivas temporarias;

Familias adotivas, que podem ser bi-raciais ou multiculturais;

- Casais;

- Familias monoparentais, chefiadas por pai ou mae;

- Casais homossexuais com ou sem criancas;

- Familias reconstituidas depois do divorcio;

- Vérias pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte
compromisso mutuo.

Retomando as idéias de Mioto (2000), tal diversidade e transformacdes
desencadearam um processo de fragilizacdo de vinculos familiares, o que tornou as
familias mais vulneraveis, em especial na sociedade brasileira em que o grau de
vulnerabilidade vem aumentando em conseqiéncia das desigualdades caracteristicas de

sua estrutura social.

A realidade atual indica que as formas de organizacdo das familias sdo
totalmente diversas e modificam-se, continuamente, para atender as
exigéncias que lhe sdo impostas pela sociedade, pelos sujeitos que a
compdem e pelos eventos da vida cotidiana. O terreno sobre o qual a familia
se movimenta nado é o da estabilidade, mas o do conflito, o da contradicdo. As
relagbes sdo profundamente marcadas pelas contradicBes entre as
expectativas que a sociedade tem e as possibilidades objetivas de realizagéo.
Esta situacdo é condicionada tanto pela organizacdo econdmica e social da
distribuicdo de recursos, como pela coexisténcia de modelos culturais
(valores, normas, papéis) reciprocamente contraditérios. Veja-se o paradoxo
do fortalecimento da logica individualista em termos societarios e o apelo
para a preservacao da légica da solidariedade familiar (Ibidem, 2000, p.219).

Estas consideracgdes acerca do que atualmente se entende e se conceitua como
sendo familia, tem fundamental importancia para a compreensdo de que a familia ndo €, a
priori, um lugar de felicidade — ideologia aceita e compartilhada nos dias de hoje pelos

profissionais que trabalham junto as familias:
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Imbuidos dessa ideologia, muitas vezes o0s profissionais, embora
compartilhando da idéia de que familia ndo é um grupo natural, naturaliza as
suas relagdes e com isso trabalha com esteriétipos do ser pai, ser mée, ser
filho. Esquecem-se que dinamica relacional estabelecida em cada familia ndo
é dada, mas € construida a partir de sua historia e de negociacGes cotidianas
que ocorrem internamente entre seus membros e externamente com 0 meio
social mais amplo (Idem, 1997, p.117).

Sendo a familia portanto, uma instituicdo social historicamente condicionada e
dialeticamente articulada com a sociedade na qual esta inserida, é necessario pensar as
familias sempre numa perspectiva de mudanga, evitando-se a idéia de modelos cristalizados
para se refletir as possibilidades em relagéo ao futuro (Idem, 1997).

Neste sentido, em relacdo aos profissionais que atuam junto as familias, Neder
(2000) pontua a necessidade da valorizacdo das familias, enxergando as diferencas étnico-

culturais presentes na sociedade e também que se tenha respeito por tais diferencas.

E preciso entdo “[..] evitar os paradigmas de familia regular x familia
irregular, responsavel, em larga medida, pelos preconceitos que produzem a
evasdo escolar, a displicéncia e o descaso no atendimento meédico e a
truculéncia policial em relagdo as classes populares” (Ibidem, 2000, p. 44).

Esta reflexdo sobre as familias (organizadas da maneira que for), é essencial para
se efetivar trabalhos e atendimentos mais eficazes a este segmento social tdo vulnervel e
carente de atencdo nas mais diferentes instituicbes publicas.

A partir desta compreensdo, nos interessa identificar e relacionar o tema “familia”
com o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos - dentre eles a dependéncia quimica — e,
para tanto, vale ressaltar que alguns autores?®®, colocam realmente a familia como o l6cus da
producdo da doenca mental, sendo ela um espaco que tanto pode servir de reflgio seguro
como um lugar que coloca em risco a seguranca fisica e emocional de seus membros
(SOUZA, 1996 apud MIOTO, 1997).

Diante do exposto, sera abordado no proximo item alguns conceitos sobre a teoria
sistémica, cujo foco principal estd voltado a compreensdo do funcionamento das familias e
destas em relacdo ao meio no qual estdo inseridas, identificando os problemas que podem

ocorrer em uma familia que tem seu funcionamento prejudicado, quando algum membro

28 Cooper, 1980; Canevacci, 1981 e Horkeheimer, 1983.
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adoece em funcdo do abuso de substancias psicoativas e o que afeta diretamente outros
membros. O profissional sisttémico trabalha sob a otica do conjunto, isto é, com todos 0s
envolvidos pela problematica e, desta forma, viabiliza-se a constru¢do de uma nova narrativa
na qual todos participam e, consequentemente, estardo sujeitos a responsabilidade do
diagndstico, da mesma forma que também serdo responsaveis pela recuperacdo (salientando
que estamos nos referindo a recuperacdo de dependéncia quimica com a participacdo da
familia neste processo). Neste caso, o profissional desempenha apenas o papel de manter um
contexto conversacional que permita o surgimento de “histdrias de final feliz” (ESTEVES,
2005).

3.2 Aportes tedricos sobre a teoria sistémica

Quando o pai é pai e o filho é filho, quando o irméo mais velho desempenha
0 papel de ir,ao mais velho e 0 mais novo age de acordo com o papel de
irmdo mais novo, quando o marido é realmente marido e esposa é realmente
esposa, entdo, existe ordem.

I. CHING

Hoje muito tem se falado sobre pensamento e praticas sistémicas e sobre novos
paradigmas. A visao sisttmica - ou 0 pensamento sistémico - tem sido considerado algo novo,
contemporaneo. A visdo sistémica da familia pressupde que a pessoa, apesar de sua
complexidade, ndo esta isolada de um contexto socio-familiar. Ao contrario, esta conectada e
interagindo com outras pessoas que lhe sdo familiares. A familia, apesar da diversidade
cultural, social e afetiva, € o lugar onde as expectativas sdo construidas, transformadas ou
repetidas, dependendo da qualidade das interagdes (PAYA; FIGLIE, 2004)

De acordo com as autoras, sob o aspecto familiar, para avaliar e tratar a
dependéncia quimica “sistemicamente” € necessario levar em conta as expectativas familiares,
nao reforcando preconceitos, mas visando o resgate da autonomia de cada um dos membros e

buscando a mudanca de padrdes familiares estabelecidos.

No que se refere a dependéncia quimica, o pressuposto basico preconiza que oS

individuos que fazem uso de alcool e outras drogas, fazem parte de um contexto no qual seus
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valores, crengas, emocgdes e comportamentos influenciam os comportamentos dos membros da
familia e sdo por ele influenciados. Por este motivo, o meio familiar pode ser compreendido
como cenario direto do enfoque terapéutico (Ibidem, 2004).

Segundo Esteves (2005, p.77), o pensamento sistémico tem trés dimensdes que
constituem uma viséo de mundo sistémica. S&o elas:

e Ver sistemicamente 0 mundo é ver e pensar a complexidade do mundo, isto é,
buscar sempre a compreensdo dos acontecimentos em relacdo aos contextos
em que ocorrem;

e E ver sempre o dinamismo das situacdes, reconhecendo que o mundo esta em
“processo de tornar-se”, e isso nos leva a conviver com situacdes gque nao
podemos prever e a ocorréncia ndo podemos controlar;

e E ainda reconhecer que ndo existem realidades objetivas: vamos constituindo
as realidades — fisicas, bioldgicas ou sociais, a medida que interagimos com 0
mundo.

Neste sentido o0 mundo passa a ser pensado e descrito em termos de sistemas —
conjuntos de elementos em interacdo. O foco passa a estar nas relacdes, ndo so as relacbes
entre os elementos do sistema, mas também as relacdes entre o sistema e aquele que o
descreve e trabalha com ele.

Amplia-se o foco: do elemento (o individuo) para o sistema (a familia, o grupo de
trabalho, a escola) e para os sistemas de sistemas (0s ecossistemas, as redes sociais, as
comunidades, as nagdes, as comunidades internacionais) (Ibidem, 2005).

O autor salienta ainda, que ao assumir 0 pensamento sistémico, o cientista, o
profissional, 0 homem comum, estard assumindo uma visdo de mundo que terd profundas

implicacdes em seus relacionamentos e em suas praticas:

Na area da salde, uma conviccdo de que uma doenga é cronica podera ser
revista quando se amplia o foco, e se descobrird, por exemplo, que um
paciente precisa manter seus sintomas para ndo perder os contatos com o
profissional de saulde, a Unica relacdo significativa que ela tem no momento.
Percebe-se entdo que ela precisa melhorar um pouco para mostrar ao
profissional que o tratamento estd indo bem e, em seguida, recair um pouco
para ndo perder a relagdo com ele. Assim também as terapias, na busca de
solucdes para as dificuldades de quem procura ajuda, trabalhardo as relagdes
familiares e as relagdes da familia com a rede social, mobilizando os
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poderosos recursos inerentes a existéncia de vinculos afetivos e sociais
(Ibidem, 2005, p. 79).

Para melhor compreender o tema em questdo, faz-se necessario definir alguns
conceitos béasicos do pensamento sisttmico. PUEL (1991, p. 21-26) elenca os mais
importantes:

Totalidade — o sistema ndo é a soma das partes, e sim uma organizacao
interdependente, inseparavel, um todo coeso, cuja mudanca numa dessas
partes provocara mudanca nas demais e, conseqlientemente, no sistema total;
Homeostase — mecanismo regulador que garante a estabilidade do sistema. E
um estado de equilibrio dindmico, caracterizado por flutuagbes multiplas e
interdependentes, capaz de manter o sistema em estado relativamente
constante, o que ndo implica em mobilidade;

Organizacédo — diz respeito a estrutura, ou seja, aos componentes do sistema.
Uma estrutura é dotada de leis que determinam o funcionamento, o auto-
reconhecimento e a regulagdo do sistema. Tais leis vao desde o explicito,
como normas de convivéncia, até ao implicito, como as crengas ou 0s mitos
familiares, passando pelas regras — estas que limitam as condutas dos
membros do sistema;

Fronteiras — sdo limites que separam um sistema de outros sistemas e
subsistemas. A fronteira é um filtro cuja funcdo é a ordenacdo das trocas
entre o sistema vivo e seu ambiente. Para que numa familia sejam mantidas
as caracteristicas e a diferenciacdo de cada subsistema, as fronteiras tém que
ser respeitadas

Cada familia, pensada do ponto de vista sistémico, possui organizacéo e estrutura
especificas, dependendo da forma como seus subsistemas interagem entre si e com 0s sistemas
comunitarios. As interagcdes que ocorrem entre os subsistemas dao-se nos limites ou fronteiras
de cada subsistema, que garantem a diferenciacéo e as caracteristicas dos mesmos.

Segundo Minuchin, Colapinto e Minuchin (1982), para o funcionamento adequado
da familia, as fronteiras devem ser nitidas. Considerando as caracteristicas das fronteiras —
difusas e rigidas - classifica as familias em emaranhadas e desligadas.

A familia emaranhada é caracterizada por suas fronteiras difusas, fracas e de fécil
passagem (permedavel). Ha grande proximidade entre os membros que interagem intensamente
e ha falta de diferenciacdo dos subsistemas, resultando num funcionamento inadequado das
tarefas que sdo desenvolvidas por seus membros. A diferenciacdo de seus membros e de seus
subsistemas é extremamente pobre.

A familia desligada é caracterizada por fronteiras inadequadamente rigidas, ndo ha

conexdes fortes entre os membros, que se relacionam o minimo entre si. Nestas familias ha
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auséncia de sentimentos de lealdade e de pertencimento, auséncia de interdependéncia e
dificuldades em solicitar ajuda dos membros da familia, quando necessario. Com efeito,
Minuchin pontua que para uma familia ter um funcionamento sadio, deve proteger a
integridade do sistema total e autonomia funcional de suas partes.

Os autores salientam ainda que a familia “é um sistema em movimento que se vai
adaptando continuamente as pressdes internas e externas de sua estrutura”. Essas idéias séo
fundamentais para entender como as familias funcionam, mas se aplicam também aos sistemas
familiares mais amplos que afetam a vida familiar.

Uma familia é um tipo especial de sistema, com estrutura, padrdes e propriedades
que organizam a estabilidade e a mudanca (MINUCHIN; COLAPINTO; MINHUCHIN,
1993).

Na estrutura de uma abordagem sistémica, entende-se que cada pessoa contribui
para a formacdo de padrbes familiares, mas também é evidente que a personalidade e o
comportamento sdo moldados pelo que a familia espera e permite. E necessario, portanto,
trabalhar com as pessoas dentro do contexto de suas familias e de sua rede mais ampla.

O modelo sistémico enfatiza a dependéncia quimica ou um distdrbio mental, como
a expressao de padrdes inadequados de interacdo no interior da familia.

Com base na teoria dos sistemas, (PY, 1987 apud PUEL, 1991, p. 21), a familia

pode ser considerada como sendo:

[...] um sistema aberto, devido a0 movimento de seus membros dentro e fora
de uma interagdo uns com 0s outros e com sistemas extrafamiliares (meio-
ambiente, comunidade), num fluxo reciproco constante de informacéo,
energia e material. A familia tende também a funcionar como um sistema
total. As acBes e comportamentos de um dos membros influenciam e
simultaneamente s&o influenciados pelos comportamentos de todos 0s outros.

A familia pode, entdo, ser vista como um sistema que se auto-governa através de
regras, as quais definem o que é e o que nao é permitido. Estabiliza-se, equilibra-se em torno
de certas transacdes que sdo a concretizacdo dessas regras. O sistema familiar oferece
resisténcia a mudanca, além de um certo limite, mantendo, tanto quanto possivel, 0s seus

padrdes de interagdo — sua homeostasia.
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Com efeito a familia pode ser definida como uma entidade evolutiva capaz de
transformacdes subitas. Esses dois paradigmas para explicacdo do funcionamento da familia,
aparentemente contraditérios — um estatico (homeostase) e o outro evolutivo, que conduz a
familia a transformacGes de seus padrdes de interacdo — no decorrer do tempo se integraram e
atualmente sdo aceitos como momentos alternantes do funcionamento do ciclo de vida familiar
(CARTER; McGOLDRICK, 1995).

E importante salientar que o fato do sistema familiar estar em equilibrio ou estavel,
ndo significa necessariamente sanidade, mas um modo de interacdo que permite a
sobrevivéncia da familia, pois ela pode equilibrar-se em torno de padrdes disfuncionais®.

Laranjeira (2001), também considerando a familia como um sistema, afirma que
aquelas cujo um de seus membros possui problemas de dependéncia quimica, mantém um
equilibrio dindmico entre o uso de substancias e o funcionamento familiar.

Na perspectiva sistémica, um dependente quimico exerce uma importante fungéo
na familia, pois esta se organiza de modo a atingir uma homeostase dentro do sistema, mesmo
que para isso a dependéncia quimica faca parte do seu funcionamento e, nestes casos, a
sobriedade pode afetar tal homeostase.

O profissional partidario da teoria sistémica convidara para um atendimento em
conjunto todos os “envolvidos” com o problema, possibilitando a construcdo de uma nova
narrativa de que todos sejam participantes e repartam o poder entre si. Todos, até mesmo o
portador do problema, serdo responsaveis pelo diagnostico, assim como pela dissolugdo do
mesmo (ESTEVES, 2005).

A partir da abordagem e do enfoque sistémico para se trabalhar com as familias,
sera elencado no proximo item a importancia da percepcao de que o dependente gquimico,
antes mesmo de ser apontado como um “problema” faz parte de um contexto mais amplo,
tendo em vista que estd inserido num sistema familiar e este necessita igualmente ser

acompanhado e tratado.

» Estes padrdes ditos disfuncionais referem-se a obstaculos a transformagcéo, ou seja, quando existe
dificuldade de se reorganizar um novo equilibrio na familia. Um sistema familiar disfuncional mantém
rigidamente o seu status quo interacional, mesmo quando uma mudanga em suas regras é essencial
(CARTER; McGOLDRICK; 1995).
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3.3 Familias Adictas: a drogadicéo e a codependéncia

O conceito de familia, abordado anteriormente, leva em consideragdo as multiplas

funcdes reguladoras dos papéis familiares, contradi¢des de comportamento, afetos, tensées,

conflitos presentes no meio que, a0 mesmo tempo, contribuem para que o sistema permaneca

vivo, superando uma visao estatica da propria construcdo familiar. A familia, portanto, é um

sistema dindmico em constante transformacéo, que cumpre sua funcdo social, transmitindo
valores e tradicdes culturais (PAYA; FIGLIE, 2004).

O impacto que a familia sofre com o uso/abuso de drogas por um de seus membros

é correspondente as reacdes que vdo ocorrendo com o sujeito que as utiliza.

Segundo as autoras (2004, p.340), este impacto pode ser descrito em quatro

estagios, pelos quais a familia progressivamente passa sob a influéncia das drogas e do alcool:

No primeiro estdgio, prepondera o mecanismo de negacdo. Ocorre tensdo e
desentendimento, e as pessoas deixam de falar o que realmente pensam e
sentem;

No segundo estagio, a familia toda esta preocupada com essa questao, tentando
controlar o uso da droga, bem como as suas conseqiiéncias fisicas e
emocionais no campo do trabalho e no convivio social. Mentiras e
cumplicidades relativas ao uso abusivo de alcool e drogas instauram um clima
de segredo familiar. A regra é ndo falar do assunto, mantendo a ilusdo de que
as drogas e o0 alcool ndo estdo causando problemas para a familia;

No terceiro estagio, a desorganizacdo da familia € enorme. Seus membros
assumem papéis rigidos e previsiveis, servindo de facilitadores. As familias
assumem responsabilidades de atos que ndo sdo seus e, assim, o dependente
quimico perde a oportunidade de perceber as conseqiiéncias do abuso de &lcool
e drogas. E comum ocorrer uma inversio de papéis e funcdes, como por
exemplo, a esposa que passa a assumir todas as responsabilidades de casa em
virtude do alcoolismo do marido ou a filha mais velha que passa a cuidar dos

irmdos em conseqiéncia do uso de drogas pela mée;
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e O quarto estagio é caracterizado pela exaustdo emocional, e podem surgir
graves distdrbios de comportamento em todos os membros. A situacdo fica
insustentdvel e leva ao afastamento entre os membros, gerando grave
desestruturacdo familiar.

As autoras salientam ainda que, embora tais estagios definam um padrdo de
evolucdo do impacto das substancias, ndo se pode afirmar que 0 processo serd 0 mesmo em
todas as familias, pois cada qual reage de acordo com seus valores, compreensao e recursos
para lidar com o problema do alcool e outras drogas.

H& uma tendéncia dos familiares do dependente quimico se sentirem culpados e
envergonhados pela situacdo que se apresenta. Sendo assim, muitas vezes estes mesmos
sentimentos podem estar impedindo de alguma forma a busca por ajuda profissional para tratar
do problema, o que corrobora para agravar o desfecho do caso (Ibidem, 2004).

Importante também ¢é salientar que entre as familias ocorrem sentimentos comuns,
tais como: raiva, ressentimento, descrédito das promessas de parar, dor, impoténcia, medo,
faléncia, desintegracdo, soliddo em relacdo a sociedade, culpa e vergonha. Por outro lado o
usuario de drogas e alcool raramente assume o abuso da substancia, esta revelacdo “da
presenca da droga no meio familiar” pode acontecer por iniciativa de terceiros; por um ato
falho do proprio usuario ou em situagdes extremas de prisdo, overdose, morte ou acidentes.

Discorrendo ainda sobre o trabalho de Paya e Figlie (2004), é proficuo ressaltar
que a dependéncia quimica afeta o sistema familiar mediante certos fatores, como: a
substancia de preferéncia, a idade o sexo do dependente, 0 estdgio em que se encontra a
familia, os fatores sociais, econdmicos e culturais — tanto do dependente quanto da familia - e
as psicopatologias.

Stanton e Todd (1985), apud Payéa e Figlie (2004) resumiram caracteristicas dos
sistemas familiares de usuérios de drogas como segue:

e Alta freqiiéncia de drogas e dependéncia multigeracional;

e Expressdo rudimentar e direta do conflito familiar com parcerias entre 0s
membros, de modo explicito;

e Maes com préaticas simbioticas quando os filhos sdo criancas e que se estendem
por toda a vida;

e Coincidéncia de mortes prematuras dentro da familia;
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e Tentativas dos membros de se diferenciarem entre si, como uma pseudo-
individuacdo, mas de maneira fragil, em virtude das regras e dos limites que
deveriam ordenar o funcionamento e, no entanto estéo distorcidos.

Outro autor citado neste mesmo trabalho de Paya e Figlie (2004), Olievenstein
(1982), assinala as seguintes caracteristicas, denominadas patolégicas, que apresentam as
familias dos dependentes quimicos. Vejamos:

o Falta de barreiras entre as geracOes — a autoridade dos membros mais velhos nem
sempre consegue impor limites e regras claras;

e Frequentemente ha inversao dos papéis na familia;

e Os mitos familiares sdo acentuados, muitas vezes a familia acredita que o
problema da droga é coisa do destino da familia como um todo;

e Desentendimento entre o casal, ndo colaborando na recuperacdo de algum
membro;

e Aliancas secretas com filhos diante da desordem das condutas que deveriam ser
seguidas ou mesmo falha de comunicagéo entre os membros.

Uma reflexd@o pertinente acerca da relacdo familias/dependéncia quimica, perpassa
inicialmente pelo processo educacional nas familias — ponto de partida importante para ir
desvelando como este tem sido um campo fértil para a instauragdo da dependéncia quimica ou
também podemos chamar de toxicomania.

Schenker (2003), em seu trabalho intitulado “A Familia na Toxicomania”, aborda
de uma forma clara, como se da o processo de drogadicdo no contexto das familias, em gque 0s
pais, primeiros educadores dos filhos, nos dias atuais estédo desatentos ao comportamento e ao
desenvolvimento dos mesmos.

O trabalho de Schenker (2003) evidencia que geralmente os pais adotam uma
postura de grande permissividade, por vezes sentindo-se culpados e inseguros quanto a
colocacdo de regras e limites para seus filhos. Ela aponta que o grande problema € que as
criangas ndao vém ao mundo sabendo como devem se comportar; alids, ela (a crianga) €
naturalmente egoista e egocéntrica, ndo sendo capaz de sentir pelo outro. Geralmente os pais
cedem aos desejos dos filhos, seguindo a idéia de dar aos filhos o que ndo tiveram — tanto em
termos materiais, quanto de liberdade. Desta forma ha uma inversdo de poder autocratico e a

tirania passa a ser dos filhos.
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Outro aspecto referenciado por Schenker (2003) diz respeito a énfase que se da no
consumo material e ndo no consumo de principios solidarios. Desta forma, criam-se sujeitos
egoistas, individualistas, incapazes de lidar com um ndo. Seres que vao buscar no mundo
relacbes de poder semelhantes as que tiveram com seus familiares: o déspota a quem todos
devem servir. Nd&o ha uma formacdo de individuos aptos a enfrentar o fracasso, tendo
baixissima resisténcia a frustracdo. “Educar € um trabalho arduo, porque é repetitivo”. Esta
afirmacdo é justificada pelo fato de que é muito mais facil ceder, ser bonzinho do que negar,
frustrar, limitar, explicar o por qué, etc. (SCHENKER, 2003, p.209).

Centrando também no tema familias, adolescéncia® e drogas, Freitas (2002) nos
da uma contribuicdo valiosa, ao discorrer sobre a importancia da interacdo dos adolescentes
com seu contexto familiar, fundamentalmente em referéncia ao problema das toxicomanias.

Segundo este autor, a questdo da adolescéncia, da familia e da droga perpassa pelo
que ele chama de “faléncia da funcdo paterna”, ou seja, da dificuldade que encontram

determinadas familias para exercer a lei, para colocar limites nos filhos.

Entendemos que esta auséncia do exercicio do legislativo é um dos grandes
facilitadores do aparecimento de certos quadros adictivos. Como disse
Claude Olievenstein (1982), as duas condicbes necessarias e suficientes para
gue alguém se torne um toxicbmano sdo: “a primeira é que ele encontre a
droga; a segunda é sua relagcdo com a transgressao da lei (p.82)” (FREITAS,
2002, p.18).

Os pais, até um determinado momento, lidavam com criancas e, ao terem que se
defrontar com um adolescente, com suas contestacbes muitas vezes agressivas, se sentem
completamente perdidos. Tanto o adolescente quanto os seus pais tém grande dificuldade em
lidar com este periodo da vida (Ibidem, 2002).

% A adolescéncia pode ser entendida como sendo um momento crucial da vida do ser humano e
constitui a etapa decisiva de um processo de desprendimento que comegou com 0 nascimento. As
modificacdes psicoldgicas que se produzem neste periodo, e que sdo o correlato de modificacdes
corporais, levam a uma nova relacdo com os pais e 0 mundo. Isto sé é possivel se elabora, lenta e
dolorosamente, o luto pelo corpo infantil, pela identidade infantil e pela relagdo com os pais da infancia
(ABERASTURY, 1970 apud FREITAS, 2002, p.36).
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Kalina (1988 apud FREITAS, 2002, p. 36), afirma que:

Essencialmente o que importa salientar é que a familia, ou seus equivalentes,
é co-geradora do fendmeno adictivo. Onde existem adictos, encontramos
familias nas quais, qualquer que seja a configuracdo que tenham, estdo
presentes a droga ou modelos adictivos de conduta, como técnica de
sobrevivéncia por um ou mais membros deste grupo humano.

Chama a atencdo no trabalho desenvolvido por Freitas (2002) a observancia da
problematica da drogadicdo iniciar mesmo dentro do contexto familiar — de acordo com o
autor, muitos pais negam ou ignoram qualquer participagdo na composi¢cdo do modelo
sintomético de seus filhos, pois se sabe que é muito dificil para um pai ou para uma mae
aceitar esse tipo de inclusdo. Por esse motivo o autor tratou de aprofundar a questéo referente
a faléncia da funcdo paterna que contribui (e muito) para emergir esta patologia considerada
grave por especialistas de todo 0 mundo.

Retomando as idéias de Schenker (2002), que espécie de ser humano estard sendo

criada quando os pais se eximem da responsabilidade de educa-los ativamente?

A auséncia parental, que em muitos casos se d& com 0s pais presentes na vida
do filho, implica sérios danos na construcdo da forma como o sujeito ira se
perceber, valorar e gostar. O individuo ira buscar, ao longo de sua vida
emocional, quem colocar como seus pais no quesito filiagdo de seu
documento de identidade. Para tal, percorrera diferentes grupos, ao longo de
sua formacdo, e possivelmente optara por aqueles que se mostrarem abertos
para aceita-lo, confirma-lo como sujeito, ndo se importando tanto com as
caracteristicas inerentes a tais grupos (SCHENKER, 2002, p.215).

Em sua grande maioria, nos casos de adiccdo, as familias buscam por ajuda
terapéutica quando ja estdo desgastadas as suas relacfes e sua comunicacdo. S0 raros 0S
sistemas que buscam auxilio preventivo — comum € buscar especialistas em casos de doencas
fisicas, mas ndo emocionais. Quando se fala em terapia, muitas pessoas carregam consigo o

estigma de quem procura terapeuta ou mesmo um psiquiatra “é louco!”.

No entanto, 0 que vemos se processar no mundo familiar da toxicomania?
Familias cegas para as questdes emocionais de seus membros. Familias que
se esmeram em ter um membro eternamente infantil, regredido, precisando
ser cuidado. Filhos criados sem limites, pais sendo bonzinhos, ou que
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primam pelo autoritarismo, ndo exercitando a dificil arte de educar. Familias
imaturas e ingénuas e que, portanto, conhecem quase nada sobre seus
membros (Ibidem, 2003, p. 216).

As familias com membros adictos calcificam-se em torno de seu sintoma,
estagnando nos extremos, impedindo assim a fluidez do movimento e, portanto, do processo.
O sintoma empobrece, desvitaliza e esconde a diversidade de recursos que qualquer sistema
tem na promoc&o da saude.

E necessario ajustar o foco das lentes e compreender que por tras de um usuario
de drogas existe todo um contexto, permeado por vinculos emocionais que pode igualmente
estar adoecido. Trata-se da familia do dependente que torna-se com a convivéncia, um doente
e pode estar agindo como o dependente: vivendo em funcdo dos horérios dele, dos seus
habitos, da chegada, do acordar e enganar-se até o ponto da negacéo. Pressupde-se entdo que
além do usuério, deve-se tratar também da familia, que neste caso denomina-se de
codependente (ZAMPIERI, 2004).

A codependéncia refere-se a pessoa que convive de forma direta com alguém
que apresenta alguma dependéncia quimica e, em especial, ao alcool. E, por
extensdo, as pessoas que por qualquer outro motivo crénico viveram uma
prolongada relacdo parentalizada na familia de origem, assumindo
precocemente responsabilidades inadequadas para a idade e o contexto
cultural. Caracteriza-se por um jogo de comportamentos mal adaptativos e
compulsivos, aprendidos na convivéncia familiar, a fim de sobreviver ao se
encontrarem sob grande estresse ou intensa e prolongada dor (Ibidem, 2004,
p. 63).

A autora afirma ainda que ndo ha uma definicdo cientifica para codependente, no
entanto, pressupde-se que a dependéncia se da em um meio facilitador, em especial na familia
desajustada. A definicdo mais freqliente para codependéncia de acordo com a autora, € uma
condicdo emocional, psicoldgica e comportamental; como um padrdo relacional e como um
transtorno da ndo-identificacéo do self.

A seguir serdo elencadas caracteristicas sistémicas de codependéncia mais amplas
ou centradas no par, ou ainda centradas na pessoa.

Para Zampieri (2004), as caracteristicas centradas na pessoa sdo:

e Addificuldade de identificar uma auto-imagem;
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e Dificuldade de expressar ou identificar sentimentos;
e Senso de vitimizagao;
e Ansiedade acerca de intimidade.
As caracteristicas centradas na relacdo com um par:
e Atracdo por pessoas explosivas;
e Controle compulsivo de outrem em relacionamentos;
e Necessidade de ajudar, acompanhada de sofrimento;
e Preocupacdo constante com uma pessoa dependente.
As caracteristicas sistémicas mais amplas:
e Descuido das proprias necessidades em prol de alguém ou pela sobrevivéncia do
sistema familiar;
e Repeticdo deste padrdo em grupos extrafamilia, mesmo que ndo haja risco de
faléncia do sistema.
No caso da codependéncia quimica, o tratamento deve ser estendido ao usuério de
drogas e também aos membros da familia, sabendo-se que nas familias codependentes,
qualquer mudanca nas relagdes € percebida como ameacadora. Isto significa dizer que a

patologia do sujeito serve de alguma forma para manter o equilibrio do sistema familiar.

Codependente é o elemento programado para ser cuidador e mantenedor de
relacdes fechadas, em que os membros dessa familia mantém funcgdes rigidas
e limitantes. Os esquemas inter-relacionais sdo pobres, estereotipados e
redundantes, numa eterna relacdo de codependéncia (ZAMPIERI, 2004, p.
96).

Esta abordagem em torno da familia adicta e da codependéncia é de extrema
importancia quando se pretende desenvolver trabalhos com usuarios de drogas. Quando um
membro da familia utiliza algum tipo de droga, significa que a estrutura familiar esta
comprometida em diversos setores das relagdes humanas — seja individual, grupal ou social.
Neste aspecto é importante compreender qual lugar o dependente quimico ocupa no seio da
familia e como foi estabelecido o rearranjo dos membros diante disso (PAYA;FIGLIE, 2004).

Na verdade o usuario € transformado em um problema Gnico familiar, em que séo
depositadas todas as atengdes, cobrancas e expectativas, sendo formas de minimizar ou negar

os conflitos familiares e de projetar em um sé membro a dinamica do sistema como um todo.
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Ainda que muitas familias que convivem com a presenca de drogas e alcool
tenham caracteristicas semelhantes, deve-se considerar a historia de vida de cada uma e suas
particularidades. Além disso, situacdes de alianca e cumplicidade de um dos membros com o
profissional responsavel pelo atendimento poderdo ser frequentes, dai a importancia do
terapeuta familiar sempre ter em mente que o pedido deve ser dirigido a familia, pois €é esta

que, de modo direto e indireto, busca ajuda para o sofrimento da dependéncia quimica.

3.4 A experiéncia do atendimento as familias na Clinica Caminho do Sol

A partir deste item, serd relatada a experiéncia vivenciada durante o estagio
realizado na Clinica Caminho do Sol, em que as a¢6es foram pautadas nas dimensdes teorico-
metodologicas, técnico-operativas e ético-politicas, sendo estas compreendidas como
competéncias do Servico Social.

O conjunto de atividades realizadas durante o periodo de estadgio foram
operacionalizadas por meio do processo socio-assistencial, que possibilitou a execucdo do
projeto proposto junto a instituigéo.

O Programa Sdcio-Assistencial consiste em ac¢fes nos ambitos: socio-educativo,
socio-emergencial e socio-terapéutico. Tais acBes destinam-se ao trabalho direto com o
usuario e seus familiares. Neste sentido foram realizados atendimentos individuais e em
grupos, com o objetivo de colaborar com o processo de recuperacdo dos usuarios e de suas
familias. Intervir, quando necessario, e discutir com a equipe de profissionais da instituicdo o
meio mais adequado para otimizar os recursos humanos e materiais disponiveis, na direcdo do
éxito do tratamento.

Um dos projetos apresentados a Clinica Caminho do Sol foi intitulado de: “A co-
dependéncia — a familia que adoece”, em que as atividades propostas privilegiaram as acfes
socio-educativas , que objetivaram vislumbrar a informag&o, a compreensao acerca da doenca,
bem como esclarecer as familias sobre como lidar com momentos de crise gerados no

ambiente familiar. Foi uma intervencdo carater essencialmente pedagogico, motivando
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pacientes e familiares a uma mudanca de comportamentos e habitos, bem como em repensar o
seu papel social e familiar.

O Objetivo do projeto foi o de promover atendimentos com as familias, em
grupos e individualmente, contribuindo para o fortalecimento, instrumentalizacdo e
sensibilizagdo em relacdo a doenca instalada, possibilitando a compreensdo por parte das
familias, das orientagdes de cuidados e de manejo com os dependentes quimicos.

Outro aspecto relevante refere-se a desmistificacdo dos sentimentos que as
familias carregam, como a culpa, a frustracdo, a vergonha e tantos outros, que sdo sentidos
pelos familiares dos usuarios de drogas. Estes sentimentos acabam gerando um
comportamento disfuncional das familias, acionando mecanismos de defesa, como o segredo e
a negacdo. A dinamica de interacdo que mantém o segredo e a negacao tanto da origem quanto
se origina das experiéncias negativas internas de vergonha e medo (KRESTAN; BEPKO,
2003). A vergonha esta ligada a manutencdo de segredos e sempre é uma caracteristica dos
sistemas aditivos; o medo diz respeito a ansiedade sobre a separacdo e a mudanca.

Em algumas familias, a exigéncia por segredo ¢ uma extensdo de regras e padrbes
entre geragdes e pode ser afetada pelas normas étnicas ou culturais. As pessoas escondem
informacdes porque sentem que seria desleal ou uma traicdo expé-las. O que ocorre portanto é
que as familias ajustam-se as crises prolongadas em vez de enfrentarem as crises reais de
mudanca (Ibidem, 2003).

A partir da decisdo por um tratamento especializado, tanto o paciente quanto a
familia sdo submetidos as terapias individuais e grupais, com o intuito de desvelar dificuldades
e sentimentos que, de certa forma, atrapalham o processo de recuperacdo. O envolvimento
com o estado da doenca em muitos casos torna-se algo tdo forte, que dificulta o acesso dos
terapeutas as informac@es que sdo essenciais para o éxito do tratamento.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de intervengdo de um profissional de
Servigo Social, inserido em uma equipe interdisciplinar, para organizar um trabalho efetivo
com as familias de dependentes quimicos — 0s codependentes.

O assistente social contribui para promover agfes na diregdo da construcao,
reconstrucdo e preservacdo da autonomia das familias, sendo um processo para identificar as
dificuldades familiares, as possibilidades de mudanca para contribuir junto com elas, o que
leva a uma melhoria da qualidade de vida (MIOTO, 2000).
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Nesta proposta de intervencdo, o primeiro instrumento imprescindivel para
viabilizar o processo de trabalho foi a entrevista realizada com as familias, baseada no dialogo
(reflexdo/acao), possibilitando uma melhor compreensdo acerca do contexto em que se insere
0 paciente, sua historia de vida e seu papel na familia. O intuito da utilizacdo deste
instrumental foi o de obter informacdes, compreender o contexto dos sujeitos, perceber
sentimentos e anseios, identificar padrbes éticos, indicadores que podem influenciar opinides,
sentimentos e condutas para, ao final, juntamente com os profissionais da clinica, decidir pelo
tratamento mais adequado para o paciente, bem como para seus familiares.

No momento da entrevista, eram repassadas as normas e procedimentos da
instituicdo, alem de informacGes sobre as datas e horarios de visitas, em que reforcava-se a
necessidade do engajamento das familias no tratamento do paciente.

Tendo esta primeira etapa concluida, iniciava-se o processo de planejamento dos
grupos de familia dos dependentes quimicos. O planejamento era pensado a partir do nimero
de participantes e os temas elaborados de acordo com as necessidades de cada familia, sendo
estas percebidas durante a entrevista.

O Grupo de Familia era realizado todas as 5% feiras, no horario das 16:00 as 17:00
horas, na sala de reunido disponibilizada pela clinica. Sendo o grupo um espago privilegiado
da atuacdo do assistente social é outra ferramenta poderosa de acesso ao mundo dos usuarios
de drogas.

Foram abordados temas inerentes & dependéncia quimica, através da apresentacdo
de video-educativos, seminarios, palestras, debates, vivéncias e partilha entre os participantes,
num ambiente em que os individuos apreendiam sobre a tematica e interagiam com os demais.
A prevencdo a recaida também era trabalhada no &mbito dos grupos, com o intuito de alertar
sobre condutas que poderiam colocar em risco a recuperagéo e facilitar o retorno ao uso de
drogas por parte do dependente quimico.

Este processo demandou competéncia técnica do profissional, sabendo a
responsabilidade que é coordenar um grupo que traz suas dificuldades, particularidades e é
composto de individuos extremamente fragilizados diante da situacdo/problema que ora

instalou-se.
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Ao final de cada encontro, era solicitado aos participantes que sugerissem um tema
para o préximo encontro, objetivando abarcar as demandas das familias na direcdo de atender
as necessidades das mesmas.

Todo o desenvolvimento das atividades foram relatadas em prontuarios e relatorios
da equipe de profissionais para a apreciacdo daqueles, bem como para a supervisora de campo,
a Assistente Social Sarita Duarte Farias, que fazia leitura do material, analisava as
informacdes e propiciava um retorno acerca do trabalho realizado. Este retorno era de extrema
importancia no sentido de qualificar as acGes e desenvolver atividades, comprometidas com a
prestacdo dos servicos que a instituicdo oferece aos pacientes. E no campo de estagio que ha a
possibilidade de aproximar a teoria apreendida na academia com a pratica efetivamente e
assim iniciar o processo de inser¢do no campo profissional.

Além dos trabalhos dirigidos aos familiares em grupo e individualmente, durante o
estagio, a observacdo dos procedimentos terapéuticos e das atividades eram cruciais para a
apropriacdo do processo de trabalho do assistente social.

A ferramenta imprescindivel adotada diariamente com pacientes e com 0s demais
profissionais da equipe foi o Codigo de Etica do Assistente Social** que norteou
constantemente as a¢fes desempenhadas junto a instituicao.

Neste sentido, Yazbek pontua que:

O Cadigo de Etica, aprovado em 13 de marco de 1993 pela resolugio CFESS
n° 273/93, que define para o Assistente Social os principios éticos
fundamentais que fazem parte do projeto ético-politico da profissdo e tém
como valor central a “liberdade”, comprometida com a autonomia, a
emancipacgdo e a plena expansdo dos individuos sociais; afirma a defesa dos
“direitos humanos” e a recusa do arbitrio e de preconceitos de qualquer
natureza; defende a “equidade e a justica social” [...] do ponto de vista do
exercicio profissional, exige 0 compromisso com a “competéncia” e com a
“qualidade dos servicos prestados”, o que supde 0 “aprimoramento
intelectual, a formacao académica qualificada, a garantia do pluralismo™[...]
(YAZBEK, 2004, p. 27).

O Codigo de Etica contribuiu sobremaneira para a apropriacio de questdes
importantes que envolvem a intervencdo profissional e o atendimento aos individuos, assim

como a manutencdo do sigilo, que é prerrogativa essencial para o desenvolvimento de acdes

3 Resolugdo CFESS n.° 273, de 13 de marco de 1993. Disponivel em http://www.cfess.org.br
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competentes e orientadas para a preservacao dos direitos individuais dos usuarios, sobretudo o
respeito as normas e principios éticos das outras profissoes.

A avaliacdo do projeto inicialmente proposto consistiu em identificar a eficacia
dos trabalhos junto aos pacientes e seus familiares através da freqiiéncia aos encontros, a
participagéo efetiva durante a explanagéo dos temas, as manifestagdes verbais e ndo-verbais de
cada membro do grupo, bem como o interesse em ampliar 0 conhecimento acerca de outras
patologias que permeiam todo o processo de drogadic¢éo.

Foi a partir da percepcdo de uma certa resisténcia por parte dos familiares em nédo
aderir complemente ao tratamento dos seus, que surgiu o interesse em abordar o tema de
forma mais aprofundada, pois a ndo aceitacao por parte de alguns familiares em se envolver no
tratamento é muito expressiva. Desta forma, quaisquer proposta de recuperacdo da
dependéncia quimica sem 0 apoio € 0 comprometimento por parte das familias, pde em risco

todo o tratamento e pode acarretar em uma recaida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A disseminacdo do consumo de substancias psicoativas em nosso pais vem
crescendo de maneira metedrica. Varias sdo as motivacdes para 0 consumo, independente de
classe social, idade e género. Mas, como foi possivel observar neste trabalho, o tema carece de
atencdo por parte do Poder Publico. Relembrando as referéncias de Hygino e Garcia (2003, p.
40) “o uso de drogas deveria ser considerado um tema de saude e educacdo, ndo um problema
criminal”.

O discurso que predomina é o da repressdo, da culpabilizacdo do usuério, do
controle a qualquer custo do “sujeito” que, aos olhos da lei e de uma parcela consideravel da
sociedade, ndo passa de um bandido. Esta atitude ndo possibilita nenhum tipo de atendimento,
de compreensé&o acerca de todo um contexto social e familiar no qual o dependente faz parte.

E certo que o Poder Pablico ndo deve consentir com o trafico de drogas ilicitas,
mas, em contrapartida, deveria oportunizar aos usuarios o tratamento adequado para a
recuperacdo. Infelizmente a nossa realidade é outra: ndo sdo raros os casos de pais em busca
de socorro para os filhos dependentes que peregrinam por instituicdes, com o objetivo de tratar
0S Seus e essas tentativas muitas vezes sdo em vao, sabendo-se que, no ambito publico, poucos
s80 0S espacos para atender a demanda.

As atribuicOes de prevenir a migracdo de criancas e jovens para 0 mundo das
drogas, que seria uma tarefa exclusiva das familias, est4d sendo repartida ou podemos dizer
transferida, para a escola que ndo tem suporte para dar uma resposta efetiva a altura. Estas
duas instituicdes sofrem influéncias graves do descaso e da desassisténcia por parte do Estado.

Um outro aspecto elencado neste estudo ressalta o crescente aumento do uso/abuso
de drogas que relaciona-se diretamente com o fomento do consumismo, em que a logica a ser
incorporada € a do mercado, que incentiva e promove a aceleracdo do consumo de milhares de
produtos, isto para que todos se enquadrem no sistema e mantenham o “ter” ao invés do “ser”.
Sendo assim, a solidariedade, 0 humanismo, as relagdes sociais e comunitarias cedem lugar ao
imediatismo, a competitividade e ao individualismo, pressupostos ditos “essenciais” para

sobreviver no mundo globalizado.
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No que concerne as familias, estas se encontram em situacdo de abandono, cada
vez mais desagregadas, desassistidas e enfraquecidas, como espaco privilegiado de
socializacdo, sendo um segmento da sociedade que nos dias atuais é vitima da miopia das
politicas sociais. Cabe as familias dar conta dos seus problemas, resolver questdes com as
quais ndo consegue lidar sem apoio e respaldo de profissionais especializados e do préprio
Poder Publico.

N&o obstante as problematicas de ordem estrutural, as familias tém de enfrentar
ainda todo tipo de preconceitos e rétulos que lhes sdo atribuidos quando apresentam um
membro com a referida doenca, o que desencadeia um processo de sofrimento e dificuldades
de toda ordem.

No bojo desta discussdo cabe ressaltar que, dos poucos espacos disponibilizados
para o tratamento da dependéncia quimica, o foco volta-se para a recuperagdo do individuo,
desconsiderando todo e qualquer contexto em que 0 mesmo esta inserido. Os problemas das
pessoas necessitam ser compreendidos dentro de um contexto de vida familiar e cotidiano, que
vai muito além das teorias sobre o que acontece com as pessoas individualmente. Nestes
termos 0 que se percebe € que repete-se uma pratica de “condenagdo”, “exclusdo” e
“culpabilizacdo” que recai sobre 0 usuério, tornando-o o Unico responsavel pela sua condicao.

E imprescindivel a inclusdo das familias no tratamento de dependentes quimicos a
exemplo do que desenvolve a Clinica Caminho do Sol, cujo comprometimento de recuperagao
prevé a participacdo das familias no processo terapéutico. Porém muitas familias reagem de
forma negativa quando sdo solicitadas a participar deste processo, pois para muitas, a
instituicdo tem de dar conta e recuperar o dependente como num “passe de magica”. Este
comportamento se explica pelo fato das familias j& se sentirem desgastadas, cansadas de
esforgos contraproducentes e preferem se afastar do usuario por um tempo.

Percebe-se claramente a fragilidade e a falta de habilidade por parte dos familiares
em lidar com a problematica da dependéncia quimica e isto reflete de maneira negativa sobre a
dindmica e a propria saude da familia, sabendo que gquando busca ajuda para o usuario a
mesma ja apresenta um quadro de desgaste e adoecimento em fungdo da convivéncia com o

doente.
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A nivel individual o paciente recebe o tratamento adequado em que restabelece a
saude fisica e mental, ingressando efetivamente no processo de recuperacdo, mas ao final do
tratamento retorna ao convivio familiar que ora gerou a doenca. Portanto a responsabilidade de
recuperagdo ndo cabe somente ao paciente, mas um esfor¢o conjunto para o fortalecimento de
lacos afetivos e modificacdes no ambiente familiar, que sdo premissas basicas para uma
retomada de vida nova e saudavel.

Tal afirmacdo baseia-se na experiéncia vivenciada na instituicdo onde foi
desenvolvido o estagio, em que, ao abordar as familias dos pacientes, 0s mesmos
apresentavam certa resisténcia em admitir a co-participacdo no processo de drogadiccao.
Inconscientemente os individuos facilitavam e minimizavam a evolucdo da doenca e por
motivos 6bvios ndo se davam conta disto. E o fendmeno da co-dependéncia, em que 0s
membros da familia acabam por incorporar um padrdo de comportamento que sdo cronificados
em configuracdes inadequadas.

Durante o desenvolvimento dos trabalhos em grupo houve, por parte de alguns
familiares uma intensa participacdo nas atividades, interesse pelos assuntos repassados e uma
nitida compreensdo sobre os aspectos inerentes & doenca. Por outro lado, muitos eram
convidados, mas ndo frequentavam regularmente os grupos de familia.

Nestes termos, o atendimento as familias suscita uma abordagem multidisciplinar
para dar conta da dindmica complexa que permeia este sistema, contudo o Assistente Social €
o profissional que pode contribuir em propor e executar medidas, que irdo reverter beneficios
para o usudrio e de sua familia enquanto grupo.

O grande desafio para o profissional de Servico Social, inserido na area da saude
mental, mais especificamente no campo da dependéncia quimica, é o de sobrepor 0s
preconceitos e estigmas o qual sdo submetidos os dependentes quimicos e familiares. Através
de atitudes criticas, investigativas e do deciframento da realidade, o profissional podera
transformar esta condicdo de sofrimento por parte dos usuarios de drogas e criar condi¢fes
para um agir competente e comprometido com a populacdo, em especial as classes populares.
Para tanto é necessario ao profissional, apropriar-se das politicas publicas voltadas ao seu
publico-alvo, bem como promover articulagdes no sentido ampliar o ambito de cobertura dos

direitos sociais destinados a populacao.
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A tarefa perpassa pelo entendimento da competéncia profissional, repensando as
dimensbes teorico-metodoldgicas; técnico-operativas e  ético-politicas, incorporando
igualmente um projeto ético-politico na busca da qualificacdo das a¢6es, que irdo proporcionar
ao usuario um atendimento adequado, comprometido com a melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos envolvidos neste processo.

Seguindo entdo estes pressupostos basicos da acdo profissional junto aos usuarios
e as familias, o Servi¢co Social construird junto com 0s sujeitos sociais, a vivéncia da plena
cidadania e da garantia de direitos, permitindo o resgate de sua identidade, da autonomia e

emancipacao.
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Introducéo

O presente Plano de Acgdo serd desenvolvido na Clinica Caminho do Sol,
instituicdo privada que possui como principal missdo, auxiliar as pessoas acometidas pela
dependéncia quimica e outros transtornos psiquiatricos, na superacdo de sua condi¢cdo através
do resgate de valores referenciais que sustentem uma atitude transformadora de sua realidade.

O plano de agdo se faz necessario para a realizagcdo da intervencdo profissional,
sabendo que seu objetivo é a sistematizacao das atividades e dos procedimentos para o alcance
dos resultados previstos. E o estabelecimento de metas para um futuro desejado ao propdsito
que se almeja, utilizando portanto, instrumental teérico-metodoldgico, ético-politico e técnico-
operativo, organizados de maneira racional para possibilitar o processo de trabalho do Servigo
Social.

A partir do Plano de acdo que ira delinear as decisdes de carater mais geral, sera
estabelecido um tracado prévio da operacdo de um conjunto de a¢bes, que irdo se deter ao
detalhamento de alternativas singulares de intervencio. E o que chamamos de projeto, sendo o
instrumento mais proximo da execucdo das atividades a serem desenvolvidas pelo
profissional.

O presente Plano de Acgdo se estrutura da seguinte forma: a contextualizacdo do
objeto de intervencdo, apresentacdo da instituicdo e objetivos da mesma, apresentando as
especificidades do Servigco Social na clinica. Em seguida, o trabalho segue com os objetivos
do Plano de Acdo, sua operacionalizacdo e por fim, a apresentacdo dos projetos a serem
desenvolvidos, constando de detalhamento de cada um, incluindo a avaliacdo e o cronograma.

As atividades na instituicdo serdo desenvolvidas no periodo de mar¢o a julho de
2005.
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1 Contextualizacao

1.1 A Dependéncia Quimica e as Politicas Publicas

Considerando-se a Dependéncia Quimica como uma doenca, ela passa a ser um
problema de satde. A Constituicdo Federal de 1988, institucionalizou e ampliou o conceito de
salde enquanto um Direito, em que todo o cidaddo tem garantido acesso a salude. O artigo 196
da Constituicdo Federal preconiza que “A saude ¢ um direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacao”. Ainda referindo-se a Constituicdo de 88, ela estabelece principios e
diretrizes no ambito da Seguridade Social, compreendendo um conjunto de a¢des de iniciativa
dos poderes publicos e sociedade, que se destinam a assegurar os direitos relativos a saude,
previdéncia e assisténcia social.

No Brasil, as questdes relativas a saide vém passando por dificuldades em varios
ambitos, seja pela falta de atendimento qualificado a populagdo, a demanda que € reprimida
em postos de saude e hospitais publicos, os medicamentos que nao estdo disponiveis para
distribuicdo entre os usuarios e tantas outras realidades, que tornam a Politica Nacional de
Saude ineficaz.

Com o crescente aumento do consumo de substancias psicoativas, a preocupacao
por parte das familias, dos profissionais de salde e educacdo, das autoridades governamentais
e organizagdes ndo governamentais, € ainda maior. Os gastos publicos, relativos as internacdes
e tratamentos voltados as pessoas que adquirem alguma patologia proveniente do uso abusivo
de substancias psicoativas sd@o milionarios, tendo em vista o aparecimento de inumeras
doencas que tem ligacdo direta ao uso abusivo de drogas. Por exemplo, o alcool é responsavel
pela manifestacdo de diversas doencas, pois é considerada a substancia psicoativa — no caso o
etanol, que mais acarreta danos aos orgaos periféricos (figado, rins, aparelho digestivo, etc),
ndo é para menos que € intitulada de “droga suja”, pois circula por todo o organismo e altera o

funcionamento de muitos 6rgaos importantes para a satde do ser humano. O tratamento destas
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doengas em sua grande maioria, € em geral prolongado, realizado em espacos hospitalares e
que necessitam de intervengdes medicamentosas e/ou cirdrgicas, sendo entdo abocanhados
grande parte dos recursos que deveriam dar conta das despesas com a saude de toda a
populacdo. Instala-se portanto um grande déficit nas contas da &rea da saude.(ABEAD, 2003)

Nos anos 90, houveram iniciativas por parte dos poderes publicos e da sociedade
civil, no sentido de juntos realizarem pesquisas para acompanhar sistematicamente e de forma
continua a situacdo que envolvia o aumento do consumo de substancias psicoativas. O
resultado obtido demonstrou que o uso e abuso drogas licitas (alcool e o tabaco), superam o de
drogas ilicitas (cocaina, crack, maconha, etc.). No contexto geral das drogas, o &lcool aparece
como destaque sendo a mais consumida no Brasil, em que ndo se restringe a populacéo
adulta, mas sendo usado também por uma parcela consideravel dos adolescentes.

Segundo Puel (2000), “uma politica nacional sobre o consumo de substancias
psicoativas deve estar baseada pelos seguintes principios:

e A questdo das drogas (licitas e ilicitas), deve ser tratada fundamentalmente

como um problema de educacdo e saude;
e As politicas em relacdo as drogas devem ser integradas as politicas sociais;

e A abordagem do problema deve ser ampla, contemplando igualmente as

drogas licitas e ilicitas;

e As acdes de enfrentamento do problema devem considerar as particularidades

histdricas, sociais e culturais;
e A viabilizagéo dos programas depende da participacdo de toda a sociedade;

e As politicas referentes as drogas devem ser baseadas no conhecimento
cientifico sobre o tema.(ABEAD, 1990 apud PUEL,1991).”

A politica brasileira referente as drogas licitas e ilicitas, incluindo a questao do uso
indevido, executa intervencgdes referentes a repressdo, com instrumentos proprios de atuacéo;
inclui acdes para tratamento e reabilitacdo a dependéncia quimica.

As linhas de acdo dessa politica publica, estdo sob a responsabilidade de trés
esferas: da educacéo, a juridica e da saude(MARQUES ; SEIDL, 1998).
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A politica de educacgédo preventiva adotada pelo Ministério da Educacéo, prevé a
inclusdo de matérias sobre o tema drogas nos curriculos de primeiro e segundo graus, porém a
proposta ndo foi efetivada.

Na salde, o Ministério da Saude, através da area técnica de Satude Mental, define
as diretrizes politicas de tratamento e de prevencdo, onde destaca-se a Lei n® 10216 de
06/04/2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em Sadde Mental. O Ministério da Saude vem
emitindo portarias visando implementar uma rede de assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos usuérios. Entre elas destaca-
se a portaria n° 2.197, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia a atencéo integral para
usuarios de alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde — SUS. “A Politica
do Ministério da Saude para a Atencdo Integral & Usuarios de Alcool e outras Drogas”,
prioriza acbes de carater terapéutico, preventivo, educativo e reabilitador, direcionadas a
pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas (e seus familiares), baseado em informacdes
fornecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sustentadas por estudos e pesquisas
epidemioldgicas consistentes, de que a dependéncia de alcool acomete cerca de 10 a 12% da
populacdo mundial.

No ambito do SUS, os servigos oferecidos aos usuarios de drogas concentram-se
no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo locais de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
gravidade e/ou persisténcia, justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor da vida. O objetivo do CAPS é oferecer
atendimento a populacéo de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e
reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Os recursos terapéuticos séo: atendimento
individual, em grupo, para as familias, atividades comunitarias e reuniGes para organizacao
dos servicos.

O servico denominado de CAPSad (modalidade de atendimento iniciado em
2002), destina-se especificamente aos usuarios cujo principal problema é o uso abusivo e

prejudicial de alcool e outras drogas. S&o desenvolvidas atividades desde o atendimento
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individual — medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros, até o atendimento em
grupos ou oficinas terapéuticas, além de visitas domiciliares.(MIRANDA, 2004)

Outro aspecto importante no que se refere as drogas, diz respeito a prevencdo, que
deve contemplar o fornecimento de informag@es sobre os danos de alcool e outras drogas, dos
recursos que podem ser acionados pelos usuérios para buscar um tratamento especializado,
bem como o envolvimento de todos 0s que convivem com o0 usuario para orientar acerca da
doenca e da dependéncia que pode estar instalada.

Ainda em relagdo a prevencdo, o Ministério da Salde adota uma postura
compreensiva, com campanhas e subsidios, além de materiais educativos dando suporte as
acoes das multiplas organizacgdes que tratam desta questdo do Pais.

Para que as medidas de prevencdo sejam realmente eficazes e surtam efeitos sobre
a populacao, é necessario acOes para reduzir a oferta das drogas, reprimindo mais eficazmente
o trafico de drogas, que consequentemente ird reduzir a demanda. As medidas de prevencédo
podem ser desenvolvidas nas familias, escolas, instituicdes e comunidade, alertando para os
efeitos nocivos das drogas a satde, bem como para alertar para um ambiente perigoso em que
circula o usuario para obtencdo das drogas.(CAVALCANTE, 2000)

Vale lembrar também que existe o Programa de Reducdo de Danos (PRD), cujo
objetivo é exercer o controle de maneira tal, que os danos causados pelo consumo de drogas
sejam menores. Insere-se nestes programas, trabalhos voltados a proteger o usuario de drogas
das doengas que possam comprometer a saude de uma forma ainda mais severa, como por
exemplo a distribuicdo de seringas descartaveis e camisinhas para evitar o contagio pelo virus
HIV.

O “Projeto de Drogas”, trabalha articuladamente com outros setores do proprio
Ministério, atraves de parcerias interministeriais, estabelece linhas de agdo conjunta com a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e com as Secretarias do Ministério da Educacdo e
do Desporto. A Associacdo Brasileira de Estudos de Alcool e outras Drogas (ABEAD),
contribui na discussao e definicdes de politicas em relacdo ao consumo inadequado de drogas
e as situacgdes de risco.(PUEL, 1991)

No ambito estadual os programas na area das drogas sao:
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PREVIDA - Programa de Prevengdo Educacdo e Vida, da Secretaria do
Estado da Educacdo. Objetiva trabalhar com a questdo das drogas no contexto
das disciplinas do curriculo escolar e com uma perspectiva interdisciplinar.
PROERD - Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia,
desenvolvido pela Policia Militar do Estado. Trabalho desenvolvido entre
criancas em idade escolar, ensinando-as a resistir as pressdes e apelos ao uso
de drogas.

CONEN - Conselho Estadual de Entorpecentes, ligado a Secretaria de
Seguranca Publica e Defesa do Cidad&o. Orgdo que fiscaliza o funcionamento
de comunidades terapéuticas de controle a droga e de tratamento de
dependentes quimicos. Delibera politicas referentes aos entorpecentes e
promove ac¢des de educacado e prevencao acerca das drogas.

CE - DST/AIDS - Coordenacao Estadual DST/AIDS, da Secretaria do Estado
da Satde. E responsavel pela conducdo da politica estadual de DST/AIDS,
seguindo as diretrizes do Ministério da Saude.

Programa Estadual de Saude Mental — da Secretaria de Estado da Saude,
responsavel pela conducdo da politica estadual de saude mental. Avalia
projetos para implantacdo de novos servigcos no SUS; assessora 0S municipios
para implementacdo da rede de saude mental, novas técnicas e epidemiologia;
viabiliza capacitac@es aos profissionais da rede publica de salde.

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial — Policlinica de Referéncia Estadual,
que presta atendimento a portadores de transtornos mentais e dependentes
quimicos, por uma equipe multiprofissional. E um ambulatério de referéncia
estadual na area.

CECRED - Centro de Convivéncia e Recuperacao de Dependentes Quimicos
que funciona no Hospital Santa Teresa de Dermatologia Sanitaria, da rede

publica de satde, em S&o Pedro de Alcantara/SC.
IPQ/SC - Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina — Hospital especializado
em psiquiatria, que dispde de uma unidade para tratamento hospitalar a

dependentes quimicos, em S&o José/ SC.



97

e Coordenacéo Estadual de Controle do Tabagismo — da Secretaria de Estado da
Saude. Promove treinamentos aos profissionais para a implantacdo do
programa de controle do tabagismo da rede publica de salde, educacdo e
empresa.
Para finalizar é proficuo acrescentar que além desses 6rgdos que desenvolvem
atividades em ambito estadual, existe também uma rede de servicos de salde — ambulatorial e
hospitalar, sob responsabilidade dos municipios, bem como instituicbes privadas e
comunidades terapéuticas que prestam servicos na area da dependéncia quimica.

E nesse contexto que se insere a Clinica Caminho do Sol.
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1.2 A Clinica Caminho do Sol

Nome: Clinica Caminho do Sol — Recuperagdo de dependentes quimicos e outros transtornos
psiquidtricos.

Endereco:

Rua : Maria Claudino da Cruz, 642 — Capoeiras - Florianopolis - SC

Fone: (48) 2483997 / 30253929

E-mail: www.clinicacaminhodosol.com.br

Responsavel pela Institui¢ao:

Sarita Duarte Farias.

CRESS/SC — 1367 / Assistente Social —Socioterapéuta.
Tipo de Instituicdo:

Privada.

Ambito de Atuacéo:

Municipio de Florianopolis — SC

A Clinica Caminho do Sol foi inaugurada em 16 de marco de 2004, tendo um
padrdo de funcionamento adequado a prestacdo dos servicos a que se propde, isto €, o
atendimento a pessoas com problemas decorrentes do uso e/ou abuso de substancias
psicoativas e portadores de outros transtornos psiquiatricos, seguindo o modelo psicossocial.

Servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso
de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros vinculos
de um ou dois turnos, segundo modelo psicossocial, sdo unidades que tém
por funcdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente
orientados, que forneca suporte e tratamento aos usuarios abusivos e/ou
dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido de
acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso. E
um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre 0s
pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recupera¢do das pessoas,
resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de
reabilitacdo fisica e psicoldgica, e de reinsercdo social (ANVISA, 2001).


http://www.clinicacaminhodosol.com.br/
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A instituicdo trabalha com uma politica de integracdo entre os funcionarios,
através de reunides, confraternizacbes e apresenta como valor institucional o respeito e a
comunicacao.
A equipe de profissionais é formada por:
» Meédicos (Clinico e Psiquiatra);
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem;
Assistente Social e Socioterapéuta;
Psicologo;
Consultor em dependéncia quimica;
Consultor espiritual;

Nutricionista;

vV V V V V V V

Professor de educacéo fisica

Vale lembrar que periodicamente a equipe que atua na clinica, se relne para
compartilhar sobre assuntos inerentes as doencas que acometem seus pacientes, em que as
pessoas atendidas na Clinica Caminho do Sol, por receberem um atendimento personalizado,
passam por um estudo diagnostico constante e aliado a isto, a proposta sempre é a de atualizar
os conhecimentos cientificos acerca das patologias tratadas na clinica. Os profissionais
buscam otimizar os servigos oferecidos na clinica mediante estudos, capacitacdo e
acompanhamento das teorias que sdo desenvolvidas acerca das doencas.

A Clinica Caminho do Sol tem uma proposta de atendimento na direcdo de se
comprometer com a recuperacdo de pessoas que sofrem de depressao, estresse, transtorno de
panico e/ou dependéncia quimica. O tratamento considera as dimensfes fisica, mental,
emocional, social e espiritual da recuperacdo, aliados aos principios de 12 passos de alcodlicos
anénimos, em ambiente seguro; numa atmosfera de crescimento pessoal. (FOLDER - Clinica
Caminho do Sol, 2004)

A Clinica busca personalizar o tratamento para melhor corresponder as
necessidades dos pacientes, estendendo o seu tratamento também aqueles que convivem com
os doentes.

A Clinica dispde dos seguintes servicos:
» Ambulatério — consulta médica individual ou em grupo, sendo esta previamente

agendada. A primeira consulta é denominada de avaliacdo diagndstica, para que o
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profissional tenha a possibilidade de avaliar a necessidade de cada paciente e
juntamente com o mesmo, tracar um plano de tratamento personalizado. Neste
momento avalia-se a necessidade ou ndo de internacao.

» Servicos de dependéncia quimica (alcoolismo e outras substancias psicoativas) —
consiste em um programa terapéutico que envolve as seguintes etapas: desintoxicacao,
conscientizacdo acerca da doenca e prevengdo a recaida. O tratamento objetiva a
abstinéncia de toda e qualquer substancia psicoativa, concentrando-se na motivacao
para o paciente alcancar e manter esta condig&o.

O programa € diario e compreende atividades terapéuticas em grupos
psicoterapéuticos, palestras, reunides, leituras dirigidas e videos educativos, alem de praticas
esportivas desenvolvidas por um profissional da area. Este servico conta com uma equipe
multidisciplinar, composta pelos profissionais: psiquiatra, clinico geral, assistente social,
socioterapéuta, enfermeira, psicologo, nutricionista, consultor em dependéncia quimica,
técnica de enfermagem, e um conselheiro espiritual.

» Hospital-Dia — atendimento intensivo diario, incluindo atividades terapéuticas
dirigidas, acompanhamento individual e orientacdo sobre a doenca. Este servico é
oferecido pela clinica, em especial aqueles pacientes que receberam alta e necessitam
de um reforgo no tratamento, visando portanto prevenir possiveis recaidas.

» Grupo de Familia — é um programa voltado aos familiares, amigos e todos os que
possuem algum vinculo afetivo com o paciente, visa envolver todos 0s que convivem
com o doente a entender acerca da doencga, orienta-los através de reunides semanais,
coordenadas e orientadas por profissionais, que tem por objetivo promover a saude e a
qualidade de vida e reduzir o estigma da doenca a partir do repasse de informagcdes. E
um espaco terapéutico para o compartilhamento de experiéncias de vida e que
promova o entendimento da doenga como um processo biopsicossocial. Nestes grupos
sdo esclarecidas duvidas sobre a doenca em si, como se da o tratamento, para ao final
capacitar os familiares e fortalece-los para a resolucdo de situacBGes e problematicas
cotidianas.

Quando a indicacdo de tratamento é em regime de internacdo, este consiste em
acompanhar o paciente num ambiente protegido, seguro, adequado e com suporte técnico para

atender as necessidades do individuo. A internacdo somente € indicada para pessoas que
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apresentam sintomatologia clinica e/ou social para tal. Especificamente o periodo para
tratamento de dependentes quimicos é de 28 dias, tempo suficiente para desintoxicacao, para
recuperacdo fisica, psicoldgica e espiritual, bem como a superacédo da condicdo do individuo,

resgatando valores referenciais que irdo sustentar uma atitude transformadora de sua realidade.

1.3 Objetivos da Clinica Caminho do Sol:

» A Clinica Caminho do Sol tem por objetivo, oferecer uma proposta de atendimento na
direcdo de se comprometer com a recuperacao de pessoas que sofrem de depressao,
estresse, transtorno de panico e/ou dependéncia quimica. O tratamento considera as
dimensdes fisica, mental, emocional, social e espiritual da recuperacdo, aliados aos
principios de 12 passos de alcoolicos anénimos, em ambiente seguro; numa atmosfera
de crescimento pessoal. (FOLDER - Clinica Caminho do Sol, 2004)

Especificos:

» Promover a¢Ges que possibilitem o resgate da auto-estima dos individuos, bem como a
valorizagéo da vida;

» Desenvolver uma compreensdo acerca das conseqiéncias do consumo abusivo de
drogas — conceituacdo e o poder destrutivo das substancias psicoativas;

» Incentivar os pacientes a estabelecerem metas para o futuro;

» Desenvolver através dos grupos, trabalhos que possam auxiliar a busca pela melhoria
da qualidade de vida;

» Promover agdes socio-educativas, destinadas aos familiares e amigos dos pacientes;

» Incentivar pacientes e familiares a ingressarem em grupos de mutua-ajuda (AA e NA),

para manutencdo do tratamento pds-alta.
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1.4 O Servigo Social na Clinica Caminho do Sol

Para o Servico Social, a construcdo de projetos que proponham garantia e
ampliacdo de direitos sociais € um desafio a ser percorrido. No campo da dependéncia
quimica/saude mental, a segregacdo, a desigualdade, a injustica é reforcada dentro e fora das
instituicOes de saude. Os problemas sdo individualizados, o carater € corretivo, punitivo e
ajustador das praticas, que reproduzem as ideologias das classes dominantes e assim
contribuindo para o afastamento, o isolamento do convivio social e conseqlientemente para o
confinamento institucional. O comprometimento profissional ¢ com o cidaddo, no
enfrentamento dos estigmas sociais. Para isso a proposta do Servi¢co Social nos exige uma

postura pluralista.

Na luta por cidadania, a pratica do Servico Social é revigorada no contato
com os usuarios e com as familias, a intervencdo profissional possibilita o
suscitar uma reflexdo no sentido de clarificar a problematica do sofrimento
mental. Acredita-se que os resultados alcancados e a intervencdo do Servico
Social, passem a contribuir no processo de transformagdes societarias,
através de um posicionamento critico-reflexivo do Assistente Social,
permitindo que 0s sujeitos se vejam enquanto cidaddos atuantes da vida
coletiva (CORREA et al, 2002,p.21).

O Servico Social insere-se nesse contexto como uma profissdo que conhece o
universo das politicas publicas, sua operacionalizacdo, financiamento e gestao. Por outro lado,
estd instrumentalizada para conhecer a realidade dos seus usuarios, do seu contexto social,
salde e direitos sociais através da sua metodologia de intervengdo e abrangéncia no
atendimento nas diversas instituicdes de salde. Na perspectiva da atual politica da salude
mental, tornou-se um profissional atuante no sentido de garantir 0 acesso aos Servicos
propostos e na operacionalizacdo quando tem suas competéncias legitimadas no didlogo com
outras profissbes, no trabalho em equipe interdisciplinar e na assisténcia e acompanhamento

do usuério dependente quimico e/ou portador de transtornos mentais variados.

O Servico Social se insere na equipe de satde como profissional que articula
o0 recorte social, tanto no sentido das formas de promoc¢do, bem como das
causalidades das formas de adoecer, intervindo em todos os niveis dos
programas de salde. O Assistente Social, como profissional de salde, tem
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competéncia para atuar junto aos fenémenos socio-culturais e econdmicos
que reduzem a eficacia da prestacdo de servigos no setor, quer seja ao nivel
de promocdo, prestacdo e/ou recuperacdao da saide. O Assistente Social é,
pois, um profissional de salde que vem corroborar a posicdo que emerge da
categoria — fruto de avancos obtidos na trajetdria histérica da profisséo-,
buscando a garantia da qualidade na prestacdo de servicos de salde, numa
perspectiva de universalidade e integralidade a populagéo brasileira (CRESS,
1997).

A dependéncia quimica, em nossa sociedade, tornou-se um dos mais graves
problemas de satde publica e, toda e qualquer possibilidade de amenizar os estragos por ela
causados, sdo pertinentes. O profissional do Servico Social, tem dado grande énfase a
prevencao e recuperacdo dos usudrios de alcool e outras drogas. Sua intervengdo é voltada
para que o individuo ndo seja submetido a julgamentos morais, pré-conceitos e desvalorizacdo

do carater humano. Segundo Kawall (2003, p.21),

O Servigo Social faz parte da base do processo de recuperagdo do dependente
quimico, tendo em vista que € o Assistente Social o responsavel por grande
parte dos trabalhos desenvolvidos com os pacientes e seus familiares,
envolvendo ndo s6 o tratamento durante a internagdo, mas também os
projetos de prevengdo, recuperacdo e manutencdo da abstinéncia.

Neste sentido, enfatizamos as consideracfes de Kowalsky (1997, p.24), que

acrescenta,

[...] € necessario que se invista em profissionais qualificados, que entendam
tanto do efeito das drogas no organismo como das suas implicagdes sociais,
pois muitos ainda tendem a se “preocupar” apenas com o aspecto social numa
Otica e na outra apenas o biol6gico, e acabam ndo compreendendo o
movimento das drogas no organismo humano. Em um contexto familiar e
social de uma maneira totalizante, ressaltamos que todo o profissional deve
estar sempre buscando uma compreensdo tanto em relagcdo aos aspectos
causais no organismo humano, bem como as suas implicagdes sociais.

O trabalho do Assistente Social na area da dependéncia quimica vem sendo
valorizado cada vez mais, trabalhando com prevencdo, recuperagdo, intervindo de forma
eficaz no ambito das instituicbes, na implementacdo de politicas voltadas ao usuario de

drogas, bem como contribuindo em pesquisas e trabalhos que contemplem o tema em questao.



104

Trabalhar na area da dependéncia quimica / saide mental é verdadeiramente uma
tarefa ardua e complexa. Para tanto os profissionais se utilizam de instrumentos, estratégias de
acao que possibilitam o enfrentamento aos desafios postos pela atualidade, na perspectiva de
compreender e construir 0 seu processo interventivo. Tais instrumentos servem para conhecer
0s sujeitos sociais, bem como a realidade social. Propiciam a realizacdo de anlises e/ou
estabelecimento de diagnosticos sobre situagdes sociais, intervindo nas mesmas. O
profissional se Servico Social portanto se utiliza de: entrevistas, observagdes, reunides com
grupos e elabora documentos, sendo elementos basicos para garantir a qualidade técnica da
acao profissional.

Os profissionais da area da saude, devem ter o entendimento da competéncia
profissional, repensando as dimensdes tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas e ético-
politicas, preocupando-se cada vez mais com a qualificagdo de sua acdo, proporcionando aos
usuarios o atendimento adequado as suas necessidades.

O trabalho em grupos &€ uma pratica que também deve ser acionada pelos
profissionais, tendo em vista que as demandas ocorrem tanto a nivel individual, quanto a nivel
coletivo, em que ocorre o envolvimento de todos os interessados na melhoria das condigdes de
salde — o individuo, os familiares, amigos e a comunidade como um todo. Portanto as
estratégias de acdo devem ser adotadas na direcdo do fortalecimento, autonomia e
emancipacao do humano/social.

A atuacdo do Servico Social na Clinica Caminho do Sol se da através das
seguintes acoes:

- Entrevista com o paciente;

- Entrevista com familiares e o repasse das normas de procedimentos da clinica;

- Repasse das normas também para os pacientes;

- Apresentacdo do paciente aos outros ja internados;

- Observacéo da conduta e relacionamento entre 0s internos;

- Comunicacdo com os familiares, para solicitacdo da presenca na clinica para o0s

grupos ;

- Contato com as familias quando houver alguma solicitagdo do paciente;

- Elaborar seminarios tematicos de acordo com as demandas dos pacientes;
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- Registrar no relatorio diario um parecer sobre cada paciente, bem como
sinalizar aos demais terapeutas alguma dificuldade observada no decorrer do
dia;

- Realizar reunides ou encontros informativos e socio-educativos com as
familias.

Ainda se referindo a atuacdo do Servigo Social na Clinica Caminho do Sol, €

importante ressaltar que é necessario ao assistente social, assumir uma postura ética no trato

com o0s pacientes acometidos pela dependéncia quimica.

Neste sentido apresentamos algumas posturas éticas e atitudes profissionais,

elaboradas pela Assistente Social e socioterapéuta Sarita Farias, que € responsavel pela

Clinica Caminho do Sol, pautando sempre seu trabalho nestas premissas basicas para atuar na

clinica. Segundo Farias (2003):

>

VvV V V V V VY

Y VY

O profissional de servico social deve assumir uma postura compativel com o que
preconiza a Organizacdo Mundial de Saide — OMS, isto €, compreender que a
dependéncia quimica é uma doenca e ndo um defeito moral;

Né&o ser moralista, mas gentil e cuidadoso para ndo causar medo aos pacientes;

Ter sensibilidade para saber como intervir;

Ter conhecimento basico sobre a doenca;

Ser tranquilizador e ndo ameacador;

Expressar empatia e confianca;

N&o ser dependente quimico na ativa — pois se o individuo ndo consegue controlar a
sua dependéncia, ele ndo tera habilidade para tratar dos outros;

O atendimento deve ser humanizado, acolhedor e motivacional,

Saber escutar, compreender, ser capaz de perceber e sintonizar com o outro;

Contato visual: os olhos sdo a maior fonte de comunicacdo — ndo sé para transmitir,
mas também para captar;

E necesséario uma postura que comunique disponibilidade e interesse (o corpo é uma
forte expressédo de mensagem);

Responder (capacidade de mostrar compreenséo);
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» Personalizar (capacidade de mostrar ao paciente a sua propria responsabilidade no
processo);

» Orientar (capacidade de avaliar junto aos pacientes, as alternativas de acdo e facilitar
sua escolha);

» Acdo (capacidade de estabelecer um programa de acédo e coloca-lo em pratica);

Atitudes:

» Empaticas (capacidade para se colocar no lugar do outro);

» De respeito (capacidade de acolhimento, sem restri¢oes);

» Congruéncia (capacidade de ser auténtico, de ser real);

» Confrontacdo (capacidade de perceber e transmitir ao outro suas incoeréncias entre

o que fala e faz, e 0 que na realidade é).
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2 Objetivos do Plano de Agao

O principal objetivo deste Plano de Acdo, é o de oferecer subsidios para que se
organize o processo de trabalho do assistente social na instituicdo — Clinica Caminho do Sol,
nos eixos: Processos de Gestdo e Planejamento, bem como Processos Sécio-Assistenciais
(MIOTO, 2001).

Tendo como objeto de trabalho a questdo da Dependéncia Quimica, o grande
objetivo portanto, refere-se a atuacdo direta junto ao usuario de substancias psicoativas,
trabalhando na ldégica do desenvolvimento dos processos acima citados, buscando assim
promover a qualidade de vida dos usuérios, assim como o fortalecimento das relaces
familiares e sociais.

Partindo desta premissa, o foco € a valorizagdo do ser humano nos campos
educativo/preventivo, de promocdo e mediacdo, desenvolvendo acgdes que poderdo servir de
ferramentas essenciais para a transformacgdo das condi¢Bes de vida durante o periodo de
internacdo, da mesma forma que poderdo ser estendidas para a continuidade do tratamento
quando o individuo ja ndo estiver mais no contexto institucional.

No ambito institucional, durante a execucdo dos projetos que Serdo
implementados, a perspectiva é a de fornecer subsidios para possibilitar uma continuidade do
trabalho ja realizado pela Clinica Caminho do Sol, no sentido de ampliar os espacgos de

participacdo dos usudrios e estender a comunidade tais servicos.
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3 Operacionalizacao

O conjunto de atividades apresentadas neste Plano de Acdo, serdo
operacionalizadas por meio de dois grandes programas, que possibilitardo a execucdo dos
projetos propostos. Segundo Mioto (2001), os dois eixos articuladores das ac¢des, consistem
em:

a) Processos de Gestdo e Planejamento: é o desenvolvimento de acbes de
assessoria e consultoria em institui¢cbes publicas e privadas, voltadas a proposicdo e avaliacao
de politicas sociais, bem como o desenvolvimento de agdes voltadas para a gestdo e
capacitacdo de recursos humanos, gestdo de informacdo e gerenciamento de programas,
projetos e servicos.

b) Processos Socio-Assistenciais: é o desenvolvimento de ac¢Ges diretamente com
0s usuarios, especialmente com familias e segmentos sociais vulneraveis. Seu objetivo é
contribuir para que, junto com os usuarios, se consiga responder as demandas colocadas na
perspectiva da cidadania e dos direitos.

O primeiro programa, Processos de Planejamento e gestdo, consiste em
desenvolver as acdes na direcdo da gestdo de informacéo, capacitacdo de recursos humanos e
gerenciamento de programas projetos e servigos. Os recursos materiais utilizados basicamente
serdo: transparéncias, textos resumidos para distribuir aos participantes, realizacdo de
dindmicas de grupo e também pretende-se convidar palestrantes para contribuir com os
trabalhos iniciados pela

Clinica Caminho do Sol.

Esta questdo do convite de pessoas para ministrar palestras € uma pratica que
enriquece as atividades — € um outro olhar, uma outra perspectiva acerca da problematica da
dependéncia quimica. Muitos trabalhos realizados pela instituicdo contam com convidados,
alguns que ja foram dependentes quimicos e hoje se dedicam a partilhar de suas experiéncias
com 0s que estdo em processo de recuperagdo. Alguns colaboradores da Clinica dedicam-se
exclusivamente em estudar e aprofundar os conhecimentos acerca da dependéncia quimica,
outros sdo autores de obras inerentes a questdo, desenvolvendo também artigos e textos
focalizando a doenca. Esta proposta visa estender esta pratica a comunidade, por meio de

seminarios e palestras nos mais variados ambitos da sociedade (institui¢cGes publicas, privadas,
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unidades de ensino, entre outros). O objetivo portanto € o de ampliar a linha de acéo, levando
o conhecimento adquirido aqueles que precisam de informacdes técnicas sobre a dependéncia
quimica na direcdo da busca de auxilio especializado, bem como no que diz respeito a
prevencao.

O segundo programa, Processos SAcio-Assistenciais, em que as a¢fes consistem
em: socio-educativas, socio-emergenciais e socio-terapéuticas. Tais agdes destinam-se ao
trabalho direto com o usuério e seus familiares. Serdo realizados atendimentos individuais e
em grupos, com o objetivo de acompanhar o tratamento e o processo de recuperacdo dos
usuérios e de suas familias. Intervir quando necessério e discutir com a equipe de profissionais
da instituicdo, o meio mais adequado para otimizar 0s recursos humanos e materiais
disponiveis, na direcdo do éxito do tratamento.

O trabalho em grupo serd a tdnica de ambos os projetos, sabendo que grupo é
definido como sendo, individuos que se reinem em torno de um objetivo comum, isto é, ha
uma mesma demanda e todos basicamente se encontram numa mesma situacdo. Existem
grupos que se formam pelos mais variados motivos, mas 0s grupos propostos pelos projetos a
serem implementados terdo caracteristicas semelhantes, tendo em vista que trabalhar com
usuério de drogas num determinado momento e noutro trabalhar com as familias, requer o
mesmo empenho, a tematica sera a mesma, isto porque de alguma maneira, a familia também
adoeceu em conviver com o dependente quimico e necessita também de atendimento
especializado/terapéutico.

Portanto basicamente a intervengdo estara voltada ao atendimento direto com
individuos e grupos de individuos que partilham da mesma dificuldade, da mesma patologia e

buscam a recuperacao na direcdo de uma melhor qualidade de vida.
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4 Projetos

A partir deste momento serd realizada a descri¢do de como serdo efetivados os
projetos propostos, 0 motivo pelo qual eles sdo importantes para a instituicdo, os objetivos do
mesmo, a avaliacdo e o0 cronograma. Esta estruturacdo é imprescindivel para se estabelecer um
tracado prévio da operacdo de um conjunto de a¢des. O projeto portanto, é o instrumento mais
proximo da acdo, para tanto se faz necessario detalhar as atividades que serdo desenvolvidas
na instituicao.

Sdo dois os projetos a serem executados:
1- “Os Caminhos da Recuperagdo — um trabalho voltado para o individuo portador da
dependéncia quimica”.

2- “A Co-dependéncia — A familia que adoece”.
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4.1 Os Caminhos da Recuperacdo — um trabalho voltado para o individuo portador da

dependéncia quimica.

Justificativa:

O usuario de substancias psicoativas com potencial de abuso, é alvo de
preocupacao da sociedade brasileira, devido ao aumento consideravel do consumo das mesmas
na Ultima década. Uma parcela significativa da populacdo estigmatiza o problema, em que a
grande maioria das pessoas se refere ao usuario de drogas como sendo “vagabundo” e “sem
carater”, em gue o individuo é submetido a constantes sermdes e julgamentos morais advindos
dos amigos, familiares, vizinhos, etc. Ndo ha um entendimento por parte das pessoas em geral,
gue ao se instalar uma dependéncia quimica, dificilmente o portador conseguira recuperar-se
sem o auxilio de um tratamento adequado, com medicamentos especificos e terapias.(KLEIN,
1998)

O usuério de drogas, que ja é dependente de substancias psicoativas é portador de
uma doenga, em que esta tem natureza biopsicossocial-espiritual, pois envolve fatores
genéticos, de personalidade, da busca por aliviar problemas gerados pela exclusdo social ou
relacdes sociais complicadas, pela falta de amor e finalmente por normas culturais que sdo
impostas a sociedade.

Sendo caracterizada por fatores complexos, a busca por recuperagéo e a aceitacao
da doenca por parte dos usuarios também torna-se uma tarefa complexa e ardua, pois ira
depender da disposicdo do usuario em querer recupera-se. N&o basta apenas as pessoas
obrigarem o dependente quimico a deixar de consumir as substancias psicoativas, pois 0
processo se da de dentro para fora, pois ja existe um comprometimento a nivel cerebral
(neurtransmissores), que esta afetado e portanto o acompanhamento de um especialista torna-
se uma exigéncia para o tratamento e recuperacdo do individuo (PINSKY; BESSA, 2004).

Segundo a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD): “Dependéncia € um impulso
que leva a pessoa a usar uma droga de forma continua ou freqliente para obter prazer. O
dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar o consumo de drogas, agindo de forma

impulsiva e repetitiva”.
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Neste contexto, a contribui¢cdo do Servigo Social junto ao usuario de drogas, as
vezes até antes da atuacdo médica, explica-se pela imensa gama de situacdes problemas do
dependente. Estas situacdes perpassam pela familia, pelo trabalho, por aspectos psicolégicos,
sociais e financeiros, de saude geral, etc, que fazem parte da rotina do trabalho profissional
(PEREIRA, 2004).

Partindo desta premissa, a acdo profissional do Servico Social junto aos usuarios
de drogas se faz necessaria, pois o assistente social lida com demandas diversificadas que
abrangem desde questdes materiais ligadas a propria sobrevivéncia, quanto as questdes ligadas
a esferas de valores e comportamentos (SIMIONATTO, 1998).

O presente projeto pretende portanto, trabalhar com usuarios de substancias
psicoativas, atraves de acbes socio-educativas, considerando o usuario o objeto principal,
centralizando todos os esforgos para a autonomia, resgate dos valores sociais e modificacdo de
comportamento do sujeito. Isto é importante, pois sabemos que o usuério de drogas é
apresentado como um ser, por um lado, improdutivo, sem qualificacdo intelectual e sem
parametros morais, um estorvo para a familia e para a sociedade, na medida em que nédo
representa 0 modelo de “normalidade” esperada. Por outro, também ndo se encaixa nesse
modelo, ao ser apresentado como desprotegido, sem autonomia, destituido de nocGes
elementares de seguranca, oscilando, dessa forma entre o delinqiente/ o que ameaca e 0
parasita/ o incapaz (HIGYNO ; GARCIA, 2003).

A intervencdo do assistente social neste contexto é fundamental, pois deve haver
um trabalho voltado para desconstruir esta imagem formada do usuario de drogas por parte da
sociedade, bem como desenvolver uma pratica junto com os individuos, na dire¢do do resgate
de valores, direitos, deveres, capacitando-os para a propria autonomia com vistas a
emancipagdo humana e social.

A proposta deste projeto vem de encontro com as necessidades reais dos
individuos, em que os usuarios de drogas encontram-se fragilizados, carregando consigo além
do seu sofrimento, uma sentenca acusatoria sobre sua conduta e seu papel social. Este
individuo torna-se o prot6tipo do excluido moderno, segundo Elimar Nascimento (1999):
“economicamente desnecessario, politicamente incbmodo e socialmente ameacador”. Para
isso, se faz necessario saber valorizar o ponto de vista dos usuarios sobre o processo de

recuperacdo, oportunizando aos mesmos, a reflexao, ouvir e solicitar o ponto de vista frente a
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situacdo que vivencia, colocando-o0s em uma posicéo tal que eles sintam-se capazes de decidir
sobre sua vida.

O titulo do projeto sugere um trabalho voltado para a mudanca de habitos e
comportamentos, que possibilitardo aos pacientes, ingressarem em um caminho diferente ao
percorrido anteriormente — um caminho que serd longo e para sempre, pois a dependéncia
quimica € incuravel, necessitando portanto de empenho, obstinacdo e principalmente
vislumbrar uma outra perspectiva , de transformacfes que irdo promover uma melhoria na
qualidade de vida.

Diante dos fatos apresentados, justifica-se a necessidade de trabalhos voltados aos
usuarios de substancias psicoativas, inserindo-os em processos de recuperacgéo individual e em
grupos, para fortalecer, orientar, esclarecer e tornar compreensivel os aspectos que envolvem a
patologia instalada, lembrando que o principal foco é a valorizagdo da vida e da salde, ndo a
doenca.

Tais acOes serdo desempenhadas tendo como pano de fundo, tudo o que
compreendido como sendo competéncia do Assistente Social, a¢fes estas, pautadas nas

dimensGes tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas e ético-politicas.

Objetivo do Projeto:

O uso abusivo de drogas causa inumeros prejuizos sociais, financeiros e
principalmente os relativos a salde, e para dar conta desta problematica que envolve os
usudrios de substancias psicoativas, pretende-se com este projeto realizar acdes voltadas para
auxiliad-los no processo de recuperacdo. O foco principal é o de fornecer subsidios necessarios
para uma melhor compreenséo a respeito do consumo de drogas, suas consequéncias e 0s

maleficios a saude causados pelas mais diferentes substancias quimicas.

Publico Alvo:

Este projeto tera como publico alvo, os usuarios de substancias psicoativas (alcool,

cocaina, crack, benzodiazepinicos, entre outras) que buscam tratamento na Clinica Caminho
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do Sol para se recuperar da dependéncia quimica — homens e mulheres com idade superior a
18 anos ou ainda os adolescentes que sdo encaminhados pelos pais.

Metodologia:

O projeto visa implementar acdes diretas com usurios e/ou grupo de usuérios de
drogas, sendo estas, realizadas de acordo com a demanda da instituicdo. Num primeiro
momento a intencdo é a de realizar acdes que integram as categorias socio-terapéuticas e
socio-emergenciais. As acdes socio-terapéuticas serdo desenvolvidas diante das situagdes de
sofrimento individual do paciente. As acfes socio-emergenciais dardo conta da necessidade
urgentes do individuo, por exemplo se houver um encaminhamento para a internacdo na
Clinica e o usuario estiver sob efeitos das drogas de uma forma mais severa, tera
primeiramente de ser encaminhado & um Pronto Socorro para receber atendimento médico
emergencial, sendo portanto encaminhado pelo assistente social que o acompanhara neste
momento.

As acdes que serdo desenvolvidas contemplam portanto trés categorias de acdo —
socio-educativas, sdcio-emergenciais e socio-terapéuticas. As socio-emergenciais e as socio-
terapéuticas j& foram citadas, restando a sistematizagdo das socio-educativas. Sera da seguinte
forma: a abordagem inicial serd através de entrevista individual com o paciente que tem
indicacdo para internacdo, esclarecer as normas e procedimentos da Clinica, abrir prontuarios
para cada paciente no intuito de fazer registros sobre a conduta do mesmo e a evolugdo no seu
processo de recuperacao. Posteriormente fazer entrevista breve com os familiares, informar da
mesma forma as normas da Clinica, os dias de visita e ja marcar um proximo encontro para
realizar uma entrevista mais completa, objetivando obter dados que serdo analisados pelo
assistente social, bem como pelos outros profissionais que trabalhardo com o paciente.

Todos estes procedimentos estardo sendo documentados no prontuério e também
no relatorio diario da equipe da Clinica, pois estes dados sdo analisados semanalmente em
uma reunido, onde os profissionais discutem acerca da recuperacdo dos mesmos. Os elementos
elencados neste relatério servirdo de instrumento para redirecionar — se necessario, 0
tratamento e avaliar a evolugéo terapéutica de modo individual.

Num segundo momento inicia-se o trabalho em grupos, caracterizado como sendo

grupos socio-educativos. No grupo, estas acbes de carater socio—educativas sao definidas,
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segundo lamamoto (1999), como sendo estratégicas, porque estdo inscritas no campo do
conhecimento, dos valores, dos comportamentos, da cultura e produzem efeitos reais na vida
dos sujeitos. O grupo contard com a participacdo de todos 0s pacientes internos e serdo
realizados duas vezes por semana (as 3% e 5% feiras), com duracdo média de uma hora e
quinze minutos e ndo sera um grupo fechado, isto €, quando da internacdo de pacientes novos,
estes também poderao participar dos encontros.

As atividades propostas realizar-se-d0 através de seminarios, palestras, video-
educativos, dindmicas de grupo, partilha entre os pacientes, bem como serdo dadas tarefas
individuais para que cada um tenha a oportunidade de se expressar sobre um determinado
tema.

O objetivo da formacdo destes grupos perpassa pelo desenvolvimento de acdes
profissionais estratégicas, em que sera assumido um carater essencialmente de reconstrugdo
das relagbes sociais, contribuindo para o fortalecimento dos projetos de vida de cada
individuo, bem como re-traduzindo os valores ético-politicos, os modos de pensar e agir que
condicionam esses sujeitos na direcdo da defesa intransigente dos direitos humanos,da justica,
da autonomia e da democracia. Sera um espaco privilegiado de atuacdo profissional voltado
para os usudrios de substancias psicoativas, trabalhando com processos de abordagem tematica
sobre as drogas, desenvolvendo o repasse de informagdes pertinentes a condicdo do
dependente gquimico, de modo que se faca um trabalho de reflexdo com os envolvidos no
grupo. A tbnica deste trabalho serd o fortalecimento do processo de participacdo, buscando
sempre a valorizacdo do tratamento e da recuperacdo, em que cada um assume o papel de co-
responsavel neste processo.

Portanto os procedimentos serdo executados de acordo com a demanda da
instituicdo, considerando-se também a necessidade de cada paciente, em que a preocupagao
maxima sera a de qualificar a oferta dos servicos prestados pela Clinica Caminho do Sol, com

responsabilidade, ética e comprometimento junto ao cidadao.
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Avaliacéo:

A avaliacdo do projeto proposto sera realizada de duas maneiras diferentes: a
primeira a nivel individual e a segunda a nivel grupal.

A avaliacdo individual sera feita a partir dos dados obtidos na entrevista inicial —
quando da internacdo, em que 0 paciente relata sua situagdo e a sua expectativa em relagéo ao
tratamento. O indicador utilizado sera o conteldo do relato feito pelo paciente ao final do
tratamento, isto €, como percebemos agora o dialogo com um dependente quimico que esta
comprometido em manter-se em abstinéncia e quais sdo as expectativas com relacdo ao
retorno para casa. O processo de avaliacdo também vai perpassar pela analise do grau de
entendimento que o usuario tem com relagdo a sua droga de preferéncia, se ele realmente
entende agora o0 quanto isto prejudicava sua saude e suas relacfes sociais.

A avaliacdo a nivel grupal serd realizada com mais freqiiéncia, a cada 10 dias,
através de indicadores que avaliardo se 0s objetivos propostos foram atingidos. Os indicadores
séo:

e A freqiiéncia nos grupos;

e Se houve participacdo nos debates dos assuntos expostos;

e Se caracterizacgdo das drogas e seus efeitos foram bem entendidos por todos;

e Em que medida os grupos educativos favoreceram positivamente no processo de
recuperacdo dos pacientes.

Serd feito em relatério contendo estas informacdes, posteriormente este serd

apresentado aos profissionais da Clinica para que juntos facamos uma avaliacdo acerca

deste projeto.



Cronograma das atividades:

Atividades Marco |Abril |[Maio [Junho |Julho
Supervisdo de campo X X X X X
Supervisdo pedagogica X X X X X
Diério de campo X X X X X
Atendimentos individuais X X X X
Realizacdo de grupos X X X

Relatorio final da intervencéo X

117
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4.2 A Co-Dependéncia — A familia que adoece.

Justificativa:

Segundo Kalina (1986), “toda dependéncia tem sua fonte inspiradora na familia ou
no meio social imediato e/ou mediato. Nessa familia, da qual um de seus membros se desvia e
se dedica as drogas, sempre hd um ou varios modelos de dependente, mesmo quando nenhum
deles tenha incursionado nos terrenos do ilegal”.

Durante um longo periodo de tempo a familia podera conviver com o individuo e
seu consumo dito “social”, uma vez que se percebe existir um tempo de laténcia entre o
momento em que o individuo, por exemplo um adolescente, experimenta a droga, evolui no
consumo, passa a abusar, e 0 momento da descoberta pela familia.

A revelacdo de que o individuo esta usando drogas, raramente € feita por ele
préprio; pode acontecer por iniciativa de um terceiro, de um ato falho por parte do proprio
usuario, que esquece a droga num lugar visivel ou de uma situacdo extrema, como a apreensao
pela policia.

A partir desta revelacdo, estamos diante de uma familia em crise. Em geral, a
familia s6 se faz perguntas quando a crise esta instalada; até entdo a familia considerava que
estava tudo bem. Sé que hd muito tempo o individuo podia esta dizendo, através de mudancas
sutis de comportamento, as coisas ndo estdo bem comigo, s6 que através de uma linguagem
ndo-verbal, e a maioria das pessoas ndo sabem decodificar essas mensagens. A familia sofre
frente a revelacdo da toxicomania. Na maioria das vezes sente-se culpada; os pais podem
culpar um ao outro ou entdo culpam os amigos. N&o conseguem compreender que 0 uso de
drogas € um sintoma de que alguma coisa nao vai bem com a pessoa ou mesmo dentro da
familia. Pode estar havendo falta de comunicacédo, de didlogo entre os membros da familia,
uma crise entre pais, filhos ou tantas outras dificuldades que de alguma forma desequilibram a
harmonia familiar.

A posicdo da familia em meio ao abuso de substancias psicoativas por parte de

algum membro, pode ser colocada de varias formas — em alguns casos a familia se coloca
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como vitima, em que 0s pais se apresentam como se tivessem sido traidos pela filha (o),
buscando resposta para o problema fora do ndcleo familiar. O sentimento comum é a
frustracdo, a culpa, a vergonha, o fracasso, enfim, uma sensacdo de impoténcia diante da
situacdo. Muitas vezes ndo sabem o que fazer, ndo procuram ajuda em tratamentos
especializados, deseperam-se diante da problematica e acabam por adoecer também.

Importante salientar que quando mencionamos a familia, entendemos que sdo as
pessoas que escolhem conviver por raz@es afetivas e assumem um compromisso de cuidado
matuo, isto ndo implica afirmar que a familia deva ser pensada apenas nos moldes tradicionais
da familia nuclear (pai, mée, filhos). A Atualidade nos apresenta varias composicdes
familiares que ndo necessariamente unem as pessoas por lagos consangiineos (MIOTO,
2000).

A familia tem papel fundamental no contexto da dependéncia quimica em duas
instancias: na prevengao e no tratamento.

Na prevencdo, através de cuidados basicos, afetividade, amor, papéis bem definidos,
orientacdo da identidade, respeito, procurando os familiares estarem atentos aos
comportamentos dos membros, sem assumir atitudes de terror quando o assunto se relaciona
as drogas.

E dificil para os familiares aceitar a dependéncia quimica como uma doenca,
gerando assim conflitos e agressbes no ambito familiar. Quando se decide em buscar
tratamento para os seus, as familias reagem de forma negativa quando sdo solicitadas para
participar deste processo, pois para muitas, a instituicdo tem de dar conta e recupera-lo como
num “passe de magica”. O que ocorre é que muitas familias ao optar pela internacéo, ja estdo
desgastadas, cansadas de esforcos contraproducentes e preferem se afastar do usuario por um
tempo. Podemos afirmar que é dificil envolver os familiares no tratamento e isto repercute
negativamente na recuperacdo do dependente quimico (FREITAS, 2002).

Ainda se referindo ao tratamento, é necessario o envolvimento da familia, pois
muitas vezes por desconhecimento acerca do assunto, tomam atitudes que podem piorar ainda
mais a situacdo, criando-se um verdadeiro “campo de guerra” no &mbito familiar que ndo ird
resolver nada.

Raramente a familia compreende a natureza da doenca, achando que a pessoa

simplesmente deve parar, porém nao se ddo conta que o individuo pode estar muito
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comprometido pelos efeitos da droga, e sem ajuda de um profissional da salde a chance de
parar é quase remota.

As familias dos dependentes quimicos sdo afetadas de diversos modos e
intensidades, pelas acOes destes, e pelos problemas decorrentes de seus comportamentos de
doentes; e reagem também diversamente, pela simples razdo de que sdo distintas entre si,
como 0 sdo as pessoas, mas, igualam-se no desconforto, no sofrimento, nas atribulagdes, e nas
angustias. A dependéncia de um membro da familia estende seus efeitos e prejuizos a esta,
que, envolvida com uma situagdo complexa que desconhece, e ligada ao dependente por lagos
afetivo-emocionais, tende a desenvolver um comportamento que se constitui em uma espécie
de dependéncia associada a dependéncia de seu membro, sem o0 uso de drogas, mas que, no
sincero desejo de estabelecer uma relacdo possivel com o dependente para ajuda-lo, assimila
seu comportamento tipico condescendente, como mentir, protelar e minimizar, e faz isso de
modo inconsciente; & isso denomina-se co-dependéncia.

As familias dos dependentes, experimentam muitas vezes um sentimento de
impoténcia intoleravel, outras vezes desconsolam-se: querem fazer algo mas ndo sabem o
que, nem como. O doente, por sua vez, percebe que causa sofrimento aos que ama e o0 amam,
mas isso, geralmente dilui-se na névoa da impoténcia ante seu problema; muitas vezes sufoca
um pedido de socorro, por vergonha talvez, e nesta faléncia pessoal em que naufraga, uma
parede invisivel separa o doente de sua familia, uma parede que parece evitar que se toquem,
mas que, ainda assim, permite a visdo reciproca dos sofrimentos.

Esta parede, no entanto, pode ser ultrapassada, pode ser dissolvida. Se a familia
realmente o desejar, pode gradativamente conhecer mais do problema em si, pode entender
melhor o que se passa, pode considerar toda a questdo sob outras e novas perspectivas, pode
esclarecer-se, fortalecer-se, e assim tornar-se mais eficiente e eficaz na ajuda de quem ama. A
familia precisa passar da condicdo de co-dependente para uma outra, na qual seja capaz de
lidar com a situacdo, agindo de modo correto e firme como agentes no processo de
recuperacdo do usuario dependente de substancias psicoativas.

De todas as pessoas que podem ajudar um dependente a tratar-se, e apoiar sua
recuperacdo apos o tratamento, a familia pode ser a mais efetiva. A familia tem experiéncia
direta com o dependente; sabe 0 quanto € sério seu problema do uso de drogas, e até onde foi;

e, muitas vezes tem o poder emocional de forca-lo a tratar-se. Por outro lado, o profundo
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envolvimento emocional da familia com o dependente, porém também pode ser um problema:
a familia pode ficar tdo desolada pelo comportamento deste, que se sente paralisada, com
pesar e culpa, e incapaz de ajudar. Ela também pode estar tdo cheia de vergonha que esconde o
problema e recusa-se a discuti-lo com quem quer que seja; pode ainda estar tdo familiarizada
com o sofrimento do usuario dependente de drogas, quando este tenta parar de usar (sindrome
da abstinéncia, depressédo), que reluta em pedir-lhe que pare.

Para ajudar o usuario dependente, a familia precisa aprender tanto o quanto puder
a respeito da doenca, e também entender que ndo é responsavel pelo comportamento do
mesmo. Nada do que a familia fez ou disse foi o que causou-lhe seu atual modo de agir; a
propria doenca € responsavel por seu comportamento e mudancas de personalidade.
Aprendendo a respeito, a familia pode manter uma distancia emocional dos problemas e
assim, aprender e saber como fazer para ajuda-lo.

A familia também precisa compreender que o dependente tem de parar de usar
drogas, sendo continuard piorando; esperar até que ele entenda a extensdo de seu problema é
esperar excessivamente, porque a prépria familia pode ser destruida por seu envolvimento e,
sem esta familia, o dependente tera menos probabilidades de conseguir auxilio.
O fendmeno da co-dependéncia, como ja foi citado, € comum a todos os familiares que

possuem um membro dependente.

A recuperacdo da familia como co-dependente

A familia co-dependente deve trabalhar na esfera dos vinculos emocionais.
Tornando-se doente como o dependente; ela comeca a agir como ele age com ela: comeca a
viver em funcdo do horério dele, dos seus habitos, da chegada, do acordar; a enganar-se até o
ponto da negacdo. Tende a minimizar, comeca a enganar-se em relacdo ao problema, a
esquivar-se do problema, até a negar o problema. Os motivos vdo desde o preconceito, a
vergonha de ter um dependente em casa, as dificuldades em aceitar o fato (achar que “meu
filho ndo é tdo doente ou drogado quanto o outro™), a sensacdo de impoténcia em relacdo ao

uso de drogas, até o incbmodo de firmar um compromisso de recuperacgéo por ter de enfrentar
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a quebra da rotina da familia, indo as reunifes de grupo, aos seminarios, ao médico (a familia
alega que o pai € muito ocupado, a mae trabalha fora, tem outros filhos...). O que fazer?
e N&o esperar que a situacdo seja solucionada de repente. A aceitacdo é apenas o
primeiro passo;
e Saber que, embora em recuperacdo, o usuario de drogas serd sempre um dependente
em abstinéncia, portador da doenca da drogadiccéo;
e  Saber que o dependente quimico ndo é um delinqiiente. Ele precisa de compreenséo
e autoridade. Ama-lo nao é sempre dizer-lhe “sim”. O “nao” faz parte do jogo da
vida. Outorgar-lhe responsabilidades;
e Saber que mudanca de atitudes é o ponto chave para uma boa recuperacdo. A familia
precisa reaprender; isto faz parte do crescimento para uma nova vida;
e Saber que experiéncia e conhecimento se adquire nos Grupos de Familia e Grupos de
Mdtuo Ajuda;
e Considerar que o resgate da espiritualidade é fundamental no processo da
recuperagao.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de intervencdo de um profissional de
Servico Social para organizar um trabalho efetivo com as familias de dependentes quimicos —
0 co-dependente. O assistente social se insere neste contexto, como agente que ir4 promover
acles na direcdo da construcdo, reconstrucdo e preservacao da autonomia das familias, sendo
um processo de identificar as dificuldades familiares, as possibilidades de mudanca para
contribuir junto com elas, para uma melhoria da qualidade de vida. (MIOTO, 2000)

A intervengdo comprometida com as familias, visa prioritariamente no caso da co-
dependéncia quimica, encontrar solu¢Bes para as familias que expressam sinais de sofrimento
manifestados por seus membros. Neste sentido € necessario lancar mao de estratégias para ir
de encontro as demandas postas pelas familias.

O profissional portanto se prop8e & direcionar especificamente ac¢Bes socio-
educativas e sdcio—terapéuticas.

As acOes socio-educativas vao vislumbrar a informacdo, a compreensdao acerca da
doenca, bem como esclarecer as familias como lidar com momentos de crise gerados no
ambiente familiar. Esta intervengdo portanto, de carater pedagdgico, vem de encontro as

proposicoes do profissional de Servico Social.
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As acdes socio-terapéuticas desenvolvidas pelo profissional de Servico Social, irdo
de encontro ao sofrimento de cada familiar neste processo de drogadependéncia, onde seréo
trabalhados individualmente com os membros da familia, objetivando oferecer subsidios
necessarios para o enfrentamento do problema instalado. Tais subsidios perpassam pelo nivel
emocional, de fortalecimento, compreensao e estratégias para dar conta das necessidades de
cada familia — € a instrumentalizacdo da familia , com a finalidade de apresentar possibilidades

para melhor lidar com a problematica da dependéncia quimica.

Objetivos:

O Objetivo em trabalhar com as familias € o de fortalecé-las, instrumentaliza-las
para que elas possam compreender acerca da doenca, receber orientacGes de cuidados e de
manejo com os dependentes quimicos, bem como desmistificar os sentimentos que as familias
carregam como a culpa, a frustracdo, a vergonha e tantos outros, que sdo sentidos pelos
familiares de dependentes quimicos. Esclarecer sobre a doenca e possibilitar um entendimento
sobre a recaida que pode ocorrer, isto é, tornar a familia um aliado da instituicdo para o éxito
do tratamento.

Uma outra questdo importante que sera levada em conta no desenvolvimento deste
projeto, tem a ver com capacitacdo fornecida aos familiares, no intuito de que as familias
tornem-se agentes multiplicadores dos conhecimentos adquiridos. Pensando nisso, o objetivo é
de incentivar os participantes do grupo de familia, a levarem informacdo aqueles que delas
necessitam, procurando auxiliar outras familias que passam por dificuldades em enfrentar a
dependéncia quimica no ambito familiar. Proporcionar aos familiares todo o conhecimento
possivel para a admissdo e aceitacdo de um tratamento paralelo, pela sua condi¢cdo de co-
dependente.

O objetivo é repassar informacdes sobre:
e Reconhecimento dos sintomas de recaida.
e Técnicas de mudancas de comportamento; cada caso € um caso (orientacdo
comportamental especifica).
e O poder de mudar (ingredientes para a [auto?] mudanca, motivacéo, significado).

e Orientar a familia sobre a patologia objetivando a superacao de preconceitos
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e Ensinar a familia a reconhecer o processo de recaida, e orienta-la no re-

encaminhamento do dependente para o tratamento.

Publico Alvo:
Todos os familiares e/ou as pessoas que convivem diretamente com o dependente

quimico.

Metodologia:

As atividades que serdo realizadas com as familias, serdo sistematizadas da
seguinte forma:
Primeiramente serd feita uma breve entrevista com os familiares dos usuarios que serdo
internados para tratamento na Clinica Caminho do Sol. Num segundo momento sera feito um
contato telefénico para agendar um horério para uma outra entrevista, objetivando colher mais
informagdes sobre o usuario e sobre a dindmica familiar.
Feito isto, comecard um processo de planejar grupos com as familias dos dependentes
quimicos, de acordo com o nimero de pacientes internados, quantos familiares irdo participar
e a capacidade de acomodacdo da sala de reunides. Sera feita uma reunido com 0s
profissionais da Clinica, no intuito de discutir quais as datas mais apropriadas em como sera
conduzido o grupo de familias. Tendo feito todos estes passos, sera iniciado o grupo que se
reunira uma vez por semana na Clinica, na sala de reunides, onde serdo abordados temas
inerentes a dependéncia quimica, serdo apresentados video-educativos, seminarios, palestras
com abordagens inerentes ao tema, debates, vivéncias e partilha entre os membros
(sentimentos, dificuldades e sensagdes comuns entre os participantes).

O grupo é um espaco privilegiado da atuacdo do Assistente Social, em que pode
ser realizado um trabalho capaz de dar conta das demandas das familias.

Todo este processo se dard por meio da capacidade técnica do profissional em repassar
conhecimentos que cheguem aos participantes, com competéncia, responsabilidade e
compromisso com as pessoas que buscam informacdes sobre dependéncia quimica.

Ao final de cada reunido de grupo, tudo sera documentado e registrado em

relatérios para apreciacdo dos terapeutas da Clinica Caminho do Sol, visando um
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acompanhamento sistematico das atividades, bem como servirad para indicar se 0s objetivos

propostos estdo sendo alcangados.

Avaliacéo:

A avaliacdo deste projeto consiste em identificar a eficacia dos trabalhos
propostos, a aceitacdo por parte dos envolvidos e os relatos que serdo documentados para que
sejam analisados por todos os profissionais, na tentativa de acompanhar uma possivel
progressdo dos sentimentos em relacdo ao dependente quimico. A freqiiéncia nos grupos
também possibilitard uma avaliacéo, pois se 0s participantes retornam ao grupo, significa que

os trabalhos estdo surtindo o efeito esperado.

Cronograma das atividades:

Atividades Marco |Abril |[Maio [Junho |Julho
Supervisdo de campo X X X X X
Supervisdo pedagogica X X X X X
Diario de campo X X X X X
Convite aos familiares X X X X
Encontro do grupo de familias X X

Relatorio final da intervencao X
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PROJETO EM ANEXO

Caravana da Informacédo — um trabalho voltado para dependentes quimicos, internados

em Comunidades Terapéuticas.

Justificativa:

As Comunidades Terapéuticas sdo instituicdes que oferecem servicos para
recuperacdo de dependentes quimicos, é uma outra modalidade de tratamento e recuperacao
oferecida para individuos portadores de dependéncia quimica e sdo denominadas de Fazendas
Terapéuticas. Nestas instituicdes 0 numero de pessoas é geralmente elevado, ha inclusive uma
fila de espera para a ocupacdo de possiveis vagas. Quando consegue uma vaga, o individuo
fica internado por periodos prolongados, variando de 6 a 9 meses. N&do h& administracdo de
medicamentos para conter a sindrome de abstinéncia. A base de tratamento consiste em:
trabalho, disciplina e oragcdo, em que a espiritualizagéo é a tonica deste tratamento.

Em sua grande maioria, os atendidos por Comunidades Terapéuticas sao usuarios
de substancias psicoativas que possuem um poder aquisitivo reduzido, uma baixa escolaridade
e/ou uma situacdo que os colocam a margem da sociedade — alguns sdo moradores de rua,
outros encaminhados pela justica, enfim individuos que ndo teriam condicGes de pagar um
tratamento particular.

Partindo desta premissa, podemos afirmar que este usuario - de substancias
psicoativas com potencial de abuso, é alvo de preocupacdo da sociedade brasileira, devido ao
aumento consideravel do consumo das mesmas na Ultima década. Uma parcela significativa da
populacdo estigmatiza o problema, em que a grande maioria das pessoas se refere ao usuario
de drogas como sendo “vagabundo” e “sem carater”, em que o individuo é submetido a
constantes sermdes e julgamentos morais advindos dos amigos, familiares, vizinhos, etc. N&o
hd um entendimento por parte das pessoas em geral, que ao se instalar uma dependéncia
quimica, dificilmente o portador conseguird recuperar-se sem o auxilio de um tratamento
adequado, com medicamentos especificos e terapias(KLEIN, 1998).

O usuario de drogas, que ja é dependente de substancias psicoativas é portador de
uma doenca, em que esta tem natureza biopsicossocial-espiritual, pois envolve fatores

genéticos, de personalidade, da busca por aliviar problemas gerados pela exclusdo social ou
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relacdes sociais complicadas, pela falta de amor e finalmente por normas culturais que sdo
impostas a sociedade.

Sendo caracterizada por fatores complexos, a busca por recuperagédo e a aceitacao
da doenca por parte dos usuarios também torna-se uma tarefa complexa e ardua, pois ira
depender da disposicdo do usuario em querer recupera-se. Nao basta apenas as pessoas
obrigarem o dependente quimico a deixar de consumir as substancias psicoativas, pois 0
processo se da de dentro para fora, pois ja existe um comprometimento a nivel cerebral
(neurtransmissores), que esta afetado e portanto 0 acompanhamento de um especialista torna-
se uma exigéncia para o tratamento e recuperacdo do individuo (PINSKY; BESSA, 2004).

Segundo Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD): “Dependéncia € um impulso
que leva a pessoa a usar uma droga de forma continua ou freqiiente para obter prazer. O
dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar o consumo de drogas, agindo de forma
impulsiva e repetitiva”,

Neste contexto, a contribuicdo do Servigo Social junto ao usuario de drogas, as
vezes até antes da atuacdo médica, explica-se pela imensa gama de situacdes problemas do
dependente. Estas situacfes problemas perpassam pela familia, pelo trabalho, por aspectos
psicoldgicos, sociais e financeiros, de saude geral, etc, que fazem parte da rotina do trabalho
profissional (PEREIRA, 2004).

A acdo profissional do Servi¢o Social junto aos usuarios de drogas se faz necessaria, pois o
assistente social lida com demandas diversificadas que abrangem desde questdes materiais
ligadas a propria sobrevivéncia, quanto as questdes ligadas a esferas de valores e
comportamentos (SIMIONATTO, 1998).

Através de acdes sOcio-educativas, € possivel trabalhar com os dependentes
quimicos para informé-los acerca da doenca e expor varios assuntos que sao pertinentes as
condigdes em que se encontram., sempre considerando 0 usuario o objeto principal,
centralizando todos os esforcos para a autonomia, resgate dos valores sociais e modificacdo de
comportamento do sujeito. Isto é importante, pois sabemos que o usuario de drogas é
apresentado como um ser, por um lado, improdutivo, sem qualificacdo intelectual e sem
parametros morais, um estorvo para a familia e para a sociedade, na medida em que ndo
representa 0 modelo de “normalidade” esperada. Por outro, também ndo se encaixa nesse

modelo, ao ser apresentado como desprotegido, sem autonomia, destituido de nocGes
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elementares de seguranca, oscilando, dessa forma entre o delinqiiente/ 0 que ameaca € 0
parasita/ o incapaz (HIGYNO ; GARCIA, 2003).

A intervencdo do assistente social neste contexto é fundamental, pois deve haver
um trabalho voltado para desconstruir esta imagem formada do usuario de drogas por parte da
sociedade, bem como desenvolver uma pratica junto com os individuos, na direcdo do resgate
de valores, direitos, deveres, capacitando-os para a propria autonomia com vistas a
emancipacao humana e social.

A proposta deste projeto vem de encontro com as necessidades reais dos
individuos, em que os usuarios de drogas encontram-se fragilizados, carregando consigo além
do seu sofrimento, uma sentenca acusatoria sobre sua conduta e seu papel social. Este
individuo torna-se o prot6tipo do excluido moderno, segundo Elimar Nascimento (1999):
“economicamente desnecessario, politicamente incbmodo e socialmente ameacador”. Para
isso, se faz necessario saber valorizar o ponto de vista dos usuarios sobre o processo de
recuperacdo, oportunizando aos mesmos, a reflexao, ouvir e solicitar o ponto de vista frente a
situacdo que vivencia, colocando-0s em uma posicdo tal que eles sintam-se capazes de decidir
sobre sua vida.

Diante dos fatos apresentados, justifica-se a necessidade de trabalhos voltados aos
usudrios de substancias psicoativas, inserindo-os em processos de recuperacdo, para fortalecer,
orientar, esclarecer e tornar compreensivel os aspectos que envolvem a patologia instalada,
lembrando que o principal foco € a valorizacdo da vida e da saude, ndo a doenca.

Tais acOes serdo desempenhadas tendo como pano de fundo, tudo o que
compreendido como sendo competéncia do Assistente Social, acfes estas, pautadas nas

dimensGes tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas e ético-politicas.

Objetivo do Projeto:

Este projeto pretende dar conta de uma gama de atividades na direcdo da
informacdo, através de acbes soOcio-educativas voltadas aos portadores de dependéncia
quimica, possibilitando mudanca de héabitos e comportamentos, objetivando vislumbrar uma
outra perspectiva, de transformac6es que irdo promover uma melhoria na qualidade de vida.

Sabe-se que o0 uso abusivo de drogas causa inimeros prejuizos sociais, financeiros

e principalmente os relativos a saude, e para dar conta desta problematica que envolve 0s
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usudrios de substancias psicoativas, pretende-se com este projeto realizar acdes eficazes para
auxiliar o dependente quimico em seu processo de recuperacdo. O foco principal é o de
fornecer subsidios necessarios para uma melhor compreensdo a respeito do consumo de
drogas, suas consequéncias e os maleficios a salde, causados pelas mais diferentes substancias
quimicas. Todas as atividades terdo um objetivo maior, 0 da compreensdo por parte dos
internos acerca da doenca que 0s acomete, a prevencdo com relacdo a outras doencas, nocoes
de cidadania, de direitos e deveres, entre outros temas que sdo extremamente importantes para

os individuos, neste momento de suas vidas.

Publico Alvo:

Este projeto tera como publico alvo, os usuarios de substancias psicoativas (alcool,
cocaina, crack, benzodiazepinicos, entre outras) que buscam tratamento nas Comunidades
terapéuticas, que aceitaram a possibilidade de se recuperar e necessitam do auxilio de
profissionais especializados para auxilia-los, possibilitando a continuidade do processo de

recuperacdo. S&o homens e mulheres maiores de idade - dependentes quimicos.

Metodologia:

Todo o trabalho desenvolvido na Comunidade Terapéutica terd um carater sécio-
educativo. Nos grupos, estas acdes socio-educativas sdo definidas segundo lamamoto (1999),
como sendo estratégicas, porque estdo inscritas no campo do conhecimento, dos valores, dos
comportamentos, da cultura e produzem efeitos reais na vida dos sujeitos.

O grupo contard com a participacao de todos os pacientes internos e sera realizado
uma vezes por semana (as 3% feiras), com duracdo média de uma hora e quinze minutos e ndo
sera um grupo fechado, isto €, quando da internacdo de pacientes novos, estes também
poderdo participar dos encontros.

As atividades propostas realizar-se-d0 através de seminarios, palestras, video-
educativos, dinamicas de grupo, partilha entre os pacientes, bem como serdo propostas tarefas
individuais para que cada um tenha a oportunidade de se expressar sobre um determinado
tema.

O objetivo da formacgdo deste grupo perpassa pelo desenvolvimento de acbes

profissionais estratégicas, em que sera assumido um carater essencialmente de reconstrugédo
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das relagbes sociais, contribuindo para o fortalecimento dos projetos de vida de cada
individuo, bem como re-traduzindo os valores ético-politicos, os modos de pensar e agir que
condicionam esses sujeitos na direcao da defesa intransigente dos direitos humanos, da justica,
da autonomia e da democracia. Sera um espaco privilegiado de atuacdo profissional voltado
para os usudrios de substancias psicoativas, trabalhando com processos de abordagem tematica
sobre as drogas, desenvolvendo o repasse de informacgdes pertinentes a condicdo do
dependente quimico, de modo que se faca um trabalho de reflexdo com os envolvidos no
grupo.

A tbnica deste trabalho sera o fortalecimento do processo de participacdo,
buscando sempre a valorizacdo do tratamento e da recuperacdo, em que cada um assume o
papel de co-responsavel neste processo.

Este trabalho serd realizado pelo profissional de servico social, mas também
contara com a participacdo de outros profissionais da saude: médicos, psicdlogos e
enfermeiros. Os temas serdo bem variados, ligados a dependéncia quimica, as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), HIV — Aids entre outros que poderao ser sugeridos pelos
préprios internos. Neste momento € imprescindivel a competéncia do profissional para

perceber qual a demanda imediata do grupo, para atendé-los da maneira mais eficaz possivel.

Avaliacéo:
A avaliagdo do projeto proposto serd realizada através de alguns indicadores que

séo:

e A freqiiéncia nos grupos;

e Se houve participacdo nos debates dos assuntos expostos;

e Se caracterizacgdo das drogas e seus efeitos foram bem entendidos por todos;

e Em que medida os grupos educativos favoreceram positivamente no processo de

recuperacdo dos pacientes.

Ao final deste projeto, serd elaborado um relatério contendo todas estas informacoes,
posteriormente os dados serdo compartilhados com os outros profissionais que também
deram sua contribuicdo teodrica no desenvolvimento do grupo, para que juntos possamos
avaliar se houve éxito ou ndo no trabalho desenvolvido com os internos na Comunidade

Terapéutica.



Cronograma das atividades:

Atividades Marco |Abril |[Maio [Junho |Julho
Supervisdo de campo X X X X X
Supervisdo pedagogica X X X X X
Diério de campo X X X X X
Realizacéo de grupos X X X

Relatdrio final da intervencdo X
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Introducao

O uso indevido de drogas constitui, na atualidade, séria e persistente ameaca a humanidade e a
estabilidade das estruturas e valores politicos, econémicos, sociais -e culturais de todos os Estados
e sociedades®.

Suas consequéncias infligem consideravel prejuizo as na¢bes do mundo inteiro, e ndo séo detidas
por fronteiras: avancam por todos os cantos da sociedade e por todos os espacos geograficos,
afetando homens e mulheres de diferentes grupos étnicos, independentemente de classe social e
econdmica ou mesmo de idade.

Questao de relevancia, na discussdo dos efeitos adversos gerados pelo uso indevido da droga, é a
associacao do trafico de drogas ilicitas e dos crimes conexos, geralmente de carater transnacional,
com a criminalidade e a violéncia. Esses fatores ameagam a soberania do Pais e afetam a estrutura
social e econbmica interna, exigindo que o Governo adote uma postura firme de combate a tais
ilicitos, articulando-se internamente e com a sociedade, de forma a aperfeicoar e otimizar seus
mecanismos de prevengao e repressdo e garantir o envolvimento e a aprovagao dos cidadaos.

Um fator agravante é a tendéncia mundial sinalizadora de que a iniciagdo do individuo no uso
indevido de drogas tem sido cada vez mais precoce e com utilizacdo de drogas mais pesadas.
Estudos realizados no Brasil a partir de 1987, pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID, confirmam o aumento do consumo de substancias psicoativas entre
criancas e adolescentes no Pais. Segundo levantamento realizado pelo CEBRID em 19972, o
percentual de adolescentes do Pais que jA consumiram drogas entre 10 e 12 anos de idade é
extremamente significativo — 51,2% ja consumiram bebida alcéolica; 11% usaram tabaco; 7,8%
solventes; 2% ansioliticos e 1,8% anfetaminicos.

A idade de inicio do consumo situa—se, entre 09 e 14 anos. A situacdo torna-se mais grave entre
criancas e adolescentes em situacédo de rua. Levantamento realizado em 19973, em seis capitais*
brasileiras, demonstrou que, em média, 88,25%" dessa populacéo fez uso na vida de substancias
psicoativas, sendo que as drogas mais usadas, trés delas consideradas licitas, foram o tabaco, os
inalantes, a maconha, o alcool, a cocaina e derivados.

Registram-se, também, problemas relativos ao uso de drogas pela populacdo adulta e
economicamente ativa, afetando a seguranca do trabalhador e a produtividade das empresas.
Estudo realizado pela Federacao das Industrias do Estado de Sao Paulo — FIESP, em 1993, mostra
gue 10 a 15% dos empregados tém problemas de dependéncia. O uso de drogas aumenta em cinco

! Assunto acordado durante a Sess&o Especial da Assembléia Geral das Nacdes Unidas, com a participagdo do Brasil, para tratar do “Problema Mundial das Drogas”, em 07 de
junho de 1998, e constante da Declaragdo Conjunta dos Chefes de Estado e de Governo ali presentes.

2 Carlini, E.A., José Carlos F. Galdur6z e Ana Regina Noto. IV Levantamento sobre o Uso de Drogas entre Estudantes de 1° e 2° Graus em 10 Capitais Brasileiras — 1997.
UNIFESP/CEBRID, Séo Paulo, 1997.

3 carlini, E.A., Ana Regina Moto, José Carlos F. Galdoréz, Rita Mattei, Solange Nappo. IV Levantamento sobre o Uso de Drogas entre Criangas e Adolescentes em Situacdo de Rua
de Seis Capitais Brasileiras — 1997. UNIFESP/CEBRID, S&o Paulo, 1997.

* Percentuais de uso de substancias psicoativas por criangas e adolescentes em populagio de rua — 88,6% em S&o Paulo, 86,6% em Porto Alegre, 86,7% em Fortaleza, 89,9% no
Rio de Janeiro, 90,2% em Recife e 87,5% em Brasilia

5 Média foi alterada uma vez que houve correcao na digitagdo do percentual de Porto Alegre de 86,2% para 86,6% e a insercé@o de Brasilia com seu respectivo percentual.



vezes as chances de acidentes do trabalho, relacionando-se com 15 a 30% das ocorréncias e sendo
responsavel por 50% de absenteismo e licencas médicas.

Além disso, o uso indevido de drogas constitui fator de elevagdo do niumero de casos de doencas
graves como a AIDS e as infecgbes causadas pelos virus B-HBV e C-HCV da hepatite, em
decorréncia do compartilhamento de seringas por usuarios de drogas injetaveis. Entre 1986 e 1999,
a proporcdo de usuarios de drogas injetaveis (UDI), no total de casos de AIDS notificados ao
Ministério da Saude, cresceu de 4,1% para 21,7%. No inicio dos anos 90, esse percentual chegou a
25%.

Em junho de 1998, o Excelentissimo Presidente da Republica, participando de Sessao Especial da
Assembléia Geral das Na¢des Unidas, Dedicada a Enfrentar Junto o Problema Mundial da Droga,
aderiu aos "Principios Diretivos de Reducéo da Demanda por Drogas" estabelecidos pelos Estados-
membros, reforcando o compromisso politico, social, sanitario e educacional, de carater
permanente, no investimento em programas de reducdo da demanda, para concretizar a execucao
das medidas descritas no Artigo 14, Paragrafo 4°, da Convencdo das Nacdes Unidas Contra o
Tréfico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, de 1988°. Na oportunidade,
reestruturou o Sistema Nacional Antidrogas, com a finalidade de eliminar, no Pais, o flagelo
representado pelas drogas.

O Sistema Nacional Antidrogas - SISNAD, regulamentado pelo Decreto n.° 3.696, de 21.12.2000,
orienta-se pelo principio basico da responsabilidade compartilhada entre Estado e Sociedade,
adotando como estratégia a cooperacdo mutua e a articulacdo de esforcos entre Governo, iniciativa
privada e cidaddos - considerados individualmente ou em suas livres associagdes. A estratégia visa
a ampliar a consciéncia social para a gravidade do problema representado pela droga e
comprometer as instituicdes e os cidaddaos com o desenvolvimento das atividades antidrogas no
Pais, legitimando, assim, o Sistema.

Ao organizar e integrar as forcas nacionais, publicas e privadas, o Sistema Nacional Antidrogas
observa a vertente da municipalizacdo de suas atividades, buscando sensibilizar estados e
municipios brasileiros para a adesédo e implantacao da Politica Nacional Antidrogas, em seu ambito.

Por mais bem intencionados e elaborados que sejam os planos, programas e projetos voltados para
a prevencao do uso indevido de drogas, os resultados obtidos em sua aplicacdo serdo de pouca
objetividade caso ndo sejam acolhidos e bem conduzidos em nivel de “ponta de linha”, ou seja, no
ambiente onde predomina o universo de risco.

Sendo o Municipio a célula-méter da organizacao politico-administrativa do Estado Brasileiro, torna-
se capital o papel que o atual momento histérico lhe reserva, pois € neste que os fundamentos da
Constituicdo Federal - de cidadania, dignidade da pessoa humana, valores sociais do trabalho e
livre iniciativa - podem ser aplicados, & maxima eficacia. E nele que reside a juventude, para com a
gual ha de se buscar o resgate ético da divida criada pelas geracdes que a antecederam, por
haverem permitido a sua vulnerabilidade as drogas.

Sem duvida, a melhor forma de levar a mensagem antidrogas ao jovem é municipalizando as a¢des
de prevencao contra as drogas. Isso significa levar ao municipio a acdo de conversa face a face, de
aconselhamento olho no olho, onde avulta de importancia a organizacdo de um Conselho Municipal
Antidrogas.

Com a municipalizagdo, viabiliza-se a necesséria capilaridade do Sistema dentro do territorio

6 Artigo 14: Medidas para erradicar o cultivo ilicito de plantas das quais se extraem entorpecentes e para eliminar a demanda ilicita de entorpecentes e de substancias psicotrdpicas.

Paragrafo 4°: As Partes adotardo medidas adequadas que tenderéo a suprimir ou reduzir a demanda ilicita de entorpecentes e de substancias psicotrépicas, com vistas a diminuir o
sofrimento humano e eliminar os incentivos financeiros do tréfico ilicito. Aquelas medidas poderdo fundamentar-se, inter alia, em recomendagdes das Nagdes Unidas, tais como a
Organizagdo Mundial da Salde e outras organizacdes internacionais competentes e, no Plano Amplo e Multidisciplinario aprovado pela Conferéncia Internacional sobre o Uso
Indevido e o Tréfico llicito de Drogas, celebrado em 1987, na medida em que se relacione com os esforgos das organizages governamentais e ndo-governamentais e de
entidades privadas no ambito da prevencgéo, tratamento e reabilitacdo. As partes poderdo negociar Acordos ou Ajustes bilaterais ou multilaterais que tendam a eliminar ou reduzir a
demanda ilicita de entorpecentes e substancias psicotrépicas.



nacional e se potencializam as possibilidades de participacdo da sociedade civil organizada nas
acles antidrogas desenvolvidas no Pais.

Nesse contexto, a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), o Departamento de Policia Federal
(DPF) e outros agentes do SISNAD, elaboraram a Politica Nacional Antidrogas no que tange a
reducdo da demanda e da oferta de drogas, que devidamente consolidada pela SENAD e aprovada
pelo Conselho Nacional Antidrogas esta apresentada a seguir.

A Politica observa o necessario alinhamento a Constituicdo Federal no respeito aos direitos
humanos e as liberdades fundamentais de um Estado de Direito e estd em consonancia com 0s
compromissos internacionais firmados pelo Pais.



Pressupostos Basicos da PNAD

2.1. Buscar, incessantemente, atingir o ideal de constru¢do de uma sociedade livre do uso de
drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

2.2. Reconhecer as diferencas entre o usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e o
traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.

2.3. Evitar a discriminagdo de individuos pelo fato de serem usuarios ou dependentes de
drogas.
2.4, Buscar a conscientizacdo do usuario de drogas ilicitas acerca de seu papel nocivo ao

alimentar as atividades e organiza¢des criminosas que tém, no narcotrafico, sua principal
fonte de recursos financeiros.

2.5. Reconhecer o direito de toda pessoa com problemas decorrentes do uso indevido de
drogas de receber tratamento adequado.

2.6. Priorizar a prevencdo do uso indevido de drogas, por ser a intervencdo mais eficaz e de
menor custo para a sociedade.

2.7. Intensificar a cooperacao internacional de forma ampla, participando de féruns multilaterais
sobre drogas, bem como ampliando as relacdes de colaboracéo bilateral.

2.8. Reconhecer a “lavagem de dinheiro” como a principal vulnerabilidade a ser alvo das acfes
repressivas, visando ao desmantelamento do crime organizado, em particular do
relacionado com as drogas.

2.9. Reconhecer a necessidade de planejamentos que permitam a realizacdo de acles
coordenadas dos diversos 6rgdos envolvidos no problema, a fim de impedir a utilizacdo do
Territério Nacional para transito do trafico internacional de drogas.

2.10. Incentivar, por intermédio do Conselho Nacional Antidrogas - CONAD, o desenvolvimento
de estratégias e acdes integradas nos setores de educacdo, salde e seguranca publica,
com apoio de outros 6rgaos, visando a planejar e executar medidas em todos os campos
do problema relacionado com as drogas.

2.11. Orientar acfes para reduzir a oferta de drogas, por intermédio de atuacdo coordenada e
integrada dos 6rgaos responsaveis pela persecuc¢do criminal, dos niveis federal e estadual,
permitindo o desenvolvimento de acdes repressivas e processos criminais contra o0s
responsaveis pela producédo e trafico de substancias proscritas, de acordo com o previsto
na legislacéo.

2.12.  Fundamentar no principio da “Responsabilidade Compartilhada” a coordenacgéo de esforgos
entre os diversos segmentos do Governo e da Sociedade, em todos os niveis, buscando
efetividade e sinergia no resultado das acdes, no sentido de obter reducédo da oferta e do
consumo de drogas, do custo social a elas relacionado e das conseqiiéncias adversas do
uso e do trafico de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.



2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

Orientar a implantacdo das atividades, acfes e programas de reducdo de demanda
(prevencao, tratamento, recuperacao e reinsercao social) e reducéo de danos, levando em
consideracdo os “Determinantes de Saude”, entendidos como: renda familiar e nivel social;
nivel educacional; condigbes ocupacionais ou de emprego; meio ambiente fisico;
funcionamento orgéanico (biolégico); heranca genética; habilidades sociais; praticas de
saude pessoal; desenvolvimento infantil saudavel e acesso ao sistema de saude.

Orientar o aperfeicoamento da legislacdo para atender a implementacdo das acbes
decorrentes desta politica.

Definir as responsabilidades institucionais dentro das estratégias e acdes decorrentes desta
politica, tarefa essa que caberd ao CONAD.

Experimentar de forma pragmética e sem preconceitos novos meios de reduzir danos, com
fundamento em resultados cientificos comprovados.
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Objetivos da PNAD

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

conscientizar a sociedade brasileira da ameaca representada pelo uso indevido de drogas e
suas consequéncias;

educar, informar, capacitar e formar agentes em todos 0s segmentos sociais para a acao
efetiva e eficaz de reducdo da demanda, fundamentada em conhecimentos cientificos
validados e experiéncias bem sucedidas;

sistematizar as iniciativas, acdes e campanhas de prevencado do uso indevido de drogas em
uma rede operativa de medidas preventivas, com a finalidade de ampliar sua abrangéncia e
eficacia,;

implantar e implementar rede de assisténcia a individuos com transtornos decorrentes do
consumo de substancias psicoativas, fundamentada em conhecimento validado, com a
normatizacdo funcional minima, integrando os esforcos desenvolvidos no tratamento de
dependentes e abusadores;

avaliar sistematicamente as diferentes iniciativas terapéuticas (fundamentadas em diversos
modelos) com a finalidade de promover aquelas que obtiverem resultados favoraveis;

reduzir as consequéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de drogas para o
individuo, para a comunidade e para a sociedade em geral;

coibir os crimes relacionados as drogas no sentido de aumentar a seguranca do cidadéo;

combater o trafico de drogas e os crimes conexos, através das fronteiras terrestres, aéreas e
maritimas;

combater a “lavagem de dinheiro”, como forma de estrangular o fluxo lucrativo desse tipo de
atividade ilegal, no que diz respeito ao trafico de drogas;

reunir, em érgdo coordenador nacional, conhecimentos sobre drogas e as caracteristicas do
seu uso pela populacao brasileira, de forma continua e atualizada, para fundamentar o
desenvolvimento de programas e intervengdes dirigidas a reducao de demanda e de oferta
de drogas.

garantir rigor metodolégico as atividades de reducao da demanda por meio da promocao de
levantamentos e pesquisas sistematicas;

garantir a inovacao dos métodos e programas de reducao da demanda,;

instituir sistema de gestédo para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acdes de
reducdo da demanda, garantido o rigor metodoldgico.






Pnlit%:gé?ﬁinnal Antitll'ogas
kys

Prevencao

4.1.

Orientacao Geral

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

A efetiva prevencdo é fruto da parceria entre os diferentes segmentos da sociedade
brasileira, decorrente da filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”, apoiada pelos
orgdos governamentais federais, estaduais e municipais.

A execucdo desta politica, no campo da prevencdo, deve ser descentralizada ao nivel
municipal com o apoio dos Conselhos Estaduais Antidrogas. Para tanto, os municipios
devem ser incentivados a instituir e fortalecer o seu Conselho Municipal Antidrogas
(COMAD).

Deve ser orientada para a promocdo dos valores morais e éticos, da saude individual, do
bem-estar social, da integracdo sécio-econémica, do aperfeicoamento do sistema familiar e
da implementac¢do de uma comunidade saudavel.

As acOes preventivas devem ser direcionadas para a valorizacédo do ser humano e da vida; o
incentivo & educacdo para a vida saudavel e o desenvolvimento pleno abstraido do consumo
de drogas; a disseminagdo das informagdes; e o fomento da participacdo da sociedade na
multiplicacdo dessas acdes preventivas.

As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e preventivos devem ser
claras, fundamentadas cientificamente, confiaveis, positivas, atuais e validas em termos
culturais.

4.2. Diretrizes

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

Proporcionar aos pais, responsaveis, religiosos, professores e lideres comunitarios
capacitacdo sobre prevencdo do uso indevido de drogas, objetivando seu consciente
engajamento no apoio as atividades preventivas.

Dirigir a prevencado para os diferentes aspectos do processo do uso indevido de drogas
licitas ou ilicitas, buscando desencorajar o uso inicial, promover a interrup¢do do consumo
dos usuarios ocasionais e reduzir as perniciosas conseqléncias sociais e de salde.

Dirigir esforco especial as populacdes que se encontram na faixa de maior risco para o
consumo de drogas e suas consequéncias, tais como criangas e adolescentes, populagéo
em situagdo de rua, indigenas, gestantes e pessoas infectadas pelo o virus HIV.

Estimular a participacdo dos profissionais das areas das ciéncias humanas e da salde,
visando a atingir todos os membros do corpo social, bem como os estreitos contatos entre
instituicbes e entre setores dos diversos 6rgdos de atuacdo nessas areas, de forma a
garantir o desenvolvimento integrado de programas.



4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

Criar um sistema de informacdes que permita a formulacdo e a fundamentacdo de acbes
preventivas harmonicas, baseado em arquivo (base de dados) constituido por todas as
estratégias de prevencdo do uso indevido de drogas, incluidas as iniciativas bem sucedidas
em outros paises.

Incluir rigor metodolégico e processo de avaliacdo integral e permanente para todas as
acles preventivas realizadas em territério nacional, levantando estimativas de beneficios de
campanhas e programas que devam constar dos projetos de prevencdo, no sentido de
favorecer a avaliagéo correta da relacdo custo/beneficio.

Fundamentar em pesquisas e levantamentos sobre o uso de drogas e suas conseqiéncias
0s programas e campanhas de prevencao, de acordo com a populacéo-alvo, respeitadas as
caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos populacionais,
especialmente nos aspectos de género e cultura.

Incluir no curriculo de todos os cursos de Ensino Superior e Magistério disciplina sobre
prevencdo do uso indevido de drogas, visando a capacitacdo do corpo docente; promover a
adequacdo do curriculo escolar dos cursos do Ensino Fundamental e Médio, visando a
formacéo da crianca e do adolescente.

Privilegiar as acdes de carater preventivo e educativo na elaboracdo de programas de salde
para o trabalhador, considerando a preven¢do do uso indevido de drogas no ambiente de
trabalho como direito do empregado e obrigacdo do empregador.



5.1.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5

Tratamento, Recuperacao e
Reinsercao Social

Orientacao Geral

Estimular a assun¢do da responsabilidade ética pela sociedade nacional, apoiada pelos
O6rgaos governamentais de todos os niveis.

Identificar o tratamento, a recuperacédo e a reinser¢ao social como um processo de diferentes
etapas e estagios que necessitam ter continuidade de esforcos permanentemente
disponibilizados para os usuérios que desejam recuperar-se.

Vincular as iniciativas de tratamento e recuperacao a pesquisas cientificas pautadas em rigor
metodoldgico, avaliacdes de praticas realizadas e experiéncias anteriores, difundindo,
multiplicando e incentivando apenas aquelas que tenham obtido melhores resultados.

Destacar, na etapa da recuperacdo, a reinsercdo social e ocupacional, em razdo de sua
constituicdo como instrumento capaz de romper 0 vicioso ciclo consumo/tratamento para
grande parte dos envolvidos.

Reconhecer a importancia da Justica Terapéutica, canal de retorno do dependente quimico
para o campo da reducao da demanda.

Diretrizes

Incentivar a articulagcdo, em rede nacional de assisténcia, da grande gama de intervencdes
para tratamento e recuperacao de usuarios de drogas e dependentes quimicos, incluidas as
organizacdes voltadas para a reinsercéo social e ocupacional.

Desenvolver um sistema de informacdes que possa fornecer dados confidveis para o
planejamento e para avaliagcdo dos diferentes planos de tratamento e recuperacdo sob a
responsabilidade de érgaos publicos, privados ou organizacfes nao-governamentais.

Definir normas minimas que regulem o funcionamento de instituicbes dedicadas ao
tratamento e a recuperagdo de dependentes, quaisquer que sejam os modelos ou formas de
atuacdo, bem como das relacionadas a area de reinsercdo social e ocupacional.

Estabelecer procedimentos de avaliagdo para todas as intervencdes terapéuticas e de
recuperacdo, com base em parametros comuns, de forma a permitir a comparacdo de
resultados entre as instituicoes.

Adaptar o esfor¢co especial as caracteristicas especificas dos publicos-alvo, como criancas e
adolescentes, pessoas em situacao de rua, gestantes e indigenas.



5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

Priorizar os métodos de tratamento e recuperacdo que apresentem melhor relagdo custo-
beneficio, com prevaléncia para as intervencées em grupo, em detrimento das abordagens
individuais.

Estimular o trabalho de Instituicdes Residenciais de Apoio Provisoério, criadas como etapa
intermediaria na recuperac¢ao, dedicadas a reinsercdo social e ocupacional apés periodo de
intervencdo terapéutica aguda, com o apoio da sociedade.

Incentivar, por meio de dispositivos legais que contemplem parcerias e convénios em todos
0s niveis do Estado, a atuacdo de instituicbes e organizagdes publicas ou privadas que
possam contribuir, de maneira efetiva, na reinsercdo social e ocupacional.

Estabelecer um plano geral de reinsercdo social e ocupacional para pessoas que cometeram
delitos em razao do uso indevido de drogas, por intermédio da criacao de tribunais especiais,
do estimulo a aplicacdo de penas alternativas e de programas voltados para os reclusos nas
instituicbes penitenciérias.
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Reducao dos Danos Sociais e a Saude
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6.1 Orientacao Geral

Estabelecer estratégias de Saude Publica voltadas para minimizar as adversas consequéncias do
uso indevido de drogas, visando a reduzir as situacdes de risco mais constantes desse uso, que
representam potencial prejuizo para o individuo, para determinado grupo social ou para a
comunidade.

6.2 Diretrizes

6.2.1. Reconhecer a estratégia de reducdo de danos sociais e a saude, amparada pelo artigo 196
da Constituicdo Federal, como intervencdo preventiva que deve ser incluida entre as
medidas a serem desenvolvidas, sem representar prejuizo a outras modalidades e
estratégias de reducao da demanda.

6.2.2. Apoiar atividades, iniciativas e estratégias dirigidas a reducéo de danos.

6.2.3. Visar sempre a reducdo dos problemas de saude associados ao uso indevido de drogas,
com énfase para as doencas infecciosas.

6.2.4. Definir a qualidade de vida e 0 bem-estar individual e comunitario como critérios de sucesso
e eficacia para escolha das intervencdes e a¢des de reducdo de danos.

6.2.5. Apoiar e promover a educacao, treinamento e capacitacdo de profissionais que atuem em
atividades relacionadas a reducéo de danos.

v

Repressao



7.1. Orientacéo Geral

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

Proporcionar melhoria nas condicbes da seguranca do cidaddo, buscando a reducdo
substancial dos crimes relacionados as drogas, grandes responsaveis pelo alto indice de
violéncia no Pais.

Promover continua acdo para reduzir a oferta das drogas ilegais, dentre outros meios,
pela erradicacdo e apreensdo permanente daquelas produzidas no Pais e pelo blogueio
do ingresso das oriundas do exterior, destinadas ao consumo interno ou ao mercado
internacional.

Coordenar as acBes dos setores governamentais — federal, estadual e municipal —
responsaveis pelas atividades de repressao, bem como todos os que, de alguma forma,
possam apoiar a acdo dos mesmos e facilitar o seu trabalho.

Estimular o engajamento de organizagcdes ndo-governamentais e de todos os setores
organizados da sociedade no apoio a esse trabalho, de forma harmbnica com as
diretrizes governamentais.

Fornecer irrestrito apoio as a¢des do Conselho de Controle de Atividades Financeiras —
COAF, da Secretaria da Receita Federal, do Departamento de Policia Federal, da Policia
Rodoviaria Federal, das Policias Civis e de todos os setores governamentais com
responsabilidades no assunto.

7.2. Diretrizes

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

7.2.6.

7.2.7.

7.2.8.

Estimular a colaboracdo responsavel de todos os cidaddaos de bem com os érgaos
encarregados da repressao contra as drogas.

Centralizar, no Departamento de Policia Federal, as informac8es que permitam promover
de melhor forma o planejamento integrado e coordenado de todas as acBes repressivas
dos diferentes 6rgdos, bem como atender as solicitacdes de organismos internacionais
aos quais o Pais esta vinculado.

Estimular operacBes repressivas, federais e estaduais, integradas e coordenadas pelo
Departamento de Policia Federal, sem relagcdo de subordinagdo, com o objetivo de
combater os crimes relacionados as drogas.

Incrementar a cooperacéo internacional, estabelecendo e reativando protocolos e acoes
coordenadas, particularmente com os paises vizinhos.

Apoiar a realizagdo de acbes no ambito do COAF, DPF, SRF e Banco Central para
impedir que bens e recursos provenientes do trafico de drogas sejam legitimados.

Manter, por intermédio da SENAD, o Conselho Nacional Antidrogas informado sobre os
bens moéveis, iméveis e financeiros apreendidos de narcotraficantes, a fim de agilizar sua
alienacéo por via da tutela cautelar.

Priorizar as acbGes de combate as drogas que se destinam ao mercado interno,
produzidas ou nao no Pais.

Controlar e fiscalizar, por meio dos 6rgdos competentes do Ministério da Justica e da
Salde, todo o comércio de insumos que possam ser utilizados para produzir drogas,
sintéticas ou nao.



7.2.9. Estimular a coordenacéo e a integracdo entre as secretarias estaduais responsaveis pela
seguranca do cidadao e o Departamento de Policia Federal, no sentido de aperfeicoar as
doutrinas, estratégias e a¢cdes comuns de combate ao narcotrafico e aos crimes conexos.

7.2.10. Incentivar as a¢Bes de desenvolvimento alternativo, visando a erradicagdo de cultivos
ilegais no Pais.

7.2.11. Capacitar as policias especializadas na repressdo as drogas, nos niveis federal e
estadual, e estimular mecanismos de integracdo e coordenacao de todos os 6rgaos que
possam prestar apoio adequado as suas agoes.



Estudos, Pesquisas e Avaliacoes

8.1. Orientacao Geral

8.1.1.

8.1.2.

Incentivar o desenvolvimento permanente de estudos, pesquisas e avaliagbes que
permitam incrementar o conhecimento sobre as drogas; a extensdo do consumo e sua
evolucdo; a prevencao do uso indevido; e o tratamento, recuperacao e reinsercao social
e ocupacional dos dependentes.

Estimular estudos, analises e avaliacbes que permitam oferecer maior eficacia ao
sistema responsavel pelas acdes repressivas.

8.2. Diretrizes

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

8.2.7.

Promover, periédica e regularmente, levantamentos abrangentes e sistematicos sobre o
consumo de drogas licitas e ilicitas, incentivando a realizacdo de pesquisas dirigidas a
parcelas da sociedade, em razéo da posi¢cdo geografica e do nivel social, além daquelas
voltadas para populacfes especificas, devido a enorme extensao territorial do Pais e as
caracteristicas regionais e sociais.

Incentivar a realizacdo de pesquisas basicas, epidemiolégicas e sobre intervencdes de
prevencao, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social do dependente, coordenadas e
apoiadas pelo Estado, disseminando amplamente seus resultados, inclusive as
informacdes cientificas.

Incentivar o desenvolvimento e a implementagéo de principios que direcionem programas
preventivos, validados cientificamente, divulgando-os de forma adequada.

Implantar o Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas, responsavel pela
reunido, manutencao e analise de dados referentes ao fenbmeno do consumo de drogas
licitas e ilicitas, que permitam estabelecer e gerenciar uma rede de informacdes
epidemioldgicas sobre o uso indevido de drogas, oferecendo informacdes oportunas e
confiaveis para o desenvolvimento de programas e campanhas de redu¢cdo da demanda
e para o intercambio com instituicbes estrangeiras e organizacbes multinacionais
similares.

Apoiar e estimular pesquisas e inova¢fes tecnoldgicas voltadas para a prevencgdo, a
reducdo do uso indevido e dependéncia de drogas.

Apoiar, estimular e divulgar pesquisas sobre o custo social e sanitario do uso indevido de
drogas e seus impactos sobre a sociedade;

Estabelecer processo sistematico de gestdo e de avaliacdo para acompanhar o



desenvolvimento desta Politica, de forma a permitir eventuais correcoes.

D.0.U. n® 165-27.08.2002 Decreto n° 4345 de 26.08.2002



Conselho Qacinnal Antidrogas
CONAD

www.senad.gov.br
0800 614321 linacao gratuila
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	3.1. conscientizar a sociedade brasileira da ameaça representada pelo uso indevido de drogas e suas conseqüências;
	3.2. educar, informar, capacitar e formar agentes em todos os segmentos sociais para a ação efetiva e eficaz de redução da demanda, fundamentada em conhecimentos científicos validados e experiências bem sucedidas;
	3.3. sistematizar as iniciativas, ações e campanhas de prevenção do uso indevido de drogas em uma rede operativa de medidas preventivas, com a finalidade de ampliar sua abrangência e eficácia;
	3.4. implantar e implementar rede de assistência a indivíduos com transtornos decorrentes do consumo de substâncias psicoativas, fundamentada em conhecimento validado, com a normatização funcional mínima, integrando os esforços desenvolvidos no tratamento de dependentes e abusadores;
	3.5. avaliar sistematicamente as diferentes iniciativas terapêuticas (fundamentadas em diversos modelos) com a finalidade de promover aquelas que obtiverem resultados favoráveis;
	3.6. reduzir as conseqüências sociais e de saúde decorrentes do uso indevido de drogas para o indivíduo, para a comunidade e para a sociedade em geral;
	3.7. coibir os crimes relacionados às drogas no sentido de aumentar a segurança do cidadão;
	3.8. combater o tráfico de drogas e os crimes conexos, através das fronteiras terrestres, aéreas e marítimas; 
	3.9. combater a “lavagem de dinheiro”, como forma de estrangular o fluxo lucrativo desse tipo de atividade ilegal, no que diz respeito ao tráfico de drogas;
	3.10. reunir, em órgão coordenador nacional, conhecimentos sobre drogas e as características do seu uso pela população brasileira, de forma contínua e atualizada, para fundamentar o desenvolvimento de programas e intervenções dirigidas à redução de demanda e de oferta de drogas.
	3.11. garantir rigor metodológico às atividades de redução da demanda por meio da promoção de levantamentos e pesquisas sistemáticas;
	3.12. garantir a inovação dos métodos e programas de redução da demanda;
	3.13. instituir sistema de gestão para o planejamento, acompanhamento e avaliação das ações de redução da demanda, garantido o rigor metodológico.

	 
	4.1.1. A efetiva prevenção é fruto da parceria entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira, decorrente da filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”, apoiada pelos órgãos governamentais federais, estaduais e municipais.
	4.1.2. A execução desta política, no campo da prevenção, deve ser descentralizada ao nível municipal com o apoio dos Conselhos Estaduais Antidrogas. Para tanto, os municípios devem ser incentivados a instituir e fortalecer o  seu Conselho Municipal Antidrogas (COMAD). 
	4.1.3. Deve ser orientada para a promoção dos valores morais e éticos, da saúde individual, do bem-estar social, da  integração sócio-econômica, do aperfeiçoamento do sistema familiar e da implementação de uma comunidade saudável.
	4.1.4. As ações preventivas devem ser direcionadas para a valorização do ser humano e da vida; o incentivo à educação para a vida saudável e o desenvolvimento pleno abstraído do consumo de drogas; a disseminação das informações; e o fomento da participação da sociedade na multiplicação dessas ações preventivas.
	4.1.5. As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e preventivos devem ser claras, fundamentadas cientificamente, confiáveis, positivas, atuais e válidas em termos culturais. 
	 
	5.1.1. Estimular a assunção da responsabilidade ética pela sociedade nacional, apoiada pelos órgãos governamentais de todos os níveis.
	5.1.2. Identificar o tratamento, a recuperação e a reinserção social como um processo de diferentes etapas e estágios que necessitam ter continuidade de esforços permanentemente disponibilizados para os usuários que desejam recuperar-se.
	5.1.3. Vincular as iniciativas de tratamento e recuperação a pesquisas científicas pautadas em rigor metodológico, avaliações de práticas realizadas e experiências anteriores, difundindo, multiplicando e incentivando apenas aquelas que tenham obtido melhores resultados.
	5.1.4. Destacar, na etapa da recuperação, a reinserção social e ocupacional, em razão de sua constituição como instrumento capaz de romper o vicioso ciclo consumo/tratamento  para grande parte dos envolvidos.
	5.1.5. Reconhecer a importância da Justiça Terapêutica, canal de retorno do dependente químico para o campo da redução da demanda.
	 
	8.2.7. Estabelecer processo sistemático de gestão e de avaliação para acompanhar o desenvolvimento desta Política, de forma a permitir eventuais correções.
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