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RESUMO

Esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de compreender a importancia da
familia no tratamento do jovem em situacédo de dependéncia quimica, as drogas tem
se alastrado na sociedade atual e os jovens sdo os mas atingidos. O nosso estudo
verificou, através de leituras, artigos e consultas bibliogréficas a influencia da familia
durante o tratamento dos jovens. Sabemos que as drogas tém aumentado nos
ultimos anos, se tornado um causo no meio das familias, que sofre por terem que
enfrentar essa situacdo a qual seus membros tém se envolvido, a familia € uma forte
contribuicdo para que os jovens se dediquem ao seu tratamento, nesse sentido
compreendo que quando a familia se interessa para ajudar, fica, mas facil o
tratamento. O estudo foi desenvolvido com quatro jovens residentes de uma
comunidade terapéutica (CT) Desafio jovem do Ceard, que trata de dependente
qguimico por abuso de &lcool e outras drogas, localizada em Fortaleza, Ceara. Trata-
se de um estudo qualitativo, descritivo, cujo objetivo geral foi compreender, a partir
da percepcao dos jovens atendidos no Desafio Jovem do Ceard, qual a importancia
da familia para a recuperacdo do usuario de substancias psicoativo. Demonstrando
as politicas publicas e as formas que estas podem ajudar os dependentes de
substancias psicoativas, a se recuperarem, a dependéncia quimica € uma doenca e
gue precisa de tratamento, com o resultado do estudo percebe-se que apesar da lei
gue adota a Prevencdo como um de seus alicerces, ainda falta muito para que se
consiga realmente o resultado favoravel.Os dados serdo avaliados segundo o0s
autores principais: Minayo (2006), Laranjeira (2012), Alessandro Dieh (2011), Freitas
(2002), Vizzolto (2000),e outros, a analise dos dados sera por meio do
embasamento tedrico desses autores, pois através desses autores abordarei suas
obras para melhor compreender a importancia da familia para o tratamento do jovem
usuario de substancia quimica, também nosso estudo realizou uma pesquisa de
campo.

Palavra-chave: dependéncia quimica e familia.



ABSTRACT

Is research was conducted in order to understand the importance of family in the
treatment of adolescents in substance abuse situation, the drug has raged in today's
society and youth are but achieved. Our study found, through readings, articles and
bibliographic queries the influence of family for the treatment of young people. We
know that drugs have increased in recent years become one | cause among the
families who suffer by having to face this situation which its members have been
involved, the family is a strong contribution to young people to dedicate themselves
to their treatment in this sense | understand that when the family is interested to help,
is but easy treatment. The study was conducted with four young residents of a
therapeutic community (TC) Young Challenge of Ceara, which deals with drug addict
for abuse of alcohol and other drugs, located in Fortaleza, Ceard. It is a qualitative,
descriptive study, whose main objective was to understand, from the perception of
young people attended the Youth of Ceara Challenge, which the importance of the
family for user retrieval psychoactive substances.Demonstrating the public policy and
the ways that they can help addicts of psychoactive substances, to recover, drug
addiction is a disease and needs treatment, with the result of the study it can be seen
that despite the law that adopts the Prevention and one of its foundations, there is
still much to really get a favorable result. The data will be evaluated according to the
main authors: MINAYO (2006), Orange (2012), Alessandro Dieh (2011), Freitas
(2002), Vizzolto (2000), and others, the data analysis will be through the theoretical
basis of these authors because through these authors discuss their works to better
understand the importance of family for the treatment of the young user chemical, our
study also conducted a field survey.

Keywords: drug addiction and family.
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INTRODUCAO

Os indices alarmantes do uso de substancias psicoativas entre 0s jovens
tém trazido preocupacdes para as familias e para 0os governantes. Jovens usuarios
de é&lcool e outros tipos de drogas tém sido alvo de muita preocupacdo para a
sociedade em geral. O uso abusivo de drogas é uma questdo que preocupa toda a
sociedade a nivel mundial pelo fato de ter apresentado um aumento significativo nas
Ultimas décadas do século XX, transformando-se assim, em um fenbmeno de massa
e um grave problema social (Pratta & Santos, 2006) Existem evidéncias de que o
consumo destas substancias psicoativas é prevalente em todo o mundo e estédo
associadas a problemas de saude publica, tais substancias constituem fator de risco
para uma grande variedade de problemas de saude, sociais, financeiros e de
relacionamento para os individuos e suas familias (HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) em 2012
chegou a 9,9% a proporcdo de adolescentes que vivem em 27 capitais que ja
experimentaram drogas ilicitas, pouco mais de 212 mil jovens. Para garantir que o
levantamento refletisse ao maximo a realidade, a pesquisa foi feita com entrega de
equipamentos eletrénicos aos proprios adolescentes, que responderam com
privacidade sobre habitos e comportamentos. Nas capitais em 2009, 6,9% das
mulheres disseram ter usado alguma droga, indice que subiu para 9,2% em 2012. O
consumo entre os homens ficou praticamente estavel, oscilando de 10,6% para
10,7%, e o resultado desta pesquisa foi 7,3% de adolescentes com alguma
experiéncia de uso de drogas. Este consumo tem causado preocupacdes constantes

nos governantes nos profissionais de saude, educacao e na sociedade.

Em um levantamento feito pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), ligada ao
Ministério da Saude em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(Senad), do Ministério da Justica, revela que cerca de 370 mil brasileiros de todas as
idades usaram regularmente crack e similares (pasta base, merla e 0xi) nas capitais ao
longo de pelo menos seis meses em 2012. Esse numero de 370 mil pessoas
corresponde a 0,8% da populacdo das capitais do pais e a 35% dos consumidores de
drogas ilicitas nessas cidades. Além disso, 14% do total sdo criancas e adolescentes, 0
gue equivale a mais de 50 mil usuarios. O estudo foi realizado com 25 mil pessoas de

forma domiciliar e indireto, ou seja, cada individuo respondeu a questbes sobre suas
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redes sociais (familiares, amigos e colegas de trabalho residentes no mesmo municipio)

de forma geral e também especificamente sobre o uso de crack e outras drogas.

O resultado, portanto, € uma estimativa do que ocorre nas 26 capitais e no
Distrito federal, em outra pesquisa da Fiocruz, feita de forma direta com 7 mil
entrevistados em 112 municipios (incluindo capitais e regides metropolitanas)entre o fim
de 2011 e junho de 2013, o total ndo passou de 48 mil usuarios de crack e similares,
entre as regides do Brasil, o Nordeste lidera o uso regular de crack e similares, com 40%
do total, seguido do Sudeste, do Centro-Oeste, do Sul e do Norte, além disso, cerca de
80% dos usuarios dessas substancias fazem isso em lugares publicos e de grande
circulagdo como nas ruas, nas capitais do Sudeste e do Centro Oeste, o crack e
similares correspondem a 52% e 47%, respectivamente, de todas as drogas ilicitas (com
excecdo de maconha) consumidas nessas cidades. Ja no Norte, o crack tem uma
participacdo menor no total 20%, além disso, as capitais do Nordeste sdo as que
concentram mais criangas e adolescentes usuarios de crack e similares, com 28 mil
pessoas, ja no Sul e no Norte, numero de usuarios é de cerca de 3 mil individuos em

cada regido.

Segundo a pesquisa, o alto uso de crack no Nordeste estéa ligado ao indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) local, onde ha uma populagcdo mais carente. Essa
droga acaba sendo, portanto, uma alternativa barata. Ja no Sul, a relacéo € de ordem
sociolégica, pois |4 as pessoas tradicionalmente consomem mais drogas (sobretudo
injetaveis) nas mesmas cidades analisadas, estima-se que 1 milhdo de pessoas usam

drogas ilicitas em geral (cocaina, heroina, ecstasy, LSD etc.) com excecdo da maconha.

Considerando esse contexto de agravamento do uso desta substancia
psicoativa foi criada a Politica Estadual de Combate as Drogas que relata no art.2 o
gual trata que a politica sobre drogas de acordo com incisos, o ideal de construcao
de uma sociedade consciente e protegida do uso indevido de drogas ilicitas assim
como, 0 uso abusivo de drogas licitas, a prevencéo do uso indevido de drogas como

prevencao mais eficaz e de menor custo para a sociedade.

Dentro dessa rede de tratamento podemos citar a Comunidade Terapéutica
gue é definida por Sabino (2005) como uma forma de tratamento residencial,

promovendo mudancas ao seu redor, para evitar uma possivel tentativa de consumo
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de drogas. O objetivo desses locais € ajudar o dependente quimico no seu

amadurecimento pessoal e favorecer sua reinsercéo a sociedade.

O interesse por essa andlise partiu do meu estagio em uma comunidade
terapéutica, chamada Desafio Jovem do Ceara. Durante o estagio pude constatar
que, em alguns casos, a familia se fazia bastante presente no tratamento de seus
filnos. Neste contexto, surgiu o interesse de pesquisar acerca da importancia da
familia, no tratamento e recuperacdo de jovens que fazem uso de substancia
psicoativa, como a familia podera ajudar a esse jovem, a sair desta situacdo de
drogadicdo, outro fator que me influenciou foi, quais as consequéncias da vida de
uma pessoa que usa drogas, e também uma histéria de uma amiga que teve seu
filho envolvido com outros jovens que faziam uso de drogas e por consequéncia
disto, acabara perdendo a vida, aos 14 anos de idade. O mesmo comecou a fazer
uso de drogas e logo depois comecou a roubar para sustentar seu vicio. A familia
ainda tentou ajudar, mais o garoto acabou sendo morto pelo proprio colega de 16
anos, que andavam juntos. Logo apos, ele foi encontrado morto perto de sua

residéncia. E este foi o motivo que me levou a fazer este estudo.

Esta analise, foca ha compreensao de como as familias podem colaborar no
tratamento dos jovens usuarios de substancias psicoativas, dessa forma também
esclarecer a importancia e a responsabilidade da familia no tratamento do jovem em
abstinéncia. O campo de pesquisa sera direcionado no Desafio Jovem do Ceara,
localizado na Avenida Silas Munguba em Fortaleza o Desafio jovem €& uma
comunidade terapéutica filantropica que recebe doacdes para se manter, e pagar 0s
seus funcionarios, ha mais de 30 anos trabalha com o tratamento do dependente
guimico, € um referencial para aqueles que busca tratamento se trata seu fundador

foi Dr. Silas Munguba.

Essa problematica é também de grande importancia para o mundo
académico, precisamente para o curso de Servico Social que possui todo um
embasamento voltado para teméaticas de relevancia social, trata de um tema muito
importante tanto para o estado, como também para a sociedade, pois sabemos que
a questdo das drogas, tem avancado cada vez, mas e 0s jovens Sd0 0S que, mas

utilizam essas substancias quimicas, independente de classe social, religido, cultura
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etc., ndo atinge apenas o estado do Ceard, trata-se de uma questao nacional e até

mesmo internacional.

Partindo desse contexto elaboramos a pergunta de partida, Qual a
importancia da familia para os jovens em uso abusivo de drogas atendido no Desafio
Jovem do Ceard? Como objetivo geral defini: compreender, a partir da percepcgdo
dos jovens atendidos no Desafio Jovem do Ceara, qual a importancia da familia para
a recuperacao do usuario de substancias psicoativas.

Os objetivos especificos foram: verificar como é feito o atendimento desses
jovens no Desafio jovem, investigar como o envolvimento da familia pode contribuir

no tratamento do jovem usuario de substancia psicoativa.

O presente trabalho de pesquisa foi realizado com jovens que estao vivendo
em situacao de abstinéncia, atendido no Desafio Jovem do Ceara. De acordo com
Gondin (2003) é a natureza do objeto que deve guiar a escolha da metodologia.

Nesse sentido nossa pesquisa adotara uma abordagem qualitativa.

Minayo (1994) explica que a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacbes dos processos e dos fenbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Bardin (1979) concorda com
a autora acima, indicando que a pesquisa qualitativa deve ser usada quando

desejamos entender porque o individuo participa de determinadas situacoes.

Nesse sentido nosso estudo partira de uma pesquisa bibliogréafica, Segundo
Michel (2009) a pesquisa bibliografica, fornece um maior conhecimento do objeto da
pesquisa. O objetivo da pesquisa bibliografica € conhecer e andlise as principais
contribuicdes tedricas sobre um determinado assunto ou problema, para concepc¢ao
do propdésito desta pesquisa investigativa, considerando as categorias analiticas de
familia, e drogadicdo, podemos diz que nossos principais autores serdo Laranjeira
(2012), Schenker e Minayo (2004), Freitas (2002).

No decorrer deste estudo foi realizada a pesquisa bibliogréfica, pois se
fundamenta na contribuicdo de varios autores sobre o determinado tema, utilizam-se
de materiais como reportagem, contratos, documentos oficiais, relatério de pesquisa,

tabelas estatistica, dentre outros a pesquisa bibliografica é:
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[...] desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisa
desenvolvida exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa parte dos
estudos exploratorios pode ser definida como pesquisa bibliografica (1946,
p. 44).

Nosso estudo também realizou uma pesquisa de campo, a pesquisa de
campo é muito importante dentro na pesquisa social, pois € através desta pesquisa
gue o pesquisador vivencia experiéncias diariamente dentro do ambiente natural.
Tem como objetivo conseguir informagbes sobre um problema que precisa de
respostas, ou uma hipétese a se comprovada, ou fendmenos e suas relacdes entre
si, consiste na observacdo de fatos coletados e varidveis relevantes para a
pesquisa. Minayo (2006, p. 76) enfatiza que:

O trabalho de campo €&, portanto, uma porta de entrada para o0 novo, sem,
contudo, apresentar-nos essa novidade claramente. S8o as perguntas que
fazemos para a realidade, a partir da teoria que apresentamos e dos
conceitos transformados em topicos de pesquisa que nos fornecerdo a
grade ou a perspectiva de observacdo e de compreensdo. Por tudo isso, o

trabalho de campo, além de ser uma etapa importantissima da pesquisa, é
0 contraponto dialético da teoria social.

A pesquisa foi realizada com quatro jovens que estédo internados na referida
instituicdo citada como campo de pesquisa. Segundo GIL (2009) o universo ou
populacdo € um conjunto definido de elementos que possuem determinadas

caracteristicas.

Conforme informamos anteriormente o campo onde foi realizada a pesquisa
foi Desafio Jovem do Ceara, que fica na Avenida Silas Munguba, 565, em Fortaleza
(Ceara). Os sujeitos da pesquisa foram os jovens com idade de 23 a 35 anos que
estdo em abstinéncia de drogas, internados na instituicdo. Durante a pesquisa, 0s
jovens foram informados sobre o conteudo desta pesquisa, e aceitaram participar da
nossa pesquisa, eles assinaram um termo de compromisso onde suas identidades

foram mantidos em sigilo.

Considerado o objetivo da pesquisa, o primeiro instrumental que foi aplicado
foi o roteiro com perguntas objetivas a fim de tracar um perfil destes usuéarios, idade,
guando tempo na instituicdo, quando comecou a utilizar drogas. De acordo com Gill
(2009) ele define o roteiro como técnica importante para a pesquisa, composta por

um conjunto de questdes para atingir o objetivo da pesquisa.
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No que se referem aos aspectos mais qualitativos, ou seja, compreender as
influéncias da familia na recuperacdo do usuéario de drogas e os motivos que levam
um jovem a ser dependente de substancias quimicas, foi aplicado um roteiro de
perguntas semiestruturadas, conforme Gil (2009) a entrevista é considerada uma
das técnicas mais utilizadas dentro do campo das ciéncias sociais por ter a forma de
didlogo entre um pesquisador e o pesquisado. Essa técnica de investigacdo
composta por um conjunto de questbes que sdo submetidas as pessoas com 0
propésito de obter informagBes sobre conhecimentos, crencgas, sentimentos, valores.
O autor explica que a entrevista semiestruturada € aquela que parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hip6teses, que interessam a
pesquisa e, que oferecem amplo campo de interrogativas, junto de novas hipéteses

gue vao surgindo a medida que recebem as respostas do informante.

Na nossa pesquisa foi utilizado como instrumento o gravador de voz, que foi
permitido pelos sujeitos participantes. Para que ndo haja nenhum problema em
relacéo a novidade dos sujeitos. Lerche (p. 62) enfatiza que:

Alguns pontos devem ser combinados antes do inicio da entrevista:
explicacdo de como as informacfes serd utilizadas; se as pessoas aceitam
ser identificadas; se é possivel usar gravador para o registro da conversa.
Ha casos em que o entrevistador apresenta inibicdo com o uso do gravador.
E importante explicar como o resultado do trabalho ser4 mais bem auxiliado
pelo uso do instrumento, diminuindo riscos de compreensao e assegurando
a qualidade no material.

Os dados seréo avaliados segundo os seguintes autores principais: MINAYO
(2006), Laranjeira (2012), Alessandro Dieh (2011), Freitas (2002), Vizzolto (2000) o
processo de analise dos dados serd por meio do embasamento tedrico desses
autores, pois abordarei suas obras para melhor compreender a importancia da

familia para o tratamento do jovem em uso abusivo de drogas.

Apresentaremos, no primeiro capitulo, a dependéncia quimica e sua
repercussao nos usuarios em abstinéncia de drogas, no segundo a importancia da
familia no tratamento dos jovens em situacdo de dependéncia quimica, ja no

capitulo 3 iremos abordar as politicas publicas de atencéo ao usuario de drogas.
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1 A DEPENDENCIA QUIMICA E SUA REPERCUSSAO NOS USUARIOS EM
ABSTINENCIA DE DROGAS

Conceituando a dependéncia quimica podemos dizer que é uma doenca
cronica, que é causada pela necessidade psicologica da pessoa de buscar o prazer
e evitar sensacdes desagradaveis, causadas pela abstinéncia, trazendo
consequéncias prejudiciais para a saude da pessoa que a utiliza, e também para a
familia que acaba convivendo com o dependente, embora a decisdo de
experimentar uma droga seja voluntaria, para a maioria das pessoas as alteracdes
cerebrais que ocorrem durante o tempo desafiam o autocontrole da pessoa e a sua

capacidade de resistir aos desejos intensos do uso de substancia quimica.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a dependéncia quimica &
definida como: “Um conjunto de fendmenos fisiolégicos, comportamentais e
cognitivos, no qual o uso de uma substancia ou de uma classe de substancias
alcanca uma prioridade muito maior para um determinado individuo que os outros

comportamentos que antes tinham maior valor” (OMS, 1993, p.313).

Sendo assim Filho (1999) define que a dependéncia quimica € uma doenca
gue afeta o cérebro aponta para urna série de caracteristicas que norteiam este tipo
de doenca de acordo com o autor, esta doenca se manifestada na falta de controle,
pelo usuario, de todos os seus atos e de sua capacidade de decisdo e esta
doenca, ndo afeta somente a vida do dependente. Afeta também, a vida de todos
os envolvidos, em especial, a da familia. Ou seja, toda a familia adoece junto, pois a
convivéncia dentro do la ser torna dificil e tensa dificulta o convivo familiar.
Alessandro Diehl (2011) informar que uso continuo de qualquer substancia
psicoativa produz uma doenca cerebral em decorréncia de seu uso inicialmente
voluntario. A consequéncia é que, a partir do momento que a pessoa desenvolve
uma doenca chamada dependéncia, 0 uso passa a ser compulsivo e acaba
destruindo muitas das melhores qualidades da prépria pessoa, contribuindo para a

desestabilizacéo da relacédo do individuo com a familia e com a sociedade.

A dependéncia quimica de acordo com Malbergier (2003) apresenta 0s
seguintes sintomas: tolerancia, necessidade de aumento da dose para se obter o
mesmo efeito, crise de abstinéncia, ansiedade, irritabilidade, insbnia ou tremor

guando a dosagem é reduzida ou o consumo € suspenso, ingestdo em maiores
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quantidades ou por maior periodo do que o desejado pelo individuo, desejo
persistente ou tentativas fracassadas de diminuir ou controlar o uso da substéancia,
perda de boa parte do tempo com atividades para obtencdo e consumo da
substancia ou recuperacdo de seus efeitos, negligéncia com relacdo a atividades
sociais, ocupacionais e recreativas em beneficio da droga, persisténcia na utilizacao
da substancia, apesar de problemas fisicos ou psiquicos decorrentes do uso,
segundo o autor é uma das doencas psiquiatricas mas frequentes da atualidade.

Segundo a OMS (1997) A Organizacdo Mundial de Saude reconhece a
dependéncia quimica como doenca, porque ha alteragcdo da estrutura e no
funcionamento normal da pessoa, sendo-lhe prejudicial, a dependéncia pode ser
desenvolvida em diferentes niveis e os mais relatados sdo: a dependéncia fisica e a
psicolégica. A dependéncia psicologica corresponde a um estado de mal estar e
desconforto que surge quando o dependente interrompe o uso de uma droga. Os
sintomas mais comuns sdo ansiedade, sensacdo de vazio, dificuldade de
concentracdo, mas que podem variar de pessoa para pessoa. A pessoa sente a
necessidade de consumo incontrolavel, embora o organismo nao necessite da droga
para viver, este efeito pode ser reforcado por uma exigéncia emocional ou pessoal
do dependente, a dependéncia fisica ou organica, ha necessidade fisica e
compulsédo. Ha aparecimento de tolerancia, o que obriga o usuario a ir aumentando
a quantidade de droga a ser consumido, na falta, o sujeito entra em crise de
abstinéncia severa com graves sinais e sintomas de sofrimento. A dependéncia é
fisica quando as drogas alteram o metabolismo organico obrigando o usuario a

continuar o consumo exagerado.

A Classificacao Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em sua décima revisao (CID-10, 1992), um diagnéstico de dependéncia deve
ser feito somente se trés ou mais dos seguintes requisitos tenham sido
experenciados ou exibidos em algum momento durante o ano anterior: Desejo ou
senso da compulsdo para consumir a droga, Dificuldade de controlar o
comportamento de consumir a substancia (inicio, término, niveis de consumo),
estado de abstinéncia fisioldgico (sintomas de mal-estar fisico e/ou psicolégico apos
cessacao do consumo da droga como: nauseas e tremor das maos no caso do
alcool; irritabilidade, humor deprimido, alteracdo do sono, ansiedade; sendo que os

sintomas variam dependendo da droga), evidéncia de tolerdncia (aumento da
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guantidade da droga para se obter o mesmo efeito de antes), abandono progressivo
de interesses ou prazeres anteriores em favor do consumo da substancia,
persisténcia do consumo, a despeito da evidéncia clara (consciéncia do individuo)
de consequéncias manifestamente nocivas. Outra definicdo para a sindrome de
dependéncia (CID-10, 1992), é:
Um conjunto de fendmenos fisiolégicos, comportamentais e cognitivos, no
qual o uso de uma substancia ou uma classe de substancias alcanca uma

prioridade muito maior para um determinado individuo que outros
comportamentos que antes tinham mais valor. (p.74)

Segundo Trancredi (1982), algumas drogas podem causar um estado de
dependéncia fisica, situacdo em que, se ocorrer uma privagdo, 0 oOrganismo
desenvolvera uma reacao caracteristica conhecida como sindrome de abstinéncia, a
dependéncia fisica resulta de um processo de adaptacdo do organismo a droga e
independente da vontade do individuo, as sindromes de abstinéncia a algumas
drogas sdo muito caracteristicas, como no caso do alcool e da morfina e seus
derivados, a abstinéncia do alcool provoca ansiedade, alteracfes cardiovasculares e
tremores grosseiros nas maos e na lingua, em estagios mais avancados de
dependéncia pode desencadear um estado confusional onirico (delirium tremens),
onde, além dos sinais descritos acima, aparecem alucina¢cdes ou ilusdes visuais,
auditivas ou tacteis, febre e colapso cardiocirculatério, podendo resultar em morte do
individuo, na sindrome de abstinéncia morfinica, aparecem ansiedade, dores
generalizadas, insonia, sudorese, pupilas dilatadas, vomitos e diarreia, febre e

alteracoes cardiovasculares graves.

Sobre a dependéncia psiquica, diz 0 mesmo autor: “Trata-se de situacdo em
gue existe um impulso irrefreavel que exige a administracdo da droga para produzir
prazer ou evitar o mal estar, seguramente, € 0 aspecto mais importante a ser
considerado em todos os casos de toxicomanias, a dependéncia psiquica indica a
existéncia de alteracdes da personalidade que conduzem ou favorecem a aquisi¢ao
e manutencdo do habito, quando existe dependéncia psiquica sem dependéncia
fisica, a sindrome de abstinéncia € menos grave e menos caracteristica, 0os sintomas
mais caracteristicos sdo a ansiedade, os tremores, as palpitacdes e a sensacao de
mal-estar, outros sintomas também podem aparecer, mas 0s riscos de aparecimento

de problemas cardiocirculatdrios sdo menores, e a probabilidade de sobrevir a morte
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€ muito pequena, exceto, é claro, se em decorréncia de ansiedade o individuo tentar

contra a propria vida”

Para compreendemos melhor a dependéncia quimica trazemos um pouco
sua historia de acordo com Torloni (1977) as drogas chegaram até o Brasil através
dos escravos vindos da Africa, que cultivavam a maconha e a consumiam em
cigarros, chas e até mesmo em doces como forma de suportar a dor e a humilhagéo

sob a qual eram submetidos, era usada em rituais religiosos.

Sendo assim na atualidade, houve uma mudanca significativa nos habitos de
consumo de drogas, pois nos dias atuais os fatores que levam uma pessoa a
consumir drogas estdo bem distantes de serem motivagdes religiosas, culturais,
médicas ou politicas, as substancias psicoativas sédo utilizadas de forma mais
abusiva que antigamente, pois nas ultimas décadas a dependéncia fisica e/ou
psiquica causada pelas drogas entre os jovens tem aumentado na busca de
intensificar o prazer e diminuir o sofrimento, e assim causa danos muitas vezes
irreversiveis ao usuario e a sociedade. Stuart e Laraia (2001) relata que na
dependéncia quimica pode ocorrer problemas fisicos, perturbacbes graves no
trabalho, na vida social e familiar da pessoa que o consumo de drogas sempre
existiu ao longo dos tempos, desde as épocas mais antigas e em todas as culturas e
religides, com finalidades especificas pois o homem encontra sempre maneira de

buscar prazer e aliviar o seu sofrimento.

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

0 risco de desencadear doencas mentais.

Para compreender a estrutura psiquica presente nas toxicomanias, segundo
Birman (1999), é possivel distinguir dois grupos de individualidades em termos de
seu funcionamento psiquico e de sua relacdo com o consumo de drogas, 0S
usuarios e os toxicbmanos, a dimensao compulsiva € o que diferenciaria um grupo
do outro, pois os usuarios de drogas as usam para seu deleite ou em momentos de
angustia, mas nunca as colocam como centro de sua existéncia, podendo até
desenvolver uma dependéncia psiquica, mas nao fisica, ja os toxicbmanos séo
compelidos ao uso por questdes fisicas e psiquicas, desenvolvem dependéncia, e

conferem a essas substancias uma importancia central em suas vidas. Segundo
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APA (2004) a caracteristica essencial da dependéncia de substancia é a presenca
de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos
indicando que o individuo continua utilizando uma substancia, apesar de problemas

significativos relacionados a ela.

Conforme Pratta & Santos, (2006) A dependéncia quimica se tornou um
problema social, € vista como resultado de uma falta de adaptacdo a realidade e
uma auséncia de habilidade do individuo em lidar com o convivo social, ou ainda de
uma incapacidade em resolver os problemas que cercar seu cotidiano. O consumo
de drogas entre os jovens ndo é um fato recente na sociedade, pois desde as
épocas mais antigas as drogas sdo utilizadas por grupos de todas as culturas e
religibes para diversos fins, como religiosos, culturais, medicinais, prazer, misticos,
psicologicos. Da mesma forma Schenker e Minayo (2004) concorda que a
dependéncia esta relacionada ao funcionamento do individuo, devido aos problemas
gue surgem em sua vida, sejam eles sociais ou cognitivos. No relato de (J.M)

O meu pai tinha um bar onde ele sustentava toda a familia, e ele bebia
muito, ao ponto de bater em minha mae, eu ficava revoltado com essa
situacao, e foi ai que resolvi sai de casa e acabei me afundando com as
drogas, com influencias de amigos, onde eu encontrava refuljo, “onde era
bem tratado, a droga me fazia esquecer os problemas” (JM).

Nesta perspectiva concordamos com Bucher (1992) ao afirmar que o
individuo se envolve com as droga a partir de um problema pessoal, mas dentro de
um contexto social que facilita o contato com o produto, portando sem considerar 0s
fatores implicados no consumo, toda abordagem do fenbmeno do uso de drogas,

sera sempre unilateral, engendrando respostas unilaterais e insuficientes.

A dependéncia fisica e quando o individuo interrompe ou diminui o uso da
substancia quimica e entdo surge a sindrome de abstinéncia pela presenca de
sintomas fisicos extremamente desagradaveis. Com a dependéncia fisica temos
sintomas como, sudorese (suor aumentado), cefaleia (dor de cabeca), dores
musculares, caimbras, tremores, fadiga, oscilagcdo pressédo arterial (alta ou baixa),
taquicardia (coracdo acelerado), febre, nduseas e vomitos, diarreia ou intestino

preso, falta de apetite, alucina¢des/delirios (LEITE, 1999).

Nessa perspectiva, Vizzolto (2000) afirma que a dependéncia fisica como

um habito de consumir as drogas no qual o organismo do dependente ja néo
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consegue ficar sem a substéancia devido ao aumento do consumo, sendo assim a
auséncia dessas substancias quimicas causa a sindrome de abstinéncia
apresentando 0s seguintes sintomas, intensas dores epigastricas, distarbios
emocionais, convulsdes cerebrais, agitacao e tremores, crises de violéncia contra si
e contra outras pessoas. Ja a dependéncia psiquica é caracterizada pelo uso da
droga no desejo de obter as sensacfes de bem-estar ocasionadas pela substancia,
e leva o0 dependente a aumentar a dose e a frequéncia do uso. Conforme o relato de
JM.
Quando utilizava a droga era uma pessoa muito agressiva com as pessoas
gue estavam perto de mim, era violento, tratava mal a minha mulher, até
que um dia ela me deixou, quanto, mais usava a droga, mais vinha aquele
desejo, de usar, era onde eu esquecia os problemas, que estava passando,
durante a droga acabei me afastando das pessoas, mas préximas de mim,

muitas vezes ficava alucinado, perturbado, eu era outra pessoa quando
estava no efeito da droga (JM).

Masur (1985) relata que a dependéncia quimica ou fisica € uma condicao
organica que nasce da utilizacdo constante de certas drogas psicoativas, as quais
consequentemente provocam o0 aparecimento de sintomas que envolvem
especialmente o sistema nervoso central, o sujeito se torna dependente de uma
dada substancia, sofrendo assim os efeitos de uma abstinéncia repentina e
prolongada. O uso abusivo do alcool, de drogas consideradas ilegais e da nicotina

pode gerar esta reacdo corporal.

A dependéncia quimica é algo que atinge os fatores fisicos e psicolégicos no
dependente, nesse sentindo Torloni (1977) relata que a droga proporciona no
usuario um desejo de consumo incontrolavel devido os seus efeitos prazerosos, o
gue faz com que a falta desta, ocasione sensacdes desagradaveis como a sindrome
de abstinéncia. Devido a isso 0 usuario é levado a ingerir a droga em doses cada
vez maiores, tendo como consequéncia a dependéncia fisica e psiquica. No relato

de um do sujeito.

Quanto mais eu usava a droga, mais tinha vontade de usar, era 0 momento
gue me sentia fora de mim, sentia sensac¢fes de poder, desejo incontrolavel
de usar, a droga sentia também raiva sensacdes de alucina¢des, vontade
de praticar roubo.

Conforme Duarte e Formigoni (2006, p. 96). Os principais sintomas de

abstinéncia podem variar de intensidade, desde um leve nervosismo ou irritagéo,
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insonia, sudorese (aumento da transpiracdo), diminuicdo de apetite e tremores,
podendo chegar a um quadro muito grave com febre, convulsdes e alucinagbes (o
chamado “delirio tremens” — que nao deve ser confundido com simples tremores,
também comuns nas fases iniciais da sindrome de abstinéncia). De acordo com
Kessler, Diemen e Pechansky (2004) existem diversos fatores que contribuem para
gue uma pessoa faca uso de drogas tornando-se um dependente.

A dependéncia quimica € um transtorno cronico caracterizado por trés

elementos principais, compulséo para busca a obtencéo da droga, perda do

controle em limitar esse consumo e emergéncia de estados emocionais

negativos (disforia, ansiedade) quando o0 acesso a essa droga €
impossibilitado. (KESSLER, DIEMEN E PECHANSKY 2009, p. 299).

Fatores determinantes relacionados a dependéncia quimica também séao
referidos por Silva (2000, p.25) sao, falta de controle impulsividade e incapacidade
de ceder diante de pressdo de grupos sociais, esses fatores indicam um grau de
dependéncia consideravel em que o usuario, a partir do momento que manifesta tais
indicios de certa forma ja se encontra com organismo bastante atingido pela acéo da
substancia psicoativa, para Sudbrack (2003) fatores de risco sao aquelas
circunstancias sociais ou pessoais que a tornam vulneraveis a assumir
comportamentos arriscados, como usarem drogas, ja os fatores de protecdo sao
aqueles que contrabalangcam as vulnerabilidades, tomando a pessoa com menos

chances de assumir esses comportamentos.

Milby (1988) ressalta que ndo ha razbes comuns do porque as pessoas
comecam a abusar de drogas, as razdes variam de acordo com o0s interesses
individuais, a formacdo e os padrdes motivacionais, para muitos, o abuso comeca
devido a curiosidade, uma substancia é comprada e experimentada em uma
aventura solitaria com a droga, quando o uso inicial ocorre em uma situacao social,
alguns podem experimentar uma substancia por causa da pressao dos

companheiros.

Sendo assim Murad (1987) relata como alguns dos principais motivos e
razdes que levam o0s jovens ao uso de drogas, a revolta contra a autoridade,
problemas familiares, curiosidade e modismo, pressdes do grupo, imitacédo, fuga de
tensdes, discriminagéo social e privacdo, Wikler (1973) prop8e causas multiplas para

o inicio do uso das drogas, tais como fugir do tédio e obter a aceitacdo dos



24

companheiros, essas causas geralmente atuam em situagdes sociais, nas quais as
reacoes dos outros constituem as fontes de reforgco que inicialmente mantém a
busca e o uso das drogas, 0 uso inicial € supostamente mantido pelo refor¢o social
aprendido e pela antecipacéo de refor¢cos negativos, tais como o alivio da ansiedade
e da dor, ou por reforgos positivos, a busca de bem estar.

O dependente quimico apresenta impossibilidade de resolver pequenos
problemas do seu cotidiano, e recorre as drogas para buscar reflgio, pois ndo
controla seus impulsos, negando a sua realidade, ndo admite a dependéncia
guimica, achado que para quando bem quiser e que consegue controlar o uso de
drogas.

Neste sentido, concordamos com Silveira (1995, p.142), que, ao se referir ao
dependente afirma ndo se tratar do desejo de consumir drogas, mas da
impossibilidade de n&o consumi-la, estabelece-se, assim, um uso indissociavel
individuo-droga, onde tudo o que nédo € pertinente a essa relacado passa a constituir
pano de fundo na existéncia de dependente, este duo permanece indissociavel
enquanto a droga for capaz de proporcionar esta alteracdo da percepcado de uma
realidade insuportavel, respondendo assim pela manutencdo do equilibrio do

individuo, para o dependente, a droga € uma questao de sobrevivéncia.

Lane (2004), afirma que o dependente quimico ndo € explicado apenas pelo
uso da substancia psicoativa, mas pelo conjunto de experiéncias interligadas e que
s6 fazem sentido entre si. Diante dessa realidade e da complexidade do problema

pode-se dizer que a dependéncia quimica € uma doenca multifatorial.

Segundo Bucher (1992), a problematica da dependéncia de drogas
fundamenta-se no trinbmio, substancia (droga), o usuario e sua personalidade, além
do momento sdcio cultural em que esta inserido. Portanto, é preciso levar em conta
gue dependentes quimicos sdo individuos adoecidos e como qualquer doente, é
preciso ser tratado e nao julgado, rejeitado ou punidos como se seus

comportamentos fossem resultado de feito moral.

Conforme Fontanella & Turato (2002) os usuarios de drogas geralmente
desconhecem a gravidade da situacdo em que se encontram o que faz com que

estes neguem a necessidade de realizar um tratamento, ou até mesmo
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desacreditem na eficAcia do mesmo, e isso distancia o0 sujeito dependente do
tratamento. Os sintomas mais perceptiveis, segundo Focchi (2001, p. 3) séo: fisicos
(tremores, nauseas, vOmitos, sudorese, cefaleia, céimbras, tontura); afetivos
(irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietacdo, depressao); senso percepcao
(pesadelos, ilusdes, alucinac¢des visuais, auditivas ou tacteis).

Conforme Palhano (2000) o forte desejo de consumo, varia em funcao do
potencial de reforco da substancia, ou seja, da capacidade desta em causar
dependéncia. Este desejo incontrolavel de usar a droga € popularmente conhecido
como “fissura” no momento em que o organismo reclama pela droga, nada mais é
importante para o dependente além de usar mais uma dose. O individuo fard o que
for preciso para conseguir outra dose, outras atividades, antes importantes, passam
a ocupar um lugar secundario, pode-se observar queda de desempenho nos estudos

ou trabalho, além de graves problemas de relacionamento familiar.

De acordo com Silveira (2004) a dependéncia € um impulso que leva a
pessoa a usar uma droga diariamente ou periodicamente para obter prazer, alguns
individuos podem também fazer uso constante de uma droga para aliviar tensdes
ansiedades, medos, sensacdes fisicas desagradaveis etc. O dependente
caracteriza-se por nao conseguir controlar o consumo de drogas agindo de forma
impulsiva e repetitiva.

Transformando-se em escravo da droga, definitivamente ndo ha lugar para
0 outro, o semelhante. Na histéria de vida do dependente, o outro sempre
foi o outro-coisificado, mero objeto. Isto revela a auséncia do outro, do
préximo. E explica porque o0 dependente n&o consegue manter
relacionamentos profundos e duradouros com o seu semelhante. A
experiéncia do EU é ligada a um objeto e a experiéncia do NOS e anula da.

A drogadic&o € o aniquilamento do EU e do NOS, ou seja no tem nenhum
posicionamento no mundo. (MELMAN, 1990, p. 113)

Percebo nas falas dos entrevistados que, um individuo que faz uso de droga
ilicitas e alcool, tem dificuldade de manter seu autocontrole e sua rotina passa a
ser, somente para o uso da droga, assim tornando-se um dependente, seu
organismo ja se adaptou com a droga, e tera muita dificuldade de sair dessa

situacdo necessitando de acolhimento e cuidado das politicas publicas.

TIBA (1994) afirma que a personalidade do dependente quimico fica tdo
prejudicada que sua autopreservacao desaparece, e ele ndo se incomoda mais em

aumentar seu consumo de drogas, usando tudo que vé pela frente. Ja Fracasso
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(2001) diz que, acima de tudo, ele é um ser capaz de entender, querer e decidir,
mesmo considerando-se o abismo em que se encontra, mas com um problema a

mais.
Ha 20 anos que eu era usuario de droga, ja experimentei todas, pois era
totalmente dependente de drogas, mas depois que comecei a perceber que
estava destruindo a mim e a minha familia, foi que resolvi aceitar o
conselho da minha familia e resolvi mim trata, hoje faz 4 meses que néo
uso nenhuma droga (J.M)

Ja Osorio e Valle (2009) referem o uso de drogas como uma incapacidade
de entrar em contato com crises individuais e/ou sociais, numa tentativa de
resolucdo de processos existenciais frente as angustias e caracteristicas da
modernidade Silveira Filho (1995) acrescenta ainda, que para esses individuos a
droga passou a exercer um papel central nas suas vidas, na medida em que, por
meio do prazer, ela preenche lacunas importantes, tornando-se indispensavel para o
funcionamento psiquico dos mesmos. Barreto (2000) afirma que droga funciona
como uma “pocdo magica”’ e da a ilusdo de que os problemas foram superados ou
resolvidos. Na falta da “pocdo magica” o individuo apresenta sintomas como
nervosismo, inquietacéo, ansiedade, impulso para conseguir a substancia a qualquer

custo.

Nesse sentido as drogas podem ser classificadas pelos mais variados
critérios, Seu interesse esta no grau de toxicidade. Segundo o livro elaborado pelo
Grupo Cultura a (edicdo MMVIII) as drogas podem ser divididas em cinco grupos
narcoticas, depressivas, estimulantes, alucindbgenas e esteroides anabolizantes, as
drogas podem ser utilizadas para alterar sentimentos, pensamentos ou sensacoes,
muitas drogas sao utilizadas para aliviar dores, ansiedades ou depressées; alguns
induzem ao sono e outras as atividades. Isso se deve ao fato de atuarem no sistema
nervoso central. As drogas podem ser classificadas ainda como, segundo Francisco
Silveira Benfica e Marcia Vaz (2008).

= Entorpecentes: substancias que causam torpor, ilusées mentais, alivio, dor e
até supressdo da atividade fisica e mental. Sdo os derivados do &pio,
produtos sintéticos derivados da morfina, cocaina, maconha, etc.;

= Psicotrépicos: substancias que agem sobre o sistema nervoso central
produzindo excitacdo, depressdo ou aberracdes das funcbes mentais. Sao

divididas em:
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» Psicoléticos: sdo aqueles que inibem a atividade mental, como barbitaricos,
tranquilizantes maiores (Amplictil) e tranquilizantes menores (Librium).

» Psicoanaléticos: sdo os que estimulam a atividade mental, como anfetamina e
benzedrina:

» Psicodisléticos: sdo substancias despersonalizantes e alucinogénicas:

euforizantes (alcool, 6pio, cocaina), alucinégenos (maconha, LSD).

Segundo Silveira (2001, p. 7) as drogas atuam no cérebro afetando a
atividade mental, sdo denominadas psicoativas, o individuo fica "desligado", devagar
ao que acontece ao seu redor. E sao de dois tipos:

» Drogas que diminuem a atividade mental sdo chamadas depressoras, afetam
o ceérebro, fazendo com que funcione de forma mais lenta, essas drogas
diminuem atenc&o, a concentracdo, a tensdo emocional e a capacidade
intelectual, podemos citar como exemplos, ansioliticos (tranquilizantes),
alcool, inalantes (cola) narcoticos (morfina, heroina);

= Drogas que aumentam a atividade mental sdo chamadas de estimulantes.
Afetam o cérebro, fazendo com que funcione de forma mais acelerada, séao
cafeina, anfetamina, cocaina, crack, drogas que alteram a percepcdo, sao
chamadas de substancias alucinbgenas e provocam distarbios no
funcionamento do cérebro, fazendo com que ele passe a trabalhar de forma
desordenada, numa espécie de delirios sédo, LSD, ecstasy, maconha e outras

substancias derivadas de plantas.

Segundo Tiba (2003) As drogas prejudicam o desempenho social,
profissional e afetivo, trazendo sérias consequéncias aos jovens, como repeténcia
escolar, afastamento da familia, brigas com namorado, rejeitar e ser rejeitado pelos
amigos. que ndo usam drogas para os adultos, as consequéncias podem ser perda

de emprego, de dinheiro, da familia e dos amigos

Algumas das drogas mais conhecidas e de maior consumo séo: a cocaina, a
maconha, o alcool, o crack e o dietilamida do acido lisérgico (LSD) sao diferenciadas

pelos seus efeitos peculiares, como estimulantes, depressores.

A cocaina € um estimulante anestésico, que causa excitamento, combate

fadiga, reduz a fome, aumenta a resisténcia fisica, eleva o humor, alivio das
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sensacOes de medo e ansiedade e em algumas pessoas provoca irritabilidade,
ansiedade e insdnia, 0 consumo intranasal de cocaina produz seus efeitos entre 1 e
2 minutos apo6s o uso, tendo duracdo de 30 minutos em média, 0 uso injetados na
veia, como fumado, gera efeitos quase imediatos até 10 minutos, muitas vezes
obrigando o individuo a voltar a utilizar a droga ap6s 5 minutos. Os metabdlitos do
uso da substancia quimica ativa podem ser detectados alguns minutos ap0s pouca
aspiracao ou injecdo, permanecendo por até trés dias (LEITE, 1999, p. 8).

O crack é um estimulante seis vezes mais forte que a cocaina, o crack
provoca dependéncia fisica e podendo leva a morte por sua a¢ao fulminante sobre o
sistema nervoso central e cardiaco € um psicoativo de efeitos intensos e de duracéo
bastante curta (maximo cinco minutos), 0 que provoca uma dependéncia muito
rapida e grave efeito de abstinéncia, causa uma intensa euforia de curta duracéo,
gue é imediatamente seguida pelo oposto, uma depressao intensa, paranoia e uma
ansia por mais drogas, pessoas que a consomem frequentemente ndo comem ou
dormem como deve de ser, podem experimentar um grande aumento dos
batimentos cardiacos, espasmos musculares e convulsdes, essa droga pode fazer
as pessoas se sentem paranoicas, zangadas, hostis e ansiosas, mesmo quando

elas néo estdo sob o efeito da droga.

A droga que eu, mais utilizava era o crack. Sentia fortes alucinacdes,
nervosismo, muita raiva, sensa¢fes de poder, euforia, vontade de usar
mais, depressao, sentimento ruim.

Segundo Leite (1999), o crack é uma mistura de cloridrato de cocaina
(cocaina em po0), bicarbonato, de sédio ou ambnia e agua destilada, que resulta em
pequeninos graos, fumados em cachimbos (improvisados ou n&o), E mais barato
gue a cocaina, mas, como seu efeito dura muito pouco, acaba sendo usado em
maiores quantidades, o0 que torna o vicio muito caro, pois Seu consumo passa a ser

maior.

A maconha conhecida também como marijuana, € um produto de uma planta
de nome canabis Sativa. Uma resina grudenta cobre as flores e as folhas superiores,
principalmente na planta fémea, e contém mais de 60 substancias chamadas de
canabinoides, no entanto a substancia que produz os efeitos mentais desejados € o

THC (delta-9- tetraidrocanabinol). Os efeitos causados pelo consumo da maconha,
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bem como a sua intensidade, sdo 0s mais variaveis e estdo intimamente ligados a
dose utilizada, concentragédo de THC na erva consumida e reagao do organismo do
consumidor com a presenca da droga. Os efeitos fisicos mais frequentes séo
avermelhamento dos olhos, ressecamento da boca e taquicardia (elevagdo dos
batimentos cardiacos, que sobem de 60 - 80 para 120 - 140 batidas por minuto, com

0 uso continuo, alguns 6rgéos, como o pulmédo, passam a ser afetados).

O LSD é um dos alucin6genos encontrados sob a forma de comprimidos
(micro pontos) ou em papel, que sédo colocados sob a lingua ou injetados e provocar
efeitos muito potentes. Segundo Monteiro e Rappaport, (2000) € considerado o mais
poderoso alucinégeno e seus efeitos fisicos sdo pupilas dilatadas, aumento da
pressao arterial, do ritmo cardiaco e do agucar no sangue, enjoo, hauseas, calafrios,
ardores, tremores, tonturas e cefaleias. Os efeitos psicoldgicos sdo alucinacdes
visuais, auditivas e tateis, panico, impulsos violentos e suicidas, ndo tem cheiro cor
ou gosto, se colocada num corpo de agua, a pessoa que toma-la dificilmente
percebera.

A dependéncia do alcool comeca a partir do momento em que a pessoa
ingere quantidades de alcool capazes de provocar algum tipo de indisposicao, a
popular ‘ressaca” no dia seguinte. Quando a pessoa tem repetidas ressacas
percebe que parte do desconforto do dia seguinte pode ser aliviada se recomecar a
beber. Se alguém que estava acostumado a beber somente anoite e a ter ressacas
muito fortes comecarem a beber na hora do almoco sentira que uma parte da
irritacéo, ansiedade e falta de concentracdo melhorard com o alcool. A partir disso €
gue a dependéncia pode comecar, a pessoa passa a beber ndo mais por prazer ou
num ambiente social, mas para aliviar os sintomas de abstinéncia do alcool.
(LARANJEIRA & PINSKY, 1997)

Com todos os efeitos das drogas relatadas acima, observa-se que os jovens
buscam nas drogas a libertacdo de sofrimentos e angustias, e acreditam que tem
controle sobre o seu uso, podendo largar quando desejarem. Segundo Rappaport
(2000), o uso de drogas faz com que o usuario apresente perda de controle e que
nao consiga mais viver sem os efeitos dessas substancias, caracterizando, assim a

dependéncia de drogas com a necessidade de tratamento.
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2 A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO DE JOVENS EM SITUACAO
DE DEPENDENCIA QUIMICA

Apresentarei e discorrerei neste capitulo a importancia da familia no
tratamento dos jovens em abstinéncia de substancia quimica, considerando que a
dependéncia quimica transformou-se em uma preocupac¢do mundial, sendo uma das

mais frequentes, geradoras de problemas entre as familias brasileiras.

Conceito de familia para Bruschini (1990) E um conjunto de pessoas ligadas
por lacos de sangue parentesco ou dependéncia que estabelece entre as relacdes
de solidariedade e tenséo, conflito e afetos sendo um grupo harmonioso e sereno
nao voltado apenas para satisfacdo de necessidades econdémicas, mas sim de uma
unidade composta de individuos, sexos, idade e posicOes diversificadas que
vivenciam um constante jogo de poder que se cristaliza na distribuicdo de diretos e
deveres. De acordo com Stanhope (1999) a familia protege a saude dos seus
membros, dando apoio e resposta as necessidades basicas em situacdes de
doenca. “A familia, como uma unidade, desenvolve um sistema de valores, crencgas
e atitudes face a saude e doenca que sdo expressas e demonstra através dos

comportamentos de saude-doenga dos seus membros (estado de saude da familia)”.

Acrescenta Mioto (2000) 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 consanguineos. E marcado por relacdes de género
e, ou de relacdes de geracOes, e esta dialeticamente articulada com a estrutura

social na qual esta inserida.

Podemos observar que na, sociedade contemporanea houve profundas
transformacBes na umidade familiar logo ndo existe, mais um modelo Unico para
designar a composicdo familiar embora tenha existido no passado sendo nuclear
(pai, méae e filhos) devido a essas transformacdes, hoje se encontram na sociedade
atual configuracdes diferenciadas familias. Neste sentido Szymasnki (2002) afirma
outros tipos de familias na sociedade atual, familia nuclear incluindo duas geracoes,
com filhos biolégicos, familias extensas, incluindo trés ou quatro geracoes, familias
adotivas temporarias, familias adotivas, que podem ser birraciais ou multiculturais,

familias mono parentais, chefiadas por pai ou méae, casais homossexuais com ou
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sem criangas, familias reconstituidas depois do divorcio. Véarias pessoas vivendo

juntas, sem lacos legais, mas com forte compromisso mutuo.

Compreendemos que a familia € de extrema importancia para o tratamento
do usuério de substancia quimica de acordo com Teixeira (2006), os dependentes
apresentam varios tipos de resisténcia ao tratamento, e a participacdo da familia
contribui para a superacdo dessas resisténcias, auxiliando, assim, no sucesso do
tratamento destes. Segundo Vizzolto (2000) a familia desempenha o papel mais
importante na vida do jovem, e serve de modelo aos filhos, pois o comportamento,
as reacoes, atitudes e a forma como os pais se relacionam entre si e como os filhos
influenciam no desenvolvimento dos mesmos, sendo assim a familia pode contribuir
tanto para o envolvimento como também para a prevencdo do uso de substancia

psicoativa.

Segundo Aragao (2009), a evolucdo positiva de um tratamento para
dependentes quimicos esta relacionada com a participacdo adequada dos
familiares, pois a familia é um sistema onde cada membro esta interligado de forma
gue a mudanca em uma das partes provoca repercussdes nos demais,
considerando a familia essencial em todas as etapas da recuperacdo, ou seja,
antes, durante e apoés o tratamento. Para Barchizago (2007) o trabalho com a familia
objetiva construir a valorizagcdo dessa participacdo como parceira fundamental no
enfretamento de problemas oriundos do sofrimento do sujeito, proporcionando
espacos de interlocucao, integracdo e orientacdo identificando e valorizando cada

situacdo que se apresenta.

Vizzolto (2000) ainda afirma que existem fatores poder ser favoraveis ao
envolvimento do jovem com as drogas, em funcao da falta de tempo e atencéo para
os filhos, falhas na comunicacéo e falta de dialogo entre pais e filhos, a auséncia de
limites, valores morais e autoestima dos membros da familia, falta de informacao
sobre os verdadeiros efeitos ocasionados pelas drogas. Estudos revelam que ja a
familia que pode contribuir para a prevencéo contra o uso de drogas apresenta as
seguintes caracteristicas: ndo faz uso de nenhum tipo de substancia psicoativa,
ensina os filhos a distinguirem o “certo” e o “errado” e a dizer nao para a pressao de
amigos, tornando-os, assim capazes de tomarem suas proprias decisfes e a resistir

as tentacOes fornecidas pelo seu meio social, valorizar os aspectos positivos dos
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filhos, promovendo a autoestima dos membros da familia, estd sempre atento as
dificuldades que este enfrenta na fase de seu desenvolvimento, obtém uma relacéo
favoravel ao dialogo e companheirismo entre os membros da familia. Em relacdo a
isso Campos (2002) enfatiza que quando um filho € usuério de drogas, os pais
devem ter consciéncia de que a relacdo familiar tem influéncia nas atitudes que o
jovem, possa tomar frente ao convite das drogas, e que o apoio familiar &
fundamental, para que este venha buscar e aceitar a ajuda através de tratamento.

Conforme os relatos dos sujeitos da pesquisa percebe-se como é importante
a comunicacgao entre os pais e filhos, ele relata que ao se envolver com 0 mundo
das drogas ndo tinha o conhecimento dos graves efeitos ocasionados pela

substancia quimica.

Na época quando comecei a usar as drogas era muito novo, tinha 15 anos,
foi, mais pela curiosidade, amizade, ia muito pela a cabeca dos outros, e ai
comecei a usar drogas, ndo tinha conhecimento sobre a droga ninguém
chegou pra mim e falou sobre as consequéncias da droga, mais, € minha a
culpa é por ter me envolvido nisso, a droga € uma coisa muito ruim, destroi
a vida da pessoa (Gl).

Minayo (2004), em seu estudo bibliografico sobre a importancia da familia,
no tratamento do uso abusivo de drogas, verificou que os tratamentos de
dependentes quimicos, que incluem a participacdo e o envolvimento da familia
obtém maior possibilidade de sucesso, do que aqueles que trabalham com o foco
apenas no individuo, demonstrando a contribuicdo que a familia pode oferecer no
resultado do tratamento do dependente, mantendo a sua recuperacdo de forma

sucedida. A mesma autora enfatiza que:

A familia deve acompanhar cada detalhe do tratamento do drogadicto
participando de palestras, reunides, terapias familiares e visitacdes.
Portanto, o esforco, a esperanca e o desempenho da familia contribuem de
forma positiva para o sucesso do tratamento deste (SCHENKER; MINAYO,
2004).

Para todos os jovens que foram entrevistados pudemos constatar que todos
relataram que é muito importante a participacdo da familia no seu tratamento, onde
eles se baseiam e se fortalecer para continuar o tratamento, pois a familia esta

sempre pronta para ajudar no quem for possivel.

De acordo com Hintz (2002) o uso é multicausal, porém existem medidas de

apoio, uma delas é a familia, mas para a prevencdo como para a recuperacao é
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necessario que a familia seja qual for a sua configuragdo permaneca ativa e coopere
efetivamente no processo de recuperacdo do dependente quimico, a familia é
fundamental para o tratamento do mesmo. Na fala de Gl:
Antes do tratamento ndo tinha essa convivéncia, que estou tendo agora, me
sentia excluido pela familia, meu irméo ndo falava comigo, mas depois que
estou aqui me tratando, percebo que tudo mudou, ele agora voltou a fala

comigo e ndo me sinto, mais excluido, sinto protecéo, carinho, eles séo
essenciais para a minha recuperagao.

A familia vem sendo incorporada como um elemento importante, que pode
ajudar no tratamento do dependente do jovem usuario de substancia quimica.
Alguns autores acreditam que a dependéncia quimica caracteriza-se como doenca
gue nao atinge apenas o usuario, mas todos aqueles que os rodeiam principalmente
seus familiares. O pensamento de Schenker e Minayo (2004) nos revela que a
familia. em todas as suas composicdes € considerada portadora de
responsabilidades, para com a constituicdo da pessoa humana, das suas interacdes
com o meio social e de seu desenvolvimento pessoal. Diante disso ainda devemos
considerar que:

Art.4° é dever da familia da comunidade da sociedade em geral e do poder
publico publico assegurar com absoluta prioridade a efetivacdo dos diretos
referentes a vida a salde a alimentacdo a educacdo ao esporte ao lazer a

profissionalizacdo a cultura a dignidade ao respeito a liberdade e a
convivéncia familiar e comunidade. (BRASIL, 1990).

Segundo Laranjeira (2012) a familia brasileira esta vinculada aos lacos de
proximidade das pessoas entre si, a familia pode ser entendida como cenarios de
risco ou de protecdo frente a complexidade do abuso de substancias quimicas,
jovens que usam drogas estdo inseridos em um contexto no qual seus valores,
crencas, emocdes e comportamentos dos membros da familia, também estdo sendo
por ele influenciados, a unidade familiar representa um dos sistemas de muitos
outros que compdem toda rede de pacientes que apresenta o problema de abuso ou
de dependéncia quimica a familia frequentemente oferece um cenério significativo
para essas mudancas, 0 mesmo autor relata que:

Fatores de risco e de protecéo familiar, comportamentos apresentados entre
0s membros que vao além da perspectiva da dependéncia e que ilustram
novas formas de compreensdo, quando as condicdes de enfrentamento
familiar, caracteristica e aspectos predominantes na dinamica familiar ou no

perfil das familias que apresentam o desfio da dependéncia (LARANJEIRA,
2011 p. 320)
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A familia é vista como um sistema, que se mantém em equilibrio por meio de
regras de funcionamento. A visao sistémica da familia Ihe pressupde que, a pessoa,
apesar de sua complexidade ndo seria isolada do contexto socio familiar, ao
contrario estd conectada e interagindo com as outras pessoas que lhe sao
familiares, nesse sentido Alessandro Dieh (2011) enfatiza que:

A abordagem familiar de orientacéo sistematica aponta para a necessidade
de se trabalharem na familia desses dependentes quimicos questdes
relacionadas a tolerancia aos prejuizos do uso de drogas, a negacgdo a
rigidez e ao desenvolvimento de flexibilidade do sistema a comunicagéo

familiar, a hierarquia aos limites é a construgdo de autonomia, a
diferenciacé@o e a morte (p. 420).

Segundo Esteves (2005, p.77), o pensamento sistémico tem trés dimensdes
gue constituem uma visdo de mundo sistémica, sdo elas: Ver sistemicamente o
mundo €& ver e pensar a complexidade do mundo, isto é, buscar sempre a
compreenséo dos acontecimentos em relacéo aos contextos em que ocorrem; E ver
sempre o dinamismo das situagdes, reconhecendo que o mundo esta em “processo
de tornar-se”, e isso nos leva a conviver com situacdes que ndo podemos prever e a
ocorréncia ndo podemos controlar; E ainda reconhecer que ndo existem realidades
objetivas: vamos constituindo as realidades — fisicas bioldgicas ou sociais, a medida

gue interagimos com o mundo.

Laranjeira (2001), também considerando a familia como um sistema, afirma
gue aquelas em que um de seus membros possui problemas de dependéncia
guimica, mantém um equilibrio dinamico entre o uso de substancias e o
funcionamento familiar. O trabalho com a familia, segundo Nichols e Schwartz,
(1998) busca “promover a individuagdo dos membros, melhorar os relacionamentos,
proporcionar o resgate da autonomia de cada membro e da familia e oferecer
encorajamento para as mudangas” (TISSOT, 2006). Assim, € importante que o
tratamento do dependente quimico envolva a familia, uma vez que o sujeito pode
estar representando um sintoma do sistema familiar. Essa ideia € complementada
por Orth e Moré (2008, p. 296), ao afirmarem que “dificilmente é possivel sustentar a

melhora de um paciente sem que atuemos em seu meio familiar”.

O envolvimento do jovem com o consumo de drogas causa conflitos e
revolta em toda a familia, e a capacidade desta de oferecer assisténcia, de se unir e

dialogar com o dependente demonstra a competéncia desta de superar
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ressentimentos e dificuldades e, assim, fortalece o relacionamento familiar e,
consequentemente, a motivacdo do dependente para a mudanca, Bernardi (2002).
No relato de GL: “O desempenho da minha familia contribui de forma positiva, para a

minha recuperacdo, a minha mae esta sempre aqui nas visitas, e nas reunides (...)".

Percebo que h&d um desejo de mudanca na fala dos entrevistados. Eles tém
a consciéncia de sua realidade e admitem que o maior desejo seja o de se
recuperarem e voltarem a trabalhar, ao convivo familiar, e se socializarem na
sociedade, desta forma eles apontam a familia como uma expectativa para alcancar
a mudanca de vida. A familia é como uma fonte que transmite confianca para os
usuarios, nos momentos, mais dificeis do tratamento é ela que ajuda e animar,
fortalecer o dependente a se dedicar, mas no tratamento, sempre orientando e
apoiando nas horas de dificuldade, a vontade que a familia tem de ver seu membro

se recuperar influencia no tratamento deles.

Sendo assim Monteiro (2000) considera pouco eficaz tratar o “drogadicto”
sem considerar a familia, pois, para ele, o envolvimento com drogas de um jovem é
uma forma de expressdo dos conflitos e problemas que se iniciam no
relacionamento familiar, sendo necessario analisar e trabalhar a estrutura e o
funcionamento da familia do dependente de forma a modificar o seu jeito de ser,
agir, se relacionar e se perceber. Esse mesmo autor relata que quando a familia
participa ativamente do tratamento do dependente é como se construisse um edificio
sobre uma base sdlida, e quando os familiares se omitem, a sensacao € exatamente
contraria, parece que se tenta erguer uma construcdo sobre o nada, para Schenker
e Minayo (2004) a familia € um meio relevante para ser considerado na
compreensao do “porque” e “como” o individuo se inseriu no mundo da drogadicao,
como também é essencial para ajudar o mesmo, durante o tratamento devem ser
elaboradas intervencdes que envolvam a familia, para que esta colabore no
processo de mudanca do comportamento do adolescente, fornecendo apoio,
assisténcia e suporte ao mesmo, diminuindo a possibilidade da desisténcia do
tratamento Além disso, deve-se ajudar a familia a gerenciar e alterar o
relacionamento familiar, criando novos repertérios para que a mesma forneca um
reforca- mento diferencial de outros comportamentos ao usuario, reforcando os

comportamentos de ndo consumir drogas, para que este seja mantido e/ou elevado,
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e 0 comportamento de consumir drogas seja diminuido até ser totalmente extinto
(SCHENKER; MINAYO, 2004).

Pode-se considerar que quando familia oferece afeto, didlogo, apoio,
suporte, incentivo e participa ativamente, e ndo apenas como espectadora, do
tratamento do usuério, obtém maior possibilidade de conseguir alcancar a
recuperacdo de forma sucedida. Para isso, a familia deve acompanhar cada detalhe
do tratamento do dependente, participando de palestras, reunides, terapias
familiares e visitacdes. Portanto, o esforco, a esperanca e o desempenho da familia
contribuem de forma positiva para o sucesso do tratamento. (MONTEIRO 2000;
SCHENKER; MINAYO, 2004; SILVA, 2003). Na fala de L

Quando minha familia vem me visitar, eles me motivam, a continuar o
tratamento, eles me falam coisas boas, como seja forte estamos esperando
vocé, levanta minha autoestima, parece que recebo uma injecdo de animo,
eles estdo sempre a me ajudar.

Complementando essa ideia, Laranjeira (2011) acrescenta que, ha
dificuldade de entender a familia no percurso de tratamento, provavel que condutas
negligentes por parte dos pais ou descaso acompanham um quadro de
comportamento, ja existente antes do problema de abuso ou dependéncia. Também
€ frequente encontrar familias que acreditam ser o problema do abuso
essencialmente causa individual e por consequéncia nada tem a fazer, segundo o
mesmo trabalhar com toda a familia € necesséario para o usuario, pois quanto mais
membros estiveram participando, mas rapidas e, mas efetivas serdo as mudancas,
tanto relativas ao padrdo de abuso como nas relacdes. Em relacdo a isso esse

mesmo autor enfatiza que:
Familias que apresentam o problema da dependéncia sdo na verdade,
familias que vem ao longo de geracdes anteriores sofrendo o impacto de
perdas, traumas sdo questdes nado resolvidas. Tal entendimento leva a
pensar que tal perda nao teria sido trabalhada de forma suficiente e que na

tentativa de seguirem o fluxo da vida familiar, a vulnerabilidade para outros
problemas ou sintomas que permanecer (LARANJEIRA, 2011, p. 326).

O usuario reage de diferentes formas a seu uso conforme sua ideologia, seu
lugar de pertencimento, sua historia pessoal e seu momento social e histérico no
qual a substédncia é consumida, condiciona reacdes diferentes por parte dos

usuarios de acordo com sua vulnerabilidade social. Esses entendimentos em tempos
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atuais tornam-se bastante pertinentes, sobretudo considerando-se que as drogas e
seus efeitos sdo avassaladores o quanto essa substancia quimica representa um

produto de nossa condig&o sdcia cultural e econdmica. (Laranjeira, 2011p. 328).

O tratamento do dependente quimico devera ser motivo de atencdo durante
toda a sua vida, a manutencdo continua do processo de melhoria da qualidade de
vida das relagbes familiares também devera ser favorecida por condutas
terapéuticas de apoio e revisdao ao longo do tempo. O trabalho com a familia,
segundo (NICHOLS; SCHWARTZ, 1998, apud FIGLIE, 2004) busca “promover a
individuacéo dos membros, melhorar os relacionamentos, proporcionar o resgate da
autonomia de cada membro e da familia e oferecer encorajamento para as

mudancgas”.

Para Lopes (1996) a familia tem um papel de destaque no processo de
recuperacdo do dependente, buscando impedir que o problema avance e auxiliando
no tratamento mais adequado para a situacdo. Em alguns casos, isto se torna
particularmente dificil pela fragilidade com que todos os seus membros chegam a

este ponto.

Neste sentido, Colle (2001) define que o comportamento dos jovens usuarios
de drogas, é muito das vezes, um reforco do elo familiar. A autoridade parental em
familias com um jovem com problemas pelo uso de drogas € comprometida,
apresentando repertorio pobre de regras e limites, ordens, adverténcias e ameacas
vazias, assim como indefinicdo hierarquica ou confusdo de funcdes e papéis entre

0s membros do sistema familiar.

Conforme Baumkarten (2001), os jovens e permeadas por momentos de mal
estar, depressdo, sentimentos de perda de abandono, de angustia, escolha de
identidade, justamente por ser um periodo de constantes transformacdes, caso néo
encontrem formas saudaveis de enfrenta-lo o jovem pode passar por um sofrimento

intenso marcado pela impossibilidade de se comunicar.

De acordo Schenker e Minayo (2004), a familia, como sendo uma dessas
trés fontes de socializacdo primaria, ao construir vinculos saudaveis, comunica
normas sociais, para 0os seus membros. Porém, as familias disfuncionais podem

transmitir normas de conduta desviantes, através do modelo de comportamento dos
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pais para os filhos. Os problemas de vinculagdo familiar originam-se, em sua
maioria, de lares onde faltam habilidades para a criacdo dos filhos, reduzindo-se
assim, as chances de transmissédo efetiva de normas sociais saudaveis. Segundo
Orth e Moré (2008), a familia € o primeiro sistema a ser afetado pela droga,
provocando consequéncias na saude de seus membros, bem como fragilizando as

suas relacoes.

Nesse sentido, Fliglie, Bordin e Laranjeira (2010) apontam a terapia familiar
como modalidade terapéutica que contribui para a mudanca do comportamento
abusivo e qualidade de vida familiar. Minuchin e Fishman (1990) A tarefa do
terapeuta € convencer os membros da familia de que o mapa da realidade por eles
tracado pode ser ampliado ou modificado, a familia com a ajuda do terapeuta, com o
mesmo objetivo comum que é libertar a familia de seus sintomas, reduzir o conflito e
a tensdao em toda a familia e aprender novos meios de superar as dificuldades, as
técnicas de dramatizacdo, focalizacdo e obtencdo de intensidade séo relevantes

para o sucesso do enquadramento terapéutico.

O terapeuta assume um papel menos diretivo e incentiva os membros da
familia a confiar, nos préprios recursos. O nivel de ansiedade é regulado
fazendo com que eles falem um pouco uns com 0S Outros € um pouco o
terapeuta. O terapeuta estimula os membros da familia a irem além de
criticas e acusacdes e a falarem diretamente sobre o que sentem.
(NICHOWLS & SCHWARTZ, 2007, p. 82)

O trabalho com a fémilia, segundo (NICHOLS; SCHWARTZ, 1998 apud
FIGLIE, 2004) busca “promover a individuagdo dos membros, melhorar os
relacionamentos, proporcionar o resgate da autonomia de cada membro da familia e
oferecer encorajamento para as mudancgas” (MINUCHIN; FISHMAN, 1990), e relata
gue os pacientes buscam a terapia porque a realidade como a construiu é inviavel, a
terapia de familia postula que padrdes transacionais dependem do modo como as
pessoas vivencia a realidade, para mudar a visdo de realidade dos membros da
familia é requerido o desenvolvimento de novos meios de interagcdo na familia, as
técnicas usadas nessa estratégia Sd0 0S construtos cognitivos, intervencdes
paradoxais e a énfase na forca da familia, o abuso de substancia destrdi a coeséo

da familia como unidade e prejudica o funcionamento de seus membros.

Segundo o mesmo autor a tarefa do terapeuta € desafiar a definicdo da

familia do problema e a natureza de sua resposta segundo a abordagem estrutural,
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0 objetivo é modificar ou enquadrar a concepc¢ao que a familia tem do problema,
levando seus membros a procurar respostas alternativas de comportamento
cognitivas e afetivas, a familia e o terapeuta, entdo, formam uma sociedade com um
objetivo comum que é mais ou menos formulado, libertar o portador do sintoma na
familia de seus sintomas, reduzir o conflito e a atengdo em toda a familia e aprender

novos meios de superar as dificuldades.

Portando Veras (1999) complementa que tanto o excesso de rigor como o de
permissividade, leva o filho a ficar vulnerdvel ao uso das drogas, constituindo-se
assim, um fator de risco. Sob esse ponto de vista, pode-se observar que os pais
encontram dificuldades em implementar praticas efetivas de educacdo que
equilibrem afeto, atencéo e limites para com os seus filhos. Heru e Drury (2006)
acrescentam que uma boa estrutura familiar, com boa comunica¢cdo dos membros e
a colaboracdo na resolucdo de problemas aumentam a possibilidade de uma boa

recuperacao do paciente.

Nesse sentido Campos (2004) concorda, que quando um membro da familia
tenha desenvolvido a dependéncia, todos precisam de tratamento, pois a familia
adoece junto, e acrescenta que € muito dificil um o dependente quimico, sem ajuda
da familia consegue se recuperar, sendo que uma das estratégias utilizadas é a
terapia familiar. O tratamento para a familia €, focado na mudanca, crescimento e
transformacédo para poderem ajudar o membro da familiar que esta passando pela
situacdo de dependéncia. Para Orth (2005), as familias dos dependentes quimicos
representam a principal rede de apoio do individuo e se bem acompanhadas
terapeuticamente, tornam-se mais bem preparadas para enfrentar a situacdo. A fala
dos patrticipantes reflete a ideia dos autores.

“Minha mae é super. protetora, digamos que seja o alicerce, é tudo que eu
tenho” meu pai, meus familiares, irméo, tia, eles sempre estéo transmitindo
carinho por mim, me falar palavras de otimismo, como tenha fé, estamos

com VocCé, isso vai passar e s6 uma face que estou enfrentado, isso me da
forca para continua o tratamento.

Conforme Zampieri (2004) por traz de um dependente quimico existe todo
um contexto, a familia que ao descobrir que um membro de sua familia esta usando
drogas acabam adoecendo, afetando os vinculos emocionais que ja ndo consegue

mais viver em paz fica sempre preocupado com o dependente, jA ndo dormir direito,
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vivendo em funcédo dos horérios dele, habitos, enganar-se até o ponto da negacéo,

“‘que nao esta vivendo aquela situagao”.

Pressupde-se entdo que além do usuario, deve ser tratada também a
familia, que neste caso denomina-se de codependente. Orth (2005) observou que
em familias de dependentes os sintomas de codependéncia, surgiram pela presenca
dos aspectos de dificuldade de diferenciacédo, de separacao e individuacao, vinculos
simbioticos, conflitos na comunicacgéo e rigidez nos papéis, além da personalidade
narcisista dos pais.

A dependéncia refere-se a pessoa que convive de forma direta com alguém
gue 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 (lbidem,
2004, p. 63).

A familia sofre impactos por passar a conviver com um dos seus membros
gue esta sob a dependéncia de drogas, segundo Paya e Figlie (2004). Esses
impactos poder ser conhecido em quatro estagios, os quais a familia passa sobre a
influencia de qualquer substéncia quimica, no primeiro estagio, predomina o
mecanismo de negacao 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 questdo, tentando controlar o uso da droga, bem como as
suas consequéncias fisicas e emocionais no campo do trabalho e no convivio social,
a mentiras e cumplicidades relativas ao uso abusivo de drogas instauram um clima
de segredo familiar nesse contexto a familia ficar ser falar no assunto, mantendo a
ilusdo de que as drogas nado estdo causando problemas para a familia que esta tudo
bem e que isso ndo esta acontecendo na familia, jA& no terceiro estagio, a
desorganizacao da familia é significante , seus membros assumem papéis rigidos e
previsiveis, servindo de facilitadores. As familias assumem responsabilidades de
atos que ndo sao seus e, assim, o dependente quimico perde a oportunidade de
perceber as consequéncias do abuso de drogas, no quarto estagio € caracterizado
pela exaustdo emocional, e podem surgir graves distarbios de comportamento em

todos os membros.
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Carmo (2003) afirma que a presenca de uma interacdo aditiva é facilitada
por um supera pego caracterizado por uma relacdo simbiética entre um membro do
subsistema parental e o filho dependente, em detrimento do outro membro, a
situacdo mais comum € a mae ser supere volvida com o filho e o pai ocupar um
lugar periférico. O familiar super envolvido costuma ser o codependente. O
codependente, na clinica, é aquele membro da familia que se ocupa de tentar
resolver os problemas do dependente, normalmente o codependente é quem
procura os centros de tratamento atrds de socorro para o dependente, ndo para Si

mesmo.

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

Portando Figlie (2004) aponta a abordagem cognitivo-comportamental, a
visdo sistémica e a terapia de autoajuda, como as mais empregadas nas
intervencbes com familiares de dependentes quimicos, compreendendo-se que 0s
familiares estabelecem uma dindmica onde “precisam” de ajuda, pois através da

droga, desenvolveram relacdes de codependente.

Para Beck (1982), a terapia cognitivo-comportamental baseia-se no
pressuposto racional teérico de que o afeto e o comportamento do individuo séo
determinados pela maneira como ele estrutura 0 mundo, sendo as cognicbes
baseadas em esquemas previamente desenvolvidos, a partir de experiéncias
anteriores, para Miller & Rollnick, ( 2001) utiliza técnicas de entrevista motivacional
com o objetivo de auxiliar o individuo nos processos de mudancas de
comportamentos e nos sentimentos de ambivaléncia. Nessa ideia, Knapp (2004)
informa que o tratamento do dependente quimico vem sendo aplicada como
psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, terapia familiar e, também, por
ambientes cognitivamente orientados, unidades hospitalares, escolas terapéuticas,

hospitais-dia, comunidades terapéuticas.

Neste sentido, Figlie (2007) diz que esta abordagem vé o uso abusivo de
drogas como um comportamento condicionado, reforcado por dicas, insinuagcoes e

contingéncias existentes dentro da familia, as intervencbes acarretam o
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gerenciamento das interacdes familiares, de tal forma que as condicbes e o0s
comportamentos compativeis com o uso de drogas sejam diminuidos, ao mesmo

tempo em que os incompativeis com o uso de drogas sejam reforcados.

A questao central deste trabalho de terapia apresenta que fatores familiares
tem se apresentado como problemas de abuso de substancias quimicas. O abuso
de substéncia destr6i a coesdo da familia como unidade e prejudica o
funcionamento de seus membros (NICHOLS & SHWARTZ, 2007, p. 403).

Outra modalidade de tratamento, segundo Scivoletto (2001), é o tratamento
ambulatorial e o tipo mais acessivel de tratamento, ndo s6 pelo seu menor custo
como pelas vantagens que ele apresenta, o tratamento ambulatorial €, mas efetivo
do que ainternacgéo, pois procura tratar a pessoa sem tira-la do ambiente no qual ela
vive e nem afasta das tarefas do dia a dia, com esse tratamento desenvolver a
reinsercao social, prevencdo de recaida etc. Segundo o auto quanto o paciente é
encaminhado para o servico ambulatorial, a familia deve estar envolvida no
tratamento, 0 paciente precisa consciéncia e responsabilidade no processo de

tratamento.
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3 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO USUARIO DE DROGAS

O conceito de Politicas Publicas é definido como o conjunto de acdes
desencadeadas pelo Estado, nas escalas federal, estadual e municipal, com vistas
ao bem coletivo. Segundo Souza (2006) as politicas publicas na sua esséncia estéo
ligadas fortemente ao Estado este que determina como 0s recursos sdo usados para
o beneficio de seus cidaddos, onde faz uma sintese dos principais tedricos que
trabalham o tema das politicas publicas relacionadas as instituicdes que dao a ultima
ordem, de como o dinheiro sob forma de impostos deve ser acumulado e de como
este deve ser investido, e no final fazer prestacdo de conta publica do dinheiro gasto
em favor da sociedade.

Elenaldo Celso Teixeira (2002) também define o que séo politicas publicas
sdo diretrizes e principios norteadores de acdo do poder publico, regras e
procedimentos para as relacdes entre poder publico e sociedade, mediacdes entre
atores da sociedade e do estado. S&o, nesse caso, politicas explicitadas,
sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas, linhas de
financiamentos) que orientam acdes que normalmente envolvem aplicacbes de
recursos publicos, nem sempre, porém, ha compatibilidade entre intervencbes e
declaracbes de vontade e as acOes desenvolvidas, as politicas publicas visam
responder a demandas, principalmente dos setores marginalizados da sociedade,
considerados como vulneraveis. Essas demandas séo interpretadas por aqueles que
ocupam o poder, mas influenciadas por uma agenda que se cria na sociedade civil
através da pressdo e mobilizacdo social. Visam ampliar e efetivar direitos de
cidadania, também gestados nas lutas sociais e que passam a ser reconhecidos

institucionalmente.

O artigo 1° da lei 11.343/2006 criou o sistema nacional de politicas publicas
sobre drogas, como intuito de promover politicas que estendam os dependentes
guimicos e suas familias, e integrado pelo conselho nacional antidrogas, que por sua
vez é um 0Orgado normativo e de deliberacdo coletiva do sistema, vinculado ao
gabinete de seguranca institucional da presidéncia da republica, faz parte do
SISNAD, a Secretaria Nacional Antidrogas, Secretaria Executiva do Colegiado, o

conjunto de 6rgdos e entidades publicos que exercam atividades de que tratam os
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incisos | e Il do art 1°, ou seja, 6rgdo do Poder Executivo Federal dos Estados, e dos
municipios e do Distrito Federal, as organiza¢fes, instituicdes ou entidades publicas
da sociedade civil que atuam nas areas da atencdo a salude e da assisténcia social a
atendam usuérios ou dependente de drogas e respectivos familiares mediante
ajustes especificos.

Segundo Gomes (2007) alerta que os 6rgao e entidades acima relacionados
devem atentar para o disposto no art. 15, do decreto 5.912/2006, | o alinhamento
das suas respectivas politicas setoriais ao disposto nos principios e objetivos do
SISNAD os artigos 4° e 5° da lei 11.343, de 2006, Il as orientacdo e normas
emanadas do CONAD, a colocacdo nas atividades de prevencédo do uso indevido,

atencdao e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas.

SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas — o referido
instituto legal elege os principios da autonomia do poder volitivo e liberdade como
direitos fundamentais da pessoa humana e tais principios sao direcionados

exclusivamente aos usuarios de drogas: Assim descreve o Art. 1° da Lei 11.343/06:

Art. 1° Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — SISNAD, prescreve medidas para prevencdo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuéarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressao a producdo ndo autorizada e ao tréfico
ilicito de drogas e define crimes.

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), pontua as situagcdes em que o

tratamento em regime de internacao € obrigatorio:

1. Paciente com ameaca de suicidio ou comportamento
autodestrutivo;

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

3. Pacientes com o0s sintomas psiquiatricos graves como(psicose,
depressao, mania);

4. Presenca de complicagdes clinicas importantes;

5. Necessidade de internacéo por dependéncia de outra substancia;

6. Falhas recorrentes na promog¢do da abstinéncia em nivel
ambulatorial;

7. Nao possuem suporte social algum, ou seja, relacionamentos
exclusivos apenas com outros usuarios de drogas (SENAD, 2002).

O SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, criado
pela Lei 11.343/2006, foi regulamentado pelo Decreto n® 5.912/0636 Referido

Sistema foi criado para cumprir metas e estratégias que estdo elencadas em sua lei
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instituidora (Lei 11.343/06), mais precisamente no Art. 3%, onde prioriza que o
mesmo tem finalidade de "articular, integrar, organizar e coordenar as atividades
relacionadas com a prevencao do uso indevido, a atengao e a reinsercao social de
usuarios e dependentes de drogas e a repressao da producdo nao autorizada e do
trafico ilicito de drogas. Os 6rgaos integrantes do SISNAD sdo: I- Conselho Nacional
Antidrogas - CONAD, o6rgdo normativo e de deliberacdo coletiva do sistema,
vinculado ao Ministério da Justica. Nos termos do artigo 4° do Decreto n° 5912/06,
compete ao CONAD na qualidade de 6rgéo superior do SISNAD:

| — acompanhar e atualizar a politica nacional sobre drogas, consolidada

pelo SENAD;

Il — exercer orientag&o normativa sobre as atividades previstas no art. 1%

Il — acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos do Fundo Nacional

Antidrogas FUNAD e o desempenho dos planos e programas da Politica

Nacional sobre Drogas;

IV — propor altera¢Bes em seu regimento interno;

V — promover a integracéo ao SISNAD dos 6rgaos e entidades congéneres
dos estados, dos municipios e do distrito federal.

O estado busca frequentemente, seja por intermédio de programas sociais
de controle ou de campanhas de prevencao, reduzir a demanda e o consumo de
entorpecentes entre a populacdo. Os recursos legais utilizados para isso séo
empregados de tal modo que impdem acdes efetivas aos atores sociais, dirigentes,
instituicdes. Uma representacéo do que estamos afirmando é identificada no art. 4 °
da lei (6368/76) (“Lei de Toéxico”), conforme lembra Oliveira (2000), acerca da

preocupacao legal referente a prevencéo ao uso de drogas:

Os dirigentes de estabelecimentos de ensino ou hospitalares, ou de
entidades sociais, culturais, recreativas ou beneficentes, adotardo, de
comum acordo e sob a orientagdo técnica de autoridades especializadas,
todas as medidas necessarias [campanhas antidrogas, por exemplo] a
prevencao do tréfico ilicito e do uso indevido de substancias entorpecentes
ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, nos recintos ou
imediacdes de suas atividades.... (Oliveira, 2000, p. 14).

A Politica Nacional Antidrogas (PNAD), esta pautada na prevencao,
recuperacédo e reinsercao social; reducdo de danos sociais e a saude e repressao.
Prevé também uma intervencdo por meio da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria. Na prevencao primaria o objetivo é evitar que o uso de drogas se instale ou
retardar o seu inicio. A prevengdo secundéria destina-se a pessoas que ja

experimentaram drogas ou usam-nas moderadamente e tem como objetivo evitar a
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evolucao para usos mais frequentes e prejudiciais. Isso implica um diagndstico e o
reconhecimento precoce daqueles que estdo em risco de evoluir para usos mais
prejudiciais. J& a prevencdo terciria diz respeito as abordagens necessarias no
processo de recuperacao e reinsercao dos individuos que ja tém problemas com o

uSO ou que apresentam a dependéncia.

Segundo Barreto (2000, p.39), Cabe ao governo fornecer linhas gerais para
uma politica integrada com areas de educacdo, saude e administracdo publica e
ainda [...] um processo coletivo que envolva toda a sociedade e os poderes publicos
nesta batalha frente as drogas. A Politica Nacional sobre Drogas, deve reconhecer a
diferenca entre usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante de
drogas, tratando-os de forma diferenciada.

Sobre a prevencdo o PNAD tracou suas principais diretrizes, buscar,
incessantemente, atingir o ideal de construcdo de uma sociedade livre do uso de
drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas, reconhecer as diferencas entre o
usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-

os de forma diferenciada:

A seguir, apontaremos suas principais diretrizes, principalmente no que

concerne a questao do tratamento dos problemas relacionados ao uso de drogas.

= Dirigir as acfes de educacado preventiva, de forma continuada, com foco no
individuo e seu contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de
drogas, incentivar a diminuicdo do consumo e diminuir os riscos e danos
associados ao seu uso indevido.

= Promover, estimular e apoiar a capacitacdo continuada, o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, com a participacdo de todos os atores
sociais envolvidos no processo, possibiltando que esses se tornem
multiplicadores, com o objetivo de ampliar, articular e fortalecer as redes
sociais, visando a desenvolvimento integrado de programas de promocao
geral a saude e de prevencéo.

= Manter, atualizar e divulgar um sistema de informacfes de prevencao sobre
ouso indevido de drogas, integrado, amplo e interligado ao OBID, acessivel a

toda a sociedade, que favoreca a formulacdo e implementacdo de acbes de
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prevencao, incluindo mapeamento e divulgagéo de “boas praticas” existentes
no Brasil e em outros paises.

= Incluir processo de avaliagdo permanente das acdes de prevencéo realizadas
pelos Governos, Federal, Estaduais, Municipais, observando-se as
especificidades regionais.

= Fundamentar as campanhas e programas de prevencdo em pesquisas e
levantamentos sobre o0 uso de drogas e suas consequéncias, de acordo com
a populacao-alvo, respeitadas as caracteristicas regionais e as peculiaridades
dos diversos segmentos populacionais, especialmente nos aspectos de
género e cultura.

»= Propor a inclusdo, na educacao basica e superior, de contetdos relativos a
prevencao do uso indevido de drogas.

= Priorizar ac¢des interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e
educativo na elaboragcdo de programas de saude para o trabalhador e seus
familiares, oportunizando a prevencéao do uso indevido de drogas no ambiente
de trabalho em todos os turnos, visando a melhoria da qualidade de vida,
baseadas no processo da responsabilidade compartilhada, tanto do

empregado como do empregador.

As atividades desenvolvidas pelo SISNAD refletem seus onze principios
norteadores que por sua vez sdo descritos no artigo 4°da lei n.11.343/2006. S&o

eles:

| — o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente

guanto a sua autonomia e a sua liberdade;
Il — o respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes;

Il — a promocdo dos valores éticos, culturais e de cidadania do povo
brasileiro, reconhecendo-os como fatores de protecdo para o uso indevido de

drogas e outros comportamentos correlacionados;

IV — a promoc¢do de consensos nacionais, de ampla participacdo social, para

o0 estabelecimento dos fundamentos e estratégias do SISNAD;
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V — a promocéao da responsabilidade compartilhada entre Estado e sociedade,
reconhecendo a importancia da participacdo social nas atividades do
SISNAD;

VI — o reconhecimento da intersetor alidade dos fatores correlacionados com
0 uso indevido de drogas, com a sua producdo ndo autorizada e o seu trafico
ilicito;

VIl — a integracdo das estratégias nacionais e internacionais de prevencédo do
uso indevido, atencdo e reinsercao social de usuarios e dependentes de
drogas e de repressédo a sua producao ndo autorizada e ao seu trafico ilicito;

VIII — a articulagdo com os o6rgédos do Ministério Publico e dos Poderes

Legislativo e Judiciario visando a cooperagcdo mutua nas atividades do
SISNAD:

IX — a adocdo de abordagem multidisciplinar que reconheca a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de prevencao do
uso sistema nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), indevido,
atencao e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, repressao

da producéo nao autorizada e do trafico ilicito de drogas;

X — a observancia do equilibrio entre as atividades de prevencdo do uso
indevido, atencéo e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas e
de repressado a sua producdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito, visando a

garantir a estabilidade e o bem-estar social,

Xl — a observancia as orientacdes e normas emanadas do Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD).

De acordo Bianchini (2007) os onze principios sdo fundamentais para o
cumprimento das politicas de drogas, eles estdo em conformidade com as
tendéncias criminolégicas modernas, nas quais o0 enfoque estereotipado do
consumidor doente cede lugar a autonomia da vontade respeitando e permitindo que
0 sujeito envolvido com drogas deixe a situacdo passiva, para passar a participar do
processo que envolve o uso ou a dependéncia da droga. Expressando as

preocupacdes com a liberdade e com a tolerancia.
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Segundo Gomes (2007) os objetivos da lei sao: introduzir no Brasil uma
politica sélida de prevencao ao uso de drogas de assisténcia e de ressocializacdo do
usuario de drogas, eliminar a pena de prisdo para aqueles que tém posse de drogas
para uso préprio, puni¢ao rigorosa para o traficante e financiador do trafico, distinguir
o traficante ocasional do profissional clareza na configuracdo do rito procedimental.

Observa-se no Art. 5% da Lei 11.343/2006 os seguintes objetivos:

| — contribuir para a inclusédo social do cidaddo, visando a torna-lo menos
vulneravel a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de
drogas, seu tréfico ilicito e outros comportamentos correlacionados;

Il — promover a construgéo e a socializacdo do conhecimento sobre drogas
no pais;

IIl — promover a integragdo entre as politicas de prevengdo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas e de
repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito e as politicas
publicas setoriais dos 6rgdos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal,
estados e municipios;

IV — assegurar as condicbes para a coordenacdo, a integracdo e a
articulacio das atividades de que trata o art. 3° desta lei.

Em 2010 foi criado o plano de enfrentamento ao Crack e outras drogas o
Decreto n® 7179, de 20 de maio de 2010, art. 1% Art. 1° Fica instituido o Plano de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com vistas a prevencdo do uso, ao
tratamento e reinsercado social de usuarios e o enfrentamento do trafico de crack e
outras drogas ilicitas. No que relata o Art. 2° Séo objetivos do Plano Integrado de

Enfrentamento ao Crack e outras Drogas:

| — estruturar, integrar, articular e ampliar as acdes voltadas a prevencao do
uso, tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas,
contemplando a participacdo dos familiares e a atencdo aos publicos
vulneraveis, entre outros, criancas, adolescentes e populacdo em situacédo de

rua,

Il — estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencdo a saude e de
assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas, por meio da
articulacdo das acbes do Sistema Unico de Satde - SUS com as acdes do

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS:
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Il — capacitar, de forma continuada, os atores governamentais e nao
governamentais envolvidos nas ac¢fes voltadas a prevencdo do uso, ao
tratamento e a reinsercdo social de usuéarios de crack e outras drogas e ao
enfrentamento do tréfico de drogas ilicitas:

IV — promover e ampliar a participacdo comunitaria nas politicas e a¢cbes de
prevencgdo do uso, tratamento, reinser¢éo social e ocupacional de usuarios de

crack e outras drogas e fomentar a multiplicacdo de boas préticas.
V — disseminar informacdes qualificadas relativas ao crack e outras drogas.

VI — fortalecer as acbes de enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas

ilicitas em todo o territério nacional, com énfase nos municipios de fronteira.

Estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencéo a saude e de assisténcia
social para usuarios de crack e outras drogas, por meio de articulacdo das acdes do
SUS (Sistema Unico de Saude), com as ac¢bes do SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social). O SUAS € "um sistema publico que organiza de forma
descentralizada, os servicos sécios assistenciais no Brasil”. E um 6rgdo coordenado
pelo Ministério de Desenvolvimento Social e de Combate a Fome e foi previsto na
Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) - Lei 8742, de 07 de dezembro de 1993.

Encontra-se disponivel na Internet uma pagina do Governo Federal, cujo
endereco é www.brasil.gov.br/crackepossivelvencer, que traz uma série de
explicacbes sobre 0 que é o crack, os efeitos e consequéncias do seu uso, além de
oferecer varias cartilhas explicativas para diferentes publicos contendo um namero
de telefone, qual seja 132, denominado Viva Voz, onde qualquer pessoa podera
obter informacdes sobre a droga, sendo um local de conversa com 0 usuario para
orienta-lo. Fortalecer as acfes de enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas
ilicitas em todo territério nacional. O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras drogas, prevé ainda, acdes que devem ser tomadas, tais como 0 aumento do

namero de leitos para que os usuarios de drogas possam ser tratados.

O numero de leitos oferecidos pelo SUS ndo é o suficiente para a
recuperacdo de pessoas envolvidas com a questdo da dependéncia quimica, a

droga tem se alastrado na sociedade, o Plano Integrado € um passo importante

dado pelo Governo Federal, e um projeto que visa o tratamento e qualificagao para a
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comunidade trazendo beneficios como lazer, cultura, esporte para manter as

pessoas livres das drogas.

Ainda que se refira ao SUS, ha uma necessidade de fortalecer a rede de
atencdo a saude das pessoas que fazem uso de substancia psicoativo, nos seus
diferentes niveis de complexidade, criando-se em Hospitais Gerais, leitos para os
dependentes que estdo precisando urgente de internacdo, esta € uma necessidade
gue ocorre nesses lugares onde os profissionais lidam com esta realidade, com a
extrema falta de investimento, para lidar com essa situacdo de dependéncia

guimica.

Segundo Delgad (2005) esta é uma lacuna existente na rede de atencédo
basica de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e a solucéo para
amenizar os danos a saude, decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
perpassam por servigos de atendimento, prevengdo e acompanhamento sistematico
dos usuarios de drogas acompanhado por uma equipe especializada para dar

respostas eficazes, efetivas e eficientes a esses problemas.

Os servicos oferecidos aos usuarios de drogas concentram-se no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), sendo locais de referéncia e tratamento para pessoas
gue sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros,
cuja gravidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia nesses dispositivos de
cuidado intensivo, e comunitario, objetivo do CAPS é oferecer atendimento a
populacdo de sua area de abrangéncia, € realizando o acompanhamento clinico e
reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Os recursos terapéuticos
sdo atendimentos individuais, em grupo, para as familias, atividades comunitarias e

reunides para organizacao dos servicos (BRASIL, 2003).

O Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS AD) iniciou 0
seu funcionamento em 2002, com a finalidade especificamente aos usuarios cujo
principal problema é o uso abusivo prejudicial de alcool e outras drogas. S&o
realizadas atividades desde o atendimento individual medicamentos o, psicoterapico,
de orientacdo, entre outros, até o atendimento em grupos ou oficinas terapéuticas,

além de visitas domiciliares.
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A Portaria GM/MS 336 43 do Ministério da Saude, definiu os tipos de CAPS,
guais sejam: CAPS | - atendem adultos com transtornos mentais severos. Ficam
localizados em municipios com populacao entre 20 mil e 70 mil habitantes; CAPS Il -
atendem adultos com transtornos mentais severos. Ficam em municipios com
populacdo entre 70 mil e 200 mil habitantes. CAPS Ill - atendem adultos com
transtornos mentais severos. Ficam em municipios com populagdo com mais de 200
mil habitantes. CAPS | - atendem criangas com transtornos mentais em municipios
com mais de 200 mil habitantes, CAPS AD - atendem pacientes com transtornos
decorrentes do uso de drogas, em municipios com mais de 100 mil habitantes. O
CAPS ainda deve proporcionar cuidados aos familiares e trabalhar junto desses,
pois esses sdo fatores importantes para a promoc¢éo da saude dos usuarios (Brasil,
2004).

Na Politica Integral para Atencdo a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, 0
tratamento dessa demanda € realizado em unidade extra-hospitalar, o CAPS-ad, 0
qual tem, por definicdo, que oferecer “servicos de atengdo psicossocial para o
desenvolvimento de atividades em saude mental para pacientes com transtornos
decorrentes do uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.”
(BRASIL, 2003, p. 23), com proposta de atendimento extra-hospitalar de atencéo
psicossocial dos pacientes, através das modalidades intensiva, semi-intensiva e
nao-intensiva, devendo ser interligadas ao meio social e cultural nos quais 0s
pacientes vivem, diferentemente da forma “tradicional” de tratamento, que separa o

usuario e/ou dependente do seu convivio social.

Segundo o documento em que essa politica integral de atencdo a usuarios
de alcool e outras drogas estd consubstanciada, o CAPS-AD tem o0s seguintes
pressupostos: o atendimento diario baseado na l6gica de reducdo de danos, oferta
de condicdes para repouso e desintoxicacdo ambulatorial, atendimento aos
familiares dos usuérios e promocéao da reintegracao social, através de parcerias com
0s recursos locais, com objetivo de inseri-los em atividades de lazer, saude,
educacional, entre outros. (SENAD 2003 p. 36).

Um dos pressupostos basicos da Politica Nacional Antidrogas (PNAD) é
orientar a implantacdo das atividades, acdes e programas de reducdo de demanda

(prevencéo, tratamento, recuperagcdo e reinsercao social) e redugcdo de danos,
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considerando os determinantes de saude, entendidos como: renda familiar e nivel
social; nivel educacional; condi¢des ocupacionais ou de emprego; meio ambiente
fisico; funcionamento organico (biolégico); heranca genética; habilidades sociais;
praticas de saude pessoal; desenvolvimento infantil saudavel e acesso ao sistema
de saude (FONSECA; BASTOS, 2004).
Estabelecer estratégias de Saulde 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).

Os programas de reducao de danos representam uma estratégia essencial a
aproximacao de usuarios de drogas reticentes a buscar ajuda nos servicos de saude
em fungdo, por exemplo, de experiéncias anteriores de descaso ou maus-tratos
Esses programas funcionam como uma ponte para diferentes modalidades de
tratamento em outros servi¢os, tanto com relagcdo a condi¢des clinicas como em

guestdes relacionadas ao abuso de drogas (Ibidem, 2005 p. 303).

Para compreendemos melhor sobre a reducdo de danos Marllat et al (1999,
apud FONTES; FIGLIE, 2004, p. 425-426), relata em seu e livro “Reducdo de

Danos”, estratégias praticas para lidar com comportamentos de alto risco’

apresentaremos 0s sequente principios:

1. E uma alternativa de satde publica para os modelos moral, criminal e de
doenca: o modelo de reducdo de danos desvia a atencdo do uso de drogas
em si, para suas consequéncias e efeitos prejudiciais, que sdo avaliados em
termos de ser prejudiciais ou favoraveis ao usuario e a sociedade como um
todo.

2. Reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que
reduzam os danos: tanto o modelo moral quanto o da doenca insistem na
abstinéncia absoluta. Isso caracteriza uma abordagem de “alta exigéncia”,
gue muitas vezes se torna um obstaculo para aqueles que procuram ajuda.

3. 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 saude publica com base
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comunitaria que apoiam usuarios de substancias e suas comunidades na
reducdo de danos relacionados as drogas.

4. Acesso a servicos de baixa exigéncia como uma alternativa para
abordagens tradicionais de alta exigéncia: a reducédo de danos nao preconiza
a abstinéncia para que os individuos tenham mais facilidade em se envolver e
comecar o tratamento.

5. 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 preocupacéo é dirigida para 0 manejo
das questbes cotidianas e das praticas reais e sua validade é avaliada por

resultados praticos.

Nesse sentido Fonseca, Bastos, (2004) Para implantacdo, dessas praticas
preventivas, é 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
valorizacdo dos individuos, o olhar livre de preconceitos e a compreensdao dos
multiplos fatores que estdo ligados ao consumo de drogas. Este olhar permite
promover comportamentos mais seguros, determinando beneficios diretos e

indiretos a coletividade.

Segundo Puel (2000), uma politica nacional sobre o consumo de

substancias psicoativas deve estar baseada pelos seguintes principios:

* a questao das drogas (licitas e ilicitas) deve ser tratada fundamentalmente
como um problema de educagéo e saude;

» as politicas em relagdao as drogas devem ser integradas as politicas
sociais;

» a abordagem do problema deve ser ampla, contemplando igualmente as
drogas licitas e ilicitas;

+ as acgdes de enfrentamento do problema devem considerar as
particularidades histéricas, sociais e culturais;

* a viabilizagdo dos programas depende da participagdo de toda a
sociedade;

» as politicas referentes as drogas devem ser baseadas no conhecimento

Todas as leis e planos oferecidos pelo o governo priorizam muito a
responsabilidade compartilhada entre governo, iniciativa privada e sociedade, todos

envolvidos a fim de amenizar, o grande problema atual na sociedade, mas essas
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normatizacbes tendem a se tornar ineficientes, pois com 0s avangos dessas
substancias, onde o niumero de novos usuérios e dependentes quimicos cresce a
cada ano, esses projetos ndo conseguem atingir o alvo, sendo que se faz necessaria

uma maior atencdo do governo no combate as drogas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A problematica do uso abusivo de alcool e outras drogas atualmente vém se
alastrando na sociedade contemporanea, jovem s&o 0s mais envolvidos nesse
contexto, pois na procura de prazeres acabam-se envolvendo com as drogas, a
ponto de n&o conseguirem mais controlar os seus impulsos e se tornarem

dependentes destas substancias.

O presente estudo investigou qual a importancia da familia para os jovens
gue estdo em abstinéncia de drogas, atendidos no Desafio Jovem do Ceara. Nesta
perspectiva foi eleborado um roteiro de perguntas a fim de indentificarmos o perfil
desses jovens quanto a idade, entre de 23 a 35 anos que estdo em abstinéncia de
drogas e internados na instituicdo, durante a pesquisa, portanto percebeu-se que a
familia € muito importante no tratamento, e que esta pode ser fundamental para a
recuperacdo do usuario, observamos que esses buscam também através do
tratamento e da recuperacdo, um bom relacionamento familiar e um bom convivio
social, este trabalho permitiu que os jovens falassem sobre seus sentimentos frente
ao uso de drogas e suas angustias e expectativas para uma nova vida longe das

drogas, contando com o apoio da familia na recuperacéo.

Os resultados aqui apresentados e discutidos pelos os autores demonstram
a importancia da familia no tratamento do jovem em situacdo de uso de drogas
ilicitas, diante do seu apoio e acompanhamento na recuperacdao do tratamento,
observamos através desse estudo que o jovem que tem o apoio da familia no

tratamento tem mais chance de se recuperarem.

No primeiro capitulo abordarmos a dependéncia quimica e sua repercussao
nos usuarios em abstinéncia de drogas, contendo uma breve informacédo sobre o
surgimento das drogas, relatando as consequéncias das drogas na vida da pessoa
gue a utiliza, verificando os diversos conceitos e efeitos da dependéncia quimica, e
fisica sendo possivel compreender as principais drogas mais utilizadas por uma
pessoa dependente de drogas mostrando como se estabelece a dependéncia
guimica e fisica no individuo, a nossa pesquisa N0os Mostrou que 0 uso continuo da
droga causa modificagbes significantes nas fungdes cerebrais que persistem ate

depois que a pessoa para de usar a droga.
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No capitulo dois relatamos a importancia da familia no tratamento do jovem
em situacao de dependéncia quimica, apontou-se a importancia do envolvimento e a
participacdo ativa da familia no processo de tratamento o qual mostra que a familia
possui um papel fundamental, de suma importancia. A inclusdo da familia no
processo do tratamento faz que o jovem tenha mais encorajamento e incentivo para
continuar o tratamento focando nas relagbes familiares. Para o sucesso do
tratamento do individuo, a pesquisa apontou que as intervencdes juntamente com a
familia podem ter maior sucesso no tratamento do que as intervencdes focadas
apenas no individuo. A familia é o incentivo e apoio para encorajar 0 jovem a
enfrentar todas as dificuldades encontradas durante o processo do tratamento,
mostrando que a terapia familiar € um bom indicativo no tratamento do dependente

guimico.

Ja no terceiro capitulo abordamos as politicas publicas de combate as
drogas o Governo Federal criou no artigo 1° da lei 11.343/2006 a Politica Nacional
Antidrogas, com o intuito de promover politicas que atendam os dependentes
guimicos e suas familias, relatando um pouco sobre o plano integrado de
enfrentamento ao crack e outras drogas que € outro passo importante dado pelo
Governo Federal, que traz diretrizes de acdes que devem ser tomadas pelo SUS,
nos municipios de fronteira e acbes que devem ser tomadas em areas do pais com
maior vulnerabilidade, ou seja, levar a regibes menos favorecidas projetos de
treinamento e qualificacdo para os moradores, cultura, esporte e lazer, tudo o que

possa manter as pessoas longe do uso de drogas.
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Apéndice A
Roteiro de campo
NOME:

Idade:

Escolaridade:

Qual a droga que vocé mais utilizava?

O que de levou a usar drogas?

Qual o motivo que te levou a se tratar?

Como sua familia oferece apoio para o seu tratamento?

Como era a sua convivéncia com sua familia quando vocé comecou a usar drogas?

E agora com o tratamento como esta sendo?




O desempenho da familia contribui de forma positiva para o seu tratamento?

60

Quem membro da familia participa mais do seu tratamento?

Qual a importancia da familia para o seu tratamento?
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Jovens
drogadicéo e familia, uma andlise do papel da familia no processo de tratamento do

jovem usuario de substancia psicoativa.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O objetivo dessa pesquisa € esclarecem a

importancia da familia no tratamento do jovem.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualguer momento. A sua participacao é voluntaria e a

recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ado) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Seu nome ou 0 material que indique a sua participacado néo sera liberado sem
a sua permissao. Vocé néao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa

resultar deste estudo.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
gue em qualquer momento poderei solicitar novas informagcbes e motivar minha
decisao se assim 0 desejar. O(a) professor(a) orientador(a)
e o(a) professor(a) co-orientador(a)

certificaram-me de que todos os

dados desta pesquisa seréo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a estudante
o(a) professor(a) orientador(a)

ou o(a) professor(a) co-

orientador(a) no telefone (_ ) ou o

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duavidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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