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RESUMO

O presente trabalho visa contribuir para a compreensao da relacdo entre a
drogadicdo na adolescéncia e o contexto familiar de modo a identificar suas
principais causas e, 0 impacto causado no convivio social. A escolha pelo o
tema advém de experiéncias pessoais vivenciadas na proximidade que tenho
com familias que sofrem a perda de seus filhos, tanto para o uso, como para o
trafico de drogas. Fato este que compromete, inclusive, a paz em minha
comunidade, onde vivemos com medo e no siléncio. Nesta perspectiva,
buscamos, também, tratar no presente trabalho, questdes relativas as politicas
publicas de prevencao e tratamento ao uso de drogas na adolescéncia no Brasil,
objetivando fortalecer estratégias de apoio aos jovens e suas familias. Neste
sentindo, a presente pesquisa bibliografica, volta-se para um levantamento da
producéo cientifica sobre o tema, utilizando-se de dados qualitativos que servem
de base para um dialogo coerente entre as politicas publicas de prevencao e a
influéncia da familia nesse processo de resgate social do adolescente. Dessa
forma, a realizacdo da pesquisa possibilitou uma aproximacdo com o
conhecimento sobre o adolescer e sua relacdo com a drogadi¢cdo e o contexto
familiar. Além, de nos permitir identificar falhas nas politicas publicas, trazendo
reflexdes fundamentais para a pratica de trabalho futuro no ambito da

assisténcia social para esta problematica especifica.

Palavras Chaves: Adolescéncia, Familia, Drogadicéao.



ABSTRACT

The present work aims to contribute to the understanding of the
relationship between drug addiction in adolescence and the family context in
order to identify its main causes and the impact of social interaction. The choice
for the theme comes from personal experiences experienced in the proximity
that | have with families who suffer the loss of their children, both for use and for
drug trafficking. This fact also compromises peace in my community, where we
live in fear and in silence. In this perspective, we also seek to address in the
present study issues related to public policies for the prevention and treatment
of drug use in adolescence in Brazil, aiming at strengthening strategies to
support the youth and their families. In this sense, the present bibliographical
research turns to a survey of the scientific production on the subject, using
qualitative data that serve as a basis for a coherent dialogue between the public
policies of prevention and the influence of the family in this rescue process of
the adolescent. In this way, the realization of the research made possible an
approximation with the knowledge about the adolescent and its relation with the
drug addiction and the family context. In addition, to allow us to identify
failuresin public policies, bringing fundamental reflections to the practice of

future work in the scope of social assistance for this specific problem.

Key words: Adolescence, Family, Drug addiction.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo afirma que Adolescéncia € uma fase de
desenvolvimento humano em que ocorrem muitas mudancas. Entendemos que
Adolescéncia € uma fase conflituosa da vida devido as transformacdes fisicas e
emocionais vividas. A curiosidade, a vontade de conhecer, de experimentar o
novo mesmo sabendo dos riscos. E 0 momento em que a adolescente procura
sua identidade, ndo mais se baseando nas orientacdes dos pais, mais também
nas relagdes que constrdi principalmente com o grupo social a qual que esta
inserido.

NERY FILHO E TORRES (2002) mostram que a
adolescéncia é um periodo de profundas transformacdes
que impde ao jovem grandes exigéncias de adaptacoes,
€ uma fase de imensas crises existenciais, onde o
adolescente passa por uma etapa de inseguranca por
sentir-se impelida de abandonar o ponto de partida em
que referenciais histéricos sdo rompidos e um novo
caminho tracado.

Dados indicam que o alcool, tabaco e drogas ilicitas estdo entre os 20
maiores fatores de problema de saude publica identificados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). O alcool é apontado como responsavel por 3,2% e
as drogas ilicitas 0,4% de todas as mortes, a prevaléncia do alcoolismo na
populacdo brasileira é de 12,3 % a dependéncia do tabaco € de outras drogas
€ 2,2%, além da dependéncia, a maior parte dos danos relacionados ao alcool
e as drogas oferta um grupo de usuarios nocivo. Uma variedade na saude pode
estar relacionada ao uso de alcool e as drogas tais como a diminuicdo da
imunidade, as infec¢bes, ansiedade, depressdo, os problemas com 0 sono e 0s

problemas fisicos e especificos.

O uso da maconha sintética no Brasil foi confirmado, pela primeira vez,
através do estudo global DRUG SURVEY 2015, coordenado pela UNIFESP
(Universidade Federal de Sao Paulo). O levantamento revelou quais sao as dez
drogas mais usadas no pais nos ultimos 12 meses. Confira: Alcool —
consumido por 84,5% dos participantes da pesquisa. Energéticos — utilizados
por 61,04% das pessoas avaliadas. Maconha — esteve presente no cotidiano

de 50,79% dos jovens que responderam ao questionario.
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Pastilhas de cafeina — ingerida por 49,73%. Tabaco —41,35% revelaram ter
fumado. Lsd — consumido por 19,5% dos que responderam a pesquisa. Tabaco
(narguilé) — modalidade de uso adotada por 18,28%. Cocaina — consumida por
12,84% dos participantes de estudo. Ecstasy — preferido por 12,16% dos
jovens questionados. Benzodiazepinicos —ja foram ingeridos por 5,2% das

pessoas abordadas no levantamento.

Nesse sentindo presente estudo tem como objetivo principal compreender
na literatura a construcéo teorica da relacdo entre drogadi¢cdo na adolescéncia
e o0 contexto familiar. Tem como objetivos especificos. Identificar na literatura a
(producéo tedrica) as causas de drogadicdo na adolescéncia. Identificar na
literatura os impactos do uso de drogas na adolescéncia no contexto familiar.

Conhecer a politica de prevencao ao uso de drogas na adolescéncia no Brasil.

A justificativa para realizacdo deste estudo decorre de conviccdo de que
os adolescentes sentem a grande necessidade de conhecer o novo, e que a
adolescéncia € uma fase conflituosa em que ocorre muitas mudancas devido
as transformacgdes fisicas e emocionais vividas, € o0 momento onde o jovem
procura sua identidade, a busca de identidade propria, e a separacao da familia

podem leva os jovens a se envolverem com as drogas e o crime.

Para o desenvolvimento desta pesquisa usamos trés categorias como
Adolescéncia, Familia e Drogadicdo. Referente a primeira categoria a
transicao, entre a fase infantil até a fase dita adulta, demonstra as dificuldades
de conceituacao desta categoria chamada adolescéncia. O que faz necessario
recorrer a autores que abordam a “consciéncia da juventude” como sentido
coletivo na busca de melhor entender o comportamento do jovens bem como
mostrar a realidade dessa fase (OUTERIAL,2001, FREITAS,2002).

VICUNA, (1977), afirma que: "Existe um consenso geral de que o termo
adolescéncia refere-se muito mais a um processo de maturidade bioldgica que
transcende a area psicossocial e constitui um periodo durante o qual se inicia e
se trata de aperfeicoar a personalidade, o sentido da identidade, a capacidade
de abstracdo e a adaptacdo harmdnica ao meio social. Por outro lado, a

juventude é uma categoria fundamentalmente sociolégica, em que as pessoas
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passam a fazer parte da sociedade, com plenitude de direitos e

responsabilidades (transcorre entre os 15 e 0s 25 anos).

Referente a segunda categoria, a familia constitui-se em um grupo de
pessoas que desempenha varios papéis e integra aspectos de ordem
emocional, cognitivo, social e cultural, ou seja, um sistema social formado por
outros subsistemas - conjugal, parental, e fraterno, entre outros (ANDOLFI,
1981; KALINA, KOVADLOFF, ROIG, SERRAN, & CESARAM, 1999;
MINUCHIN, 1990).

A familia tem um papel fundamental, uma vez que € o norte da vida de
cada um dos membros da familia. Desta forma, € na familia que se aprende
ndo apenas valores, mas também comportamentos, 0sS quais serao
fundamentais para a formacao da identidade do individuo (KALINA ET AL. ,
1999; SCHENKER, 2008).

Referente a terceira categoria, as drogas sao substancias prejudiciais ao
seres humanos e que por muitas vezes sdo utilizadas por jovens sem 0s
mesmos saberem 0 quanto estdo se prejudicando ao fazer o uso desse tipo
de substéancia, e sdo chamadas de drogas psicoativas, as substancias naturais
ou sintéticas que, absorvidas pelo o organismo humano, seja pela ingestéo,
injecdo ou inalacdo ou absorcdo da pele, penetram na corrente sanguinea e
alcancam o cérebro afetando o seu equilibrio e provocando em seus usuarios
reacdes que variam da apatia a agressividade (PROJETO VENCENDO
DROGAS,2010).

Segundo (RIGONI, OLIVEIRA e ANDRATTA, 2006), existem muitos
fatores capazes de exercer influéncia sobre os adolescentes tendo-os ao
experimento de drogas, e destacam como principais: curiosidade intrinseca da
idade, emocdo de situacdes prazerosas e inéditas: incentivos de colegas e

grupos, além de situacdes e ou ambientes oportunistas para uso.

Adolescéncia é uma fase de desenvolvimento humano em que ocorrem
muitas mudancas, é a uma fase conflituosa da vida devido as transformacdes
fisicas e emocionais vividas. Sugere a curiosidade, os questionamentos, a

vontade de conhecer, de experimentar o novo mesmo sabendo dos riscos, e
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um sentimento de ser capaz de tomar suas proprias decisdes, E 0 momento
em que o adolescente procura a sua identidade, ndo mais se baseando nas
orientacdes dos pais, mais também nas relacdes que constréi principalmente
com o grupo de amigos. (FILHO e TORRES, 2002).
Para (DINAH MARTINS, 1987, P.28). A caracterizagio
da adolescéncia ndo constitui tarefa muito dificil, porque
os fatores bioldgicos, especificos, atuantes na faixa
etdria, se somam a determinantes socioculturais,

advindas do ambiente onde o fendmeno do adolescente
ocorre.

De acordo com BERGER (2003) além de a adolescéncia comecar em
meio as alteracdes fisicas da puberdade, ela capacita o jovem a transcender do
pensamento concreto para 0 pensar abstrato e hipotético. Havendo em
paralelo, mudancas psicossociais voltadas aos pais, a nova independéncia com
amigos, nova intimidade com a compreensdo de si. Sendo estas
transformacdes precursoras da vida adulta, no qual o tornar-se adulto, ndo é
uma questao de proporcao de intelectualidade, mas sim, de maturidade social.

Mudangas cognitivas levam o0s adolescentes ao
pensamento abstrato, a refletir mais sobre “o que deveria

ser’, “o que poderia ser”, do que sobre “o que é&”. Refletir
sobre algo e fazer conjecturas a respeito do futuro
deixam de ser atitudes estranhas para eles, que se
sentem cada vez mais inclinados a especular e imaginar.
Na medida em que fazem, suas emog¢des se conectarem
mais intimamente a seus pensamentos. (ELIAS; TOBIAS

& FRIEDLANDER, 2001, P. 65).

7

A adolescéncia € um momento especial na vida do individuo. Nessa
etapa, 0 jovem ndo aceita orientacdes, pois esta testando a possibilidade de
ser adulto, de ter poder e controle de si mesmo. E um momento de diferencas
“naturalmente” afasta-se da familia e adere ao seu grupo de iguais. Se esse
grupo estiver experimentando usando drogas, o pressiona a usar também. Ao
entrar em contato com as drogas nesse periodo de vulnerabilidade, expbe
também a muitos riscos. O encontro do adolescente com a droga € um
fenbmeno mais frequente do que se pensa e, por sua complexidade de ser

abordado.

A adolescéncia é um periodo de profundas
transformacdes que impde ao jovem grandes exigéncias
de adaptagbes, é uma fase de imensas crises
existenciais, onde o adolescente passa por uma etapa
de inseguranca por sentir-se impelida de abandonar o
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ponto de partida em que referenciais historicos sao
rompidos e um novo caminho tracado. (FILHO e
TORRES, 2002).

HAMBURG & HAMBURG,1976, p.3, ja enfatizado essa idéia, referindo-
se a adolescéncia como: "Etapa crucial para a formacao de habitos de conduta
e comportamentos sociais. “Os habitos que se adquirem nessa idade podem
ter uma importancia-chave na vida futura dos adolescentes e permitir-lhes, ou

impedi-los, um pleno aproveitamento de seu potencial.”

O adolescente é um viajante que deixou um lugar e ainda ndo chegou no
seguinte. Vive um intervalo entre liberdades anteriores e responsabilidades/
compromissos subsequentes; vive uma Ultima hesitacdo antes dos sérios
compromissos da fase adulta. (LOSACCO, 2005 p.69).

Segundo NERY FILHO e TORRES (2002), adolescéncia € o momento
em gue o jovem procura a sua identidade, ndo mais se baseando apenas nas
orientacdes dos pais, mas também, nas relacdes que constroi com 0 grupo

social no qual esta inserido, principalmente o grupo de amigos.

A propésito, NERY FILHO e TORRES (2002), apontam que a amizade
torna-se uma relacdo de pessoas especificas no qual o adolescente cria novos
lacos afetivos estabelecendo assim, um circulo social reduzido e homogéneo,
em que 0s jovens encontram sua propria identidade num processo de interacdo

social.

Droga € toda e qualquer substancia, natural ou sintética que, introduzida
no organismo modifica suas func¢des. As drogas naturais sdo obtidas através
de determinadas plantas de animais e de alguns minerais. Dependéncia € uma
subordinacdo a pessoas, objetos ou substancias. No caso das drogas, a
acomodacdo do organismo as mesmas (tolerancia) e o abuso no consumo,
torna a pessoa dependente. A dependéncia as drogas surge quando o
individuo sente dificuldade para compreender as suas fungdes bi psiquicas. Ela
€ acometido da denominada dependéncia patolégica, ou seja, torna-se um
enfermo. (ALMEIDA,1999, P.40,42,45).

Drogadicéo significa adicdo de drogas no organismo. Considerando que o
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usuario de drogas é uma pessoa dependente de cuidados profissionais, tendo
em vista que o uso inicial pode se tornar em abuso patologico, € importante a
escolha de um especialista, a fim de diagnosticar e oferecer a melhor terapia. O
dependente sob o ponto de vista da salde é uma pessoa anormal (enferma),
ndo sendo considerado apto a tomar decisdes. O usuario crénico, geralmente,
culpa, assume a responsabilidade, pelo seu sofrimento e dificilmente, assume a
responsabilidade, pelo o fato de ter ingressado na drogadicédo.(ALMEIDA,1999,
P.40,45).

O vicio ndo escolhe classe social ha drogados nas familias de classe alta,
média e baixa. A maioria dos viciados vem de familia cujos pais ndo usam,
nem usaram drogas, ndo ha porque ter culpa. Esse sentimento s6 impede 0s
pais de procurar ajuda. Os pais devem se informar sobre a droga que o filho
usa. Assim pode mostrar a eles os problemas que essa droga pode causar, de

forma mais imparcial e menos alarmista possivel. (ALMEIDA,1999, P.48).

As acgOes preventivas ao uso indevido de drogas podem acontecer em
diferentes niveis, dependendo da populacédo alvo e do perfil da intervencéo.
Essa nocdo de prevencdo evoluiu para um modelo pedagogico que leva em
conta a interacao da pessoa com o lugar onde ela vive e 0s riscos decorrentes.
Dentro desta perspectiva podemos dividir as a¢des preventivas em trés niveis:
prevencdo primaria, prevencdo secundaria e prevencao terciaria. (DROGAS:
EIXOS DE ABORDAGENS, 2010, p.12,13).

LEI N° 11.343, De 23 de AGOSTO de 2006, Institui o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad); prescreve medidas para prevencdo do uso
indevido, atencdo e reinser¢do social de usuarios e
dependentes de drogas; estabelece normas para

repressdo a produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito
de drogas; define crimes e da outras providéncias.

A dependéncia de drogas é considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma doenca que requer cuidados como qualquer outra
doenca, ela pode ser controlada, devendo ser encarada, simultaneamente,

como uma doenca médica crénica e um problema social.
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Entretanto, hd uma resisténcia muito grande por parte
dos proprios dependentes quanto por parte dos
familiares, em aceitar que o consumo de drogas é uma
doenga. (DROMMOND &DRUMMOND FFILHO, 1998).

O uso de drogas é um fenbmeno bastante antigo na histéria da
humanidade e constitui um grave problema de saude publica, com sérias

consequéncias pessoais e sociais dos jovens e de toda a sociedade.

Segundo a OMS, a dependéncia de drogas corresponde
a um estado mental, e muitas vezes, fisico, que resulta
da interacdo entre um organismo vivo e uma droga.
Caracteriza-se por comportamento que sempre inclui
uma compulséo de tomar a droga para experimentar seu
efeito psiquico e evitar o desconforto provocado por sua
auséncia. (SILVEIRA FILHO,1995).

De acordo com o Ministério da Saude (2007), o uso e o0 abuso de alcool e
outras drogas sdo as principais causas de situacbes de vulnerabilidade na
adolescéncia, a exemplo onde ocorre o maior indice de acidentes, suicidios,
violéncia, gravidez nao planejada e a transmisséo de doencas por via sexual

e endovenosa, nos casos das drogas injetaveis.

O consumo de alcool em excesso pelo adolescente traz
vérias consequéncias graves para sua saude, podendo
ser observando que esta droga que sdo socialmente
aceitas, € a principal porta de entrada para 0 consumo e
0 vicio em outras drogas, afirmada, ilicitas. Porém,
estudos demonstram que o consumo de alcool entre
adolescentes acontece, em média, aos 11 anos de
idade, e que o primeiro contato ocorre na presenca da
familia, o que traz responsabilidades para este, como a
orientacdo e educacdo para a saude de seus filhos.
(CARVALHO, JOSE CARMELO BRAZ, (2006).

A curiosidade natural dos adolescentes € um dos fatores de maior
influéncia na experimentacéo de alcool e outras drogas, assim como a opiniao
da maioria dos amigos. Essa curiosidade o faz buscar novas sensacgdes de
prazeres, o adolescente vive 0 presente e na sua busca por realizacdes
imediatas o efeito das drogas vai de encontro a isto, proporcionando prazer

imediato.

O consumo de A&lcool entre adolescentes é,
naturalmente, um tema controverso em meio a social. Ao
mesmo tempo em que a lei brasileira imp6e como
proibida a venda de bebidas alcodlicas para menores de
18 anos, o nimero se torna cada vez mais crescente
entre a pratica do consumo de alcool pelos jovens - seja
no domicilio, em festividades, ou mesmo em ambientes
publicos. (CASTRO, 2002).
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De acordo com CASTRO (2002), os jovens experimentam drogas por
brincadeiras para saberem quais os efeitos que a mesmas causam, e as
drogas quando caem nos organismo do mesmos causam dependéncias
quimicas e psiquicas, desencadeando sensacdes de prazeres, bem-estar e
quando se dao conta ja estdo totalmente viciados.

As drogas aparecem na adolescéncia porque 0s jovens sentem a
necessidade de conhecer o novo, o0s mesmo buscam sua identidade e criam
circulos de amizades, gerando vinculos entre eles. Nao mais se baseando nas
orientacdes do pais, mais também, nas relagbes que constréi com o grupo

social no qual esta inserido, principalmente no grupo de amigos.

A droga aparece na adolescéncia muitas vezes como
uma ponte que permite o estabelecimento de lacos
sociais, propiciando ao individuo o pertencimento a um
determinado grupo de iguais, ao tempo que buscam
novos ideais e novos vinculos, diferentes do seu grupo
familiar de origem. (NERY FILHO E TORRES, 2002 P.3).

O uso de drogas torna-se veiculo onde o adolescente grita por limites
ausentes. “O adolescente tem de ser limitado, permitir que ele se desenvolva
ndo é deixa-lo fazer o que bem entender”. Porém, muitos familiares tendem a
ignorar o fato, reconhecendo a problematica apenas quando esta se agravando

e foge do controle.

(GORGULHO, 1996, P.163). Acredita que numa
situacdo de drogadicdo entre adolescentes, a familia
pode ajudar reconhecendo sua parcela de participacéo
no que esta ocorrendo. Depositar toda responsabilidade
no adolescente, ou como afirma (SCIVOLETTO 2002
P.72), nas “mas companhias”, ndo s6 nao solucionara o
problema, como também ndo parece muito condizente
com a realidade.

A dinamica familiar ela ndo é facilmente percebida, sendo expressa
através dos subsistemas, da hierarquia, dos papéis e das fronteiras, dentre

outras dimensodes do funcionamento familiar.

Considerando a estrutura, os subsistemas e as fronteiras
do funcionamento da familia. A estrutura familiar pode
ser definida como “um conjunto invisivel de exigéncias
funcionais que organiza as maneiras pelas quais os
membros da familia interagem” (MINUCHIN, 1982, P.
57).
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A qualidade do relacionamento entre os pais influéncia o seu
relacionamento com os filhos. Casais com casamentos satisfatorios sdo mais
carinhosos e apoiadores com os filhos, quando ha muita discordia no
casamento, o relacionamento com os filhos tende a ser mais negativo. O efeito
nos filhos podera ser um risco aumentado de ansiedade, depressédo e
comportamento delinquente. (PAPALIA; OLDS,1998).

Os costumes dos nossos filhos ndo dependem s6 do que eles aprendem
dentro de casa. A educacdo familiar escapou ao controle porque, desde
pequena, a crianca ja recebe influencias da escola, dos amigos, da televisédo e
da internet. Desse modo, entra em contato com modelos diferentes de

funcionamento muito mais cedo.

Entrar no mundo dos adultos € um misto de desejo e
temor. Significa a perda definitiva da condicdo de ser
crianga e com isso surgem as responsabilidades,
mostrando o que realmente mudou em suas vidas. E é
na angustia da nova vida, que se juntam em grupos, e
nestes, por vezes com medo de ndo serem aceitos pelos
novos amigos passam a se submeter a regras, sejam
elas quais forem, estando vulneravel e querendo seu
lugar no grupo, € neste momento que surgem as
dependéncias quimicas. E muitas vezes, com estas
atitudes que conseguem ser ouvidos, pois os ditos
amigos possuem linguagem prépria, coisa que 0s pais
ndo tém. (ICAMI TIBA, 2006, P.86).

O usuario € vitima de si proprio, pois as drogas, comprovam
cientificamente, provocando danos a saude do mesmo e vitimando toda sua
familia.

O usuério de drogas é vitima de si préprio. Antes de
mais nada ele proprio sofre as consequéncias da sua
acdo e pode-se dizer que o ambiente familiar € também
vitimado e identificam-se assim, inicialmente as vitimas
do wuso abusivo de substédncias que provocam

dependéncia fisica ou psiquica. (KOSOVSKI, 1998,
P.17).

O percurso metodoldgico utilizado foi por pesquisa bibliogréafica a revisao
da literatura sobre as principais teorias que norteiam o trabalho cientifico.
bibliografica, a qual pode ser realizada em livros, periddicos, artigo de jornais,
sites da Internet entre outras fontes. Conforme esclarece BOCCATO (2006, P.
266).
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Pesquisa bibliografica resume-se em a um “ conjunto de conhecimentos
reunidos nas obras tendo como base fundamental conduzir o leitor determinado
assunto e a producdo, colecdo, armazenamento, reproducdo, utilizacdo e
comunicacdo das informacdes coletadas para o desempenho da pesquisa’.
(FACHIN,2003, P.125).

Metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa um lugar central
no interior das teorias e esta sempre referida a elas. Dizia: (LENIN, 1965, P,
48), que "o método € a alma da teoria".

A metodologia € o caminho do pensamento e a pratica da abordagem, ou
seja 0 método inclui também os instrumentos que irdo operacionalizar o
conhecimento (MINAYO, 2010, P.14). Nesse contexto, a metodologia utilizada
para delinea-lo deste estudo partiu de uma Abordagem qualitativa, assim como
defende MARTINELLE.

A pesquisa qualitativa tem por objetivo trazer & tona o que 0s outros
participantes pensam a respeito do esta sendo pesquisado, ndo é s6 a minha
visdo de pesquisador em relacdo ao problema, mas é também o que o sujeito
tem a me dizer a respeito do que estd sendo pesquisado. (MARTINELLE
QUEIROZ, 2009, P.10).

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numeérica,
mas sim com o aprofundamento da compreensao a partir de um grupo social,
de uma organizacdo etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem
qualitativa se opBem ao pressuposto que defende um modelo Unico de
pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua
especificidade, o que pressupde uma metodologia propria. Assim, 0s
pesquisadores baseados em métodos qualitativos recusam o modelo positivista
aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer
julgamentos, nem permitir que Seus preconceitos e crencas contaminem a
pesquisa. (GOLDENBERG, 1999).

Segundo NEVES (1996), a pesquisa qualitativa assume diferentes

significados no campo das ciéncias sociais. Compreende um conjunto de
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diferentes técnicas interpretativas (entrevista ndo estruturada, entrevista
semiestruturada, observacao participante, observacéo estruturada, grupo focal)
gue visam descrever e decodificar os componentes de um sistema complexo

de significados.

Para apresentacdo dos resultados desse estudo, dividimos a monografia
em quatro capitulos. Deste modo, o0 primeiro capitulo apresenta a
adolescéncia, drogas, violéncia e dependéncia. Adolescéncia é uma fase onde
0S jovens estdo propensos ao primeiro contato com as drogas, baseados na
curiosidade, na busca de alegria e emocdo, na tentativa de esquecer as
dificuldades do cotidiano. Abordando as principais drogas usadas pelos os
adolescentes onde muitas vezes gera violéncia pelo o uso indeterminados das
mesmas causando dependéncia. E o papel das politicas publicas na vida na

vida de um adolescente usuario.

O segundo capitulo traz informacfes sobre a rede de atendimento do

adolescente drogadito. Mostrando as unidades de acolhimento.

Ja o terceiro capitulo traz uma exposicao sobre o papel da familia na
prevencao do tratamento do usuario. E a importancia da familia no tratamento

do usuério. Ja o quarto uma analise bibliografica.
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2. ADOLESCENCIA, DROGA, VIOLENCIA E DEPENDENCIA

O presente capitulo mostra que adolescéncia é uma fase conflituosa na
vida do jovem, dada a peculiar condicdo de desenvolvimento de suas
capacidades fisicas, psiquicas, e emocionais, tem importancia fundamental da
identidade, quanto para o desenvolvimento da personalidade. O adolescente é
mais vulneravel ao uso de drogas psicoativas pois nesta fase da vida busca
sua identidade pessoal. As drogas causam sensacdes de prazeres e de alivio e
causam a dependéncia quimica, onde muitas vezes 0s jovens se tornam
violentos, pois a droga muda o0 seu comportamento psiquico.

Nesse capitulo abordaremos a violéncia que é um efeito das
consequéncias das drogas dependente quimico torna-se causador de

acidentes, suicidios e assassinato.

2.1 Adolescéncias e seus contextos

A adolescéncia é uma fase de amadurecimento: € um periodo de
transicdo no desenvolvimento fisico e psicologico, em que o ser humano deixa

de ser crianca e entra na idade adulta.

A adolescéncia é um periodo de vulnerabilidade, pois
ocorrem mudancas fisicas e psicol6égicas no individuo e
eles comegam a tornar-se independente dos pais e dar
mais valor aos amigos. (SAPIENZA; PEDROMONICO,
2005).

A adolescéncia comeca com as reagfes psicologicas do jovem a suas
mudancas fisicas da puberdade e se prolonga até razoavel resolucéo de sua
identidade pessoal. Para alguns, o processo de maturacdo sexual pode
comecar na primeira década da vida e, para outros, jamais se conseguira um
firme senso de identidade pessoal. Entretanto, para a maioria das pessoas
jovens, estes eventos ocorrerdo principalmente entre as idades de 11 e 20
anos, que limitam a fase da adolescéncia. (CAMPOS, 1998, P. 15).

Para PAPALIA, OLDS & FELDMAN (2006) a adolescéncia dura
aproximadamente 10 anos, dos 11 (onze) até pouco antes até depois dos 20
anos, considerando o fato de que seu 12 inicio e término ndo podem ser

claramente definidos atualmente. No entanto, considera-se que 0 inicio do
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adolescer se d4 com a entrada na puberdade, processo que conduz a

maturidade sexual ou fertilidade, ou seja, a capacidade de reproducéo.

Adolescéncia é uma fase de preparacao para a vida adulta, envolta em
periodos alternados de certezas e incertezas, de turbuléncias, prazer e dor,

conflitos e construgdes, até que se conquiste a propria identidade.

Segundo HOUASAIS (2001), a palavra adolescéncia tem
origem no verbo latim que significa crescer, ou crescer
até a maturidade, resultando em transformacdes de
ordem social, psicolégica e fisiologica.

De acordo com ponto de vista biolégico, a adolescéncia é marcada pelo
inicio da puberdade e o fim do crescimento fisico, com alteracdes ao nivel dos
Orgdos sexuais e de caracteristicas como a altura, o peso e a massa muscular.
E também um periodo de grandes alteracbes ao nivel do crescimento e

maturacdo do cérebro.

O psicanalista ERIK ERIKSON acreditava que a maior
tarefa da adolescéncia seria o desenvolvimento da
identidade e denominou a maior crise da adolescéncia
como sendo a crise da identidade, ocorrendo nesta fase
da vida para que o jovem pudesse estabelecer a diretriz
que nortearia seus passos na vida adulta. (ATKINSON,
2002).

Do ponto de vista social, a adolescéncia é um periodo de preparacao para
0S papéis sociais culturalmente adequados dos adultos, como o de trabalhador
ou parceiro amoroso. Trata-se de uma fase com "mudancas" tdo dramaticas
que tem recebido descricbes do tipo “crise de identidade”, “é normal ser

anormal” ou “psicose normativa”, etc.

Segundo LACERDA & LACERDA (1998) somos compostos por uma
Identidade bioldgica e psicolégica. Reportam-se a identidade bioldgica pelo fato
de que, cada pessoa possui impresso um codigo genético exclusivo, que o
define como ser Unico entre todos os demais, o DNA nos cromossomos de
suas células, no qual, ficam registradas qualidades fisicas dos pais, como
altura, cor da pele e dos olhos, resisténcia 6¢ssea e assim por diante. Isso € d
definido para sempre no proprio momento da concepc¢do. Ja a identidade

psicoldgica é considerada resultante da evolu¢do da autoimagem, originada por
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identificacbes de modelos que se fizeram presentes desde o inicio como: pais,

irmaos, parentes proximos, professores entre outros.
Identidade pode ser concebida como processo resultante
de uma construcao social, de uma construcdo pessoal e
de uma construcao na interacdo do nivel pessoal com o
social, sendo assim, ao mesmo tempo algo proposto
socialmente e algo reivindicado pessoalmente... Ela é, na
nossa concepcdo, uma construcdo realizada tanto no
outrem como no para si mesmo, tendo por resultado
sempre uma “costura”, de uma parte, entre o que é
“herdado” e o que é “almejado” e, de outra parte, entre o
que é “atribuido” e o que é “assumido”. Trata-se de uma

“costura” feita de agulhas e do “tempo” e do “espago”.
(FOLLMAMM, 2001, P. 59).

Pois ha evidéncias de que ha trés ou quatro séculos a cultura ocidental
nao fazia uma distingdo particular entre infancia, adolescéncia e maturidade.
Pois j4 na infancia as criancas comecavam a serem tratadas como adultas,
fazer o trabalho adulto, enfim, um exemplo disso sdo as pinturas anteriores ao
renascimento que retratavam as criancas como adultos em miniaturas, ao invés
das figuras angelicais as quais estamos acostumados a ver.( ARIES APUD
GALLATIN 1978, P. 32).

O cuidado com um delinear do inicio e término da adolescéncia, pode ser
bastante relevante, e até o século XX, as criancas das culturas ocidentais se
deparavam com o mundo adulto, quando amadureciam fisicamente ou apenas
qguando iniciavam um aprendizado vocacional, e hoje, o ingresso na idade
adulta leva mais tempo. E em virtude disso, devem-se levar em consideracéo o
contexto que envolve o amadurecimento do adolescente sempre que se fizer
mencao a sua durabilidade. (TIBA, 2005).

Inféncia, adolescéncia e maturidade. Pois ja na infancia
as criangas comecavam a serem tratadas como adultas,
fazer o trabalho adulto, enfim, um exemplo disso sdo as
pinturas anteriores ao renascimento que retratavam as
criancas como adultos em miniaturas, ao invés das
figuras angelicais as quais estamos acostumados a ver.
(ARIES,APUD GALLATIN 1978, P. 32).

Sobre o estudo de teorias psicolégicas e sobre a adolescéncia, podemos
observar que essa fase da vida humana nem sempre existiu como um periodo
especifico de desenvolvimento como um estagio intermediario entre a infancia
e a idade adulta. Para reforcar essa afirmagédo, APUD GALLATIN (1978, P. 10).
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De acordo com BERGER (2003) além de a adolescéncia comecar em
meio as alteracdes fisicas da puberdade, ela capacita o jovem a transcender do
pensamento concreto para 0 pensar abstrato e hipotético. Havendo em
paralelo, mudancas psicossociais voltadas aos pais, a nova independéncia com
amigos, nova intimidade com a compreensdao de si. Sendo estas
transformacdes precursoras da vida adulta, no qual o tornar-se adulto, ndo é
uma questao de proporcao de intelectualidade, mas sim, de maturidade social.

Mudangas cognitivas levam o0s adolescentes ao
pensamento abstrato, a refletir mais sobre “o que deveria

ser’, “o que poderia ser”, do que sobre “o que &”. Refletir
sobre algo e fazer conjecturas a respeito do futuro
deixam de ser atitudes estranhas para eles, que se
sentem cada vez mais inclinados a especular e imaginar.
Na medida em que fazem, suas emocgdes se conectarem
mais intimamente a seus pensamentos. (ELIAS; TOBIAS
& FRIEDLANDER, 2001, P. 65). ANNA FREUD (1958)
propbe que o adolescente expresso suas emocgoes,
desejos e frustagcBes das mais variadas maneiras.

De acordo com (COSTA e CASTRO 2001, p. 22-23) as drogas [...] séo
aquelas que atuam sobre o cérebro, alterando de alguma maneira o psiquismo
do individuo sédo classificadas em depressoras, perturbadoras ou estimulantes

ao sistema nervoso central.

Sdo chamadas de drogas psicoativas, as substancias naturais ou
sintéticas que, absorvidas pelo organismo humano, seja pela ingestéo, injecao,
inalacdo ou absorcédo da pele, penetram na corrente sanguinea e alcangcam o
cérebro, afetando o seu equilibrio e provocando em seus usuarios reacées que
variam da apatia a agressividade, segundo o PROJETO VENCENDO
DROGAS (2010).

Para autores como BIRMAN 1999 e conte 2001 a categoria “Drogadicédo”
em nossa sociedade constituem-se como mais um produto incentivado pelo
mercado de consumo. As drogas podem ser licitas ou ilicitas, porém, ambas
possuem em comum O processo de satisfacdo e de alivio para combater a

realidade e os conflitos do cotidiano.

Existem as drogas licitas de acordo com (DELGADO ET AL 2010, P1), as
drogas sao aquelas que tem sua venda e consumo liberado para maiores de 18

anos, e que seu uso, consequentemente nado lhe trard nenhum problema



25

judicial, no qual diz respeito ao uso, porém o seu o seu abuso faz com que a
pessoa se torne agressiva com outras pessoas, pode dirigir embriagado, esses

sao 0s motivos para gerar problemas judiciais.

“Sao aquelas permitidas por lei, as quais sdo compradas praticamente de
maneira livre e seu comércio € legal, tais como medicamentos em geral, o
alcool e o cigarro.” (ARAUJO,2011, P.1).

Drogas Ilicitas, de acordo com DELGADO ET AL.(2010), “as drogas
ilicitas sdo aquelas que tém sua venda e consumo proibidos para qualquer
faixa etaria, visto que seu uso lhe trard como consequéncia primordial os

problemas judiciais”.

“Sao as cuja comercializacdo é proibida pela justica, também séao
conhecidas como drogas pesadas e causam forte dependéncia, tais como a
maconha, a cocaina, o esctasy, o crack, a heroina, etc” (ARAUJO,2011, P.1).

Drogas mistas — combinacfes de dois ou mais efeitos. A mais comum e
conhecida desse grupo € o Ecstasy Estas mas aplicacbes, que reanem as
drogas ilicitas sob nomenclaturas imprecisas, devem parte de sua existéncia a
praticas e atos classificatérios que se reproduzem, mas que também, da
perspectiva politica, acabam cumprindo uma funcédo importante, que consiste
em condensar em um Unico bloco substancias que sdo alvo importante, que
consiste em condensar em um Unico bloco substancias que séo alvo simples a
declaracéo de guerra as drogas. (RODRIGUES APUD ZACCONE, 2007, P.39).

As drogas também podem ser: estimulantes, depressoras, alucinégenos.
Estimulantes: sdo drogas que deixam as pessoas mais agitadas, tiram o sono,
aumentam a agressividade, principalmente com os familiares e tiram o apetite.
(PROERD, 2002, P.10).

Depressoras: sado drogas que provocam sono, confusdo mental, tremores
musculares e as. Dificuldades de aprender, raciocinar e coordenar as idéias.
(PROERD, 2002, P.10).

Alucindgenos: sao drogas que mudam a forma de uma pessoa ver, sentir,
e ouvir. (PROERD, 2002, P.10).
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Para os autores ABRAMOVAY e CASTRO (2005), Logenecker (2002);
PAULA e PIRES (2002), concordam quando definem Drogas naturais
sdo aquelas que ndo sdo produzidas em laboratério e que provocam efeitos
alucinégenos de uma forma natural, sem a composicdo de produtos quimicos.
Esses tipos de drogas se diferem das drogas sintéticas, que sdo produzidas
através de meios quimicos. Alguns exemplos de drogas naturais sdo: Opio,
Maconha. A maioria das drogas sdo produzidas a partir de plantas (drogas

naturais).

Para os autores ABRAMOVAY e CASTRO (2005); LOGENECKER
(2002); PAULA e PIRES (2002); concordam quando definem Drogas
semissintéticas sdo  produzidas a  partir  de drogas naturais com

alteracdes quimicas feitas artificialmente em laboratério.

Alguns exemplos do drogas semissintéticas sdo: crack, cocaina, cristais

de haxixe, heroina, maconha (modificada), morfina, codeina e outras.

Sujeito que utiliza do crack, dependendo do tipo de
personalidade do mesmo, poderd desenvolver uma
conduta esquizofreniforme e/ou maniaco depressiva.
(ALMEIDA, 2006).

Cocaina altera o mecanismo de producdao de
neurotransmissores impedindo que a dopamina
(neurotransmissor responsavel pelo prazer organico)
seja reabsorvida, assim, doses elevadas desse material
orgéanico ficam excitando os neurdnios, com fortes doses
de prazer. No entanto, quando se esgota por alguns
momentos, a producdo desse produto, ocorre uma
depressao profunda onde o usudrio procurard por mais
droga para que a depressdo desapareca. (RIBEIRO-
ARAUJO; LARANJEIRA; DUNN, 1998), para GALLO
(1984) o usuario de cocaina desenvolve uma certa
tolerdncia ao uso da droga, pois usuario crénico da
droga desenvolve em pouco tempo transtornos mentais
nervosos acentuados e transtornos circulatorios e
respiratérios com calafrios, desmaios, alteracdo da
frequéncia respiratéria, que pode originar paradas
respiratérias e cardiacas, severa hipertensdo chegando
ao colapso, ja que a morte ocorre quase fulminante por
sincope respiratéria ou circulatoria, atribuida & acéo
direta sobre o miocérdio. (CARLINI, 1993).

Para os autores ABRAMOVAY e CASTRO (2005); LOGENECKER (2002);
PAULA e PIRES (2002) concordam quando definem as drogas sintéticas sédo

aguelas produzidas a partir de uma ou varias substancias quimicas psicoativas
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que provocam alucinagdes no homem por estimular ou deprimir o sistema

nervoso central.

Para os autores ABRAMOVAY e CASTRO (2005); LOGENECKER (2002);
PAULA e PIRES (2002) concordam quando definem as drogas sintéticas séao:
anfetaminas, Isd, ghb, ecstasy, anabolizantes, ice, quetamina, inalantes,

efedrina, poppers.

Nicotina é o nome de uma substancia alcaloide béasico, liquido e de cor
amarela que constitui o principio ativo do tabaco. O seu nome deve-se ao
diplomata francés Jean Nicot, que foi o difusor do tabaco na Franca.
A nicotina é um alcaloide do grupo organico das aminas. E encontrada nas
folhas de tabaco e é a principal responsavel pela dependéncia do fumo que
tem grande poder de causar dependéncia. (PROERD, 2002, P.10).

Nicotina € um estimulante que aumenta as batidas do coracdo, causa
estreitamento dos vasos sanguineos e abriga o coracdo a trabalhar com
dificuldade. O tabaco fumado causa problemas respiratorios, além de deixar as
maos com odor desagradavel e amarelas, manchas os dentes, pode causar
cancer, doencas, no coracao e, por fim, a morte. De fato, a prevencéo ao fumo
€ uma das principais, medidas para se evitarem muitas mortes no brasil. quem
nao fuma, mais respira perto de quem fumam, é chamado de fumante passivo,
e isso é perigoso para a saude. A fumaca do cigarro também polui o ar.
(PROERD, 2002, P.10).

A bebida alcoodlica é uma droga depressiva. Quando ingerida por uma
pessoa, a bebida alcodlica € absorvida pela corrente sanguinea na sua
passagem do estdbmago para o intestino. Ao beber alcool as pessoas podem
ficar embriagadas, perder a coordenacdo, equilibrio, ficar violentas ou
sonolentas, ter dificuldade de aprender e recordar, mudam o comportamento,
causam acidentes e aborrecem as pessoas e se chatear facilmente com elas.
(PROERD, 2002, P.10).

O uso de alcool pode levar a dependéncia (formacdo de habitos), a
doenca e a morte. Os riscos e 0S perigos a que estamos sujeitos quando nos

envolvemos com alcool especialmente as pessoas jovens é muito grande.
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Jovens com menos de 18 anos ndo podem beber. Por isso é crime em nosso
pais, previsto na LEI 8.069\90 (ESTATUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE).
(PROERD, 2002, P.10).

As drogas causam atualmente um grande problema na sociedade.
Algumas iniciativas importantes foram criadas para evitar que a juventude entre
nesse mundo sem volta (na maioria das vezes). (PROERD- Programa

Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia).

Violéncia é definida pela organizacdo mundial da saiude como "o uso
intencional de forca fisica ou poder, ameacados ou reais, contra si mesmo,
contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade. (KRUG ET AL, P.5,
IN: SOUZA,2007, P.15).

Cada dia que passa a violéncia aumenta rapidamente ao andar pelas
ruas, ninguém mais confia em ninguém. Acham que vao ser assaltados porque
sdo constantes 0s assaltos, mortes, assassinatos, devido ao uso das drogas,

eles assaltam para alimentar o seu vicio. O mundo esta perigoso e violento.

Violéncia consiste em ag¢Bes humanas individuais, de
grupos, de classes, de na¢gBes que ocasionam a morte
de seres humanos ou afetam sua integridade e sua
saude fisica, moral, mental ou espiritual. (BRASIL, 2001).

Conforme informacfes contidas na edicdo numero 383 da Revista
Mundo jovem, em 2008, p.9, intitulado Alcool: quem paga a conta somos nos,
de autoria do psiquiatra Sérigo de Paula Ramos, existem estatisticas que
revelam que no Brasil a violéncia esta diretamente relacionada ao abuso do
alcool, sendo 72% dos crimes contra a vida; 50% a 80% de acidentes de
transito com morte; 52% das agressdes domeésticas contra a mulher e 36% dos

suicidios.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2002 se pronunciou sobre
violéncia de mais contundente que vinha adotando até entdo, quando apenas
classificava os efeitos desse fendbmeno ou realizava analises e fazia
recomendacdes esporadicas desse fendbmeno sobre o assunto. Divulgou

relatorio mundial sobre violéncia e saude no qual define o problema como:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Poder
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Uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em
ameagca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.
(KRUG ET AL., 2002, P. 5).

E preciso ressaltar que no mundo da delinquéncia pos-moderna, a
forma mais hegeménica da violéncia coletiva no Brasil, segue a mesma logica
da globalizacéo e se realiza em conluio com a legalidade. WIEVIORKA (1997)
configura esse tipo de delinquéncia utilizando os termos ‘infrapolitica’ e
‘metapolitica’ para explicar que ela se aproveita da crise de poder dos Estados
nacionais e deseja cada vez mais 0 seu enfraguecimento (infrapolitica), ou
mesmo se transforma na propria politica de alguns Estados nacionais

(metapolitica).

Exemplificando a forma de agir do crime globalizado, (LUIZ EDUARDO
SOARES, 2002, P.42) também fala do trafico de drogas: Em seu aspecto de
atacado, o trafico é uma articulagdo sub-repticia de malhas internacionais, para
as quais concorrem competéncias administrativas sofisticadas, conhecimento
de equipamentos de ultima geragdo, acesso a linguas diversas e conhecimento

de dinamicas do sistema financeiro internacional.

Assim, o desrespeito pode ser causador de violéncia, pois acumula
tensdes nervosas nas pessoas que, mais tarde, explodem sob a forma de
agressao. Se o desrespeito € a causa, podemos entdo combater a violéncia
diminuindo os diferentes tipos de desrespeito, seja o desrespeito familiar,

conjugal, social, econémico.

Devemos restabelecer a punicdo infanto-juvenil, tanto
em casa quanto na escola. Saber educar nossos, filhos
com mais realismo e seriedade para manté-los longe da
marginalidade e violéncia. A educacdo béasica é
considerada, de forma quase un&nime, como a principal
responsavel pela pobreza e desigualdade social no
brasil. Precisamos melhorar e muito a nossa educacéo.
investimento em educacao formal, na universalizagédo
dos direitos politicos, sociais, individuais e especificos e
na melhoria das condicdes de vida dos pobres e dos
trabalhadores fez muito mais, historicamente, para a
superacdo das formas graves de violéncia fisica e da
violéncia criminal nos paises da Europa, por exemplo, do
gue os investimentos em seguranga publica estrito
senso. No entanto, o papel da seguranca publica no



30

brasil e no mundo de hoje também ¢é fundamenta.
(CHESNAIS, 1981).

A dependéncia quimica é definida pela 102 edi¢cdo da classificacao
internacional de doencas (cid-10), da organizacdo mundial da saude (OMS),
como um conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos

gue se desenvolvem apds o uso repetido de determinada substancia.

De acordo com a concepcao de KOLANAKIEWCZL ET.
AL (2001, P 1400), dependéncia quimica “é definida
como um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisiologicos que desenvolvem apés o uso
repetitivo de uma substancia psicoativa, associado ao
desejo impulsivo de consumir a droga e a dificuldade em
controlar seu uso”. De acordo com. (BECK JUNIOR
2010, P. 21).

A dependéncia quimica vem se tornando cada vez mais importante, ja
que vivemos numa sociedade em que o consumo de drogas e o numero de
usuarios vém crescendo dia-a-dia (SANTOS E COSTA-ROSA, 2007).
Conforme o Centro Brasileiro de Informacbes Sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID, 2009), a utilizacdo de drogas pode acontecer como uma maneira de
obtencdo de prazer, de amenizar ansiedade, tensdo, medos e até de aliviar
dores fisicas. Quando utilizada de forma abusiva e repetitiva sem conseguir-se

controlar o consumo, frequentemente a droga pode ocasionar dependéncia.

Essa dependéncia pode ser de fundo psicoldgico ou fisiolégico, sendo
que, no primeiro tipo, quando ha interrupcdo do uso da substancia, aparece
sensacao de desconforto e mal-estar, bem como aumento da ansiedade e
sensacdo de vazio. JA no segundo tipo, a dependéncia apresenta sintomas
fisicos quando o individuo néo utiliza a droga, conhecido como "sindrome de
abstinéncia" (CEBRID, 2009).

2.2 Drogas na adolescéncia

NERY FILHO e TORRES (2002, P.31), pergunta-se: Porque o
adolescente usa drogas? Diante de tal questdo os autores afirmam: Na opinido
DE GIKOVATE (1992) cada ser humano tem uma historia diferente, ndo existe
uma férmula que explique como, porque ou com que consequéncias um jovem

procura as drogas.
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GRYNBERG e KALINA (2002 P.46) analisam o uso de drogas na
adolescéncia como uma crise em que 0s jovens se defrontam com o meio
social em que vivem e sua historia individual. O jovem vé nas drogas algo
prazeroso, capaz de solucionar problemas, eliminar angustias, dando uma

sensacao de forca, poténcia e realizagcéo pessoal.

No Brasil, a preocupacéo tem sido maior com o consumo de cocaina,
crack e maconha. Diante dessa situacdo alarmante os problemas relacionados
ao abuso de drogas, tem se tornado cada vez mais motivo de preocupagao por
parte de familiares, educadores e autoridades governamentais, pois O
crescente aumento de consumo é relacionado aos jovens. De acordo com 0s
estudos de GRISCOM, uso de drogas ativa a expansao para a dimensao astral,
fazendo a pessoa entrar em realidade que podem ser muito sedutoras,
atraentes e abrangentes, para isso as drogas Ofereciam uma saida, um escape
da realidade linear e da luta para conseguir um lugar no mundo. (GRISCOM
1991, P.71).

Sem duvida a droga € um problema social de grande repercusséao local,
nacional e porque nao dizer internacional. OLIVEIRA, PEDRO RIBEIRO (2001,
P 12,13): afirma que:

O nosso mundo esta uma droga. A nossa sociedade é
uma sociedade drogada. Somos todos vitimas dessas
drogas. Que droga? Essa substancia que nds ingerimos
para nos dar prazer, tirar dor, fazer sair do mundo, fazer
viajar. Buscamos isto na maconha, alcool, cocaina,
crack, heroina, cola de sapateiro, cogumelo, tantas
drogas que estdo ai, as drogas que compramos na
farméacia para ajudar a dormir, para ajudar a ndo dormir
etc. S&o drogas que estdo dentro da nossa sociedade. E
a pergunta que nos colocamos, hoje, € como viver numa
sociedade que ndo precise de drogas? Ou como viver
numa sociedade onde estas drogas estejam sob
controle, apenas para remediar situagfes que ndo tém
outro jeito, sendo por alguns meios artificiais.
(OLIVEIRA, PEDRO RIBEIRO 2001, P.12-13).

Segundo pesquisas da Secretaria Nacional Antidroga (SENAD), na
adolescéncia o quadro de dependéncia é mais alarmante, pois buscam
substancias que causam dependéncias fisicas e psiquicas. O trafico procura
atingir principalmente os jovens por serem desprovidos de maturidade

emocional, passa a ser um forte candidato para o uso de drogas.
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Vale destacar que a primeira etapa de transformacao da crianca constitui-
se como etapa de risco, a partir do momento em que elas deixam, a seguranca
da familia e entram na escola, ou na adolescéncia quando surgem a
curiosidade e a facilidade no primeiro contato com relacdo ao uso de drogas.
(MINISTERIO DA EDUCAQAO E DO DESPORTO,1998).

O jovem na droga pode apresentar medidas criticas, pois alguns ndo tem

0 apoio dos seus familiares, ficando afastados do convivio social, gerando um

resultado negativo para solucionar essa doenca grave que é a droga. No Brasil,

o0 levantamento domiciliar sobre o uso de drogas revelou nas cidades

brasileiras o maior indice € nas regides Norte e Nordeste, com mais de 200.000

habitantes, tendo como faixa etaria adolescentes de 12 e 17 anos. Depois de

quatro anos, o Il levantamento apontou 22,8% das pessoas no Brasil fazem o
uso de drogas psicotropicas, exceto o tabaco e o alcool. Segundo GRISCOM:

Os jovens procuram encontrar-se utilizando drogas.

Tenta eliminar a dor, a limitagdo, sacudir-se do

desconforto de serem pequenos demais. Fazem isso por

meio de drogas porque foram criadas num modo de vida

quase passiva. Hoje a juventude acumula eletricidade

estatica que ndo deixa uma marca, ndo encontra um

canal para escoar. A agitacdo € grande demais para o

Sistema Nervoso que é estimulado em excesso e néo

possui um canal de reacdo. Assim o0s jovens

simplesmente utilizam varios tipos de drogas para

sintonizar-se, livra-se do desconto que sentem no corpo,
nas emocdes e na mente. (GRISMOM,1991, P,72 E 73).

A opcéao individual de um jovem a fazer o uso de drogas é baseada na
curiosidade, na busca de alegria e emocéo, o desejo de esquecer a vida real,
relacionada aos problemas familiares, e a dificuldade de enfrentar problemas
dificeis, em muitos casos a influéncia de um amigo. O uso de drogas pode ser
uma tentativa de amenizar sentimento de soliddo, de inadequacdo, baixa
autoestima ou falta de confianca. (SILVEIRA,1999).

O costume de usar alcool em nosso pais é de longa data, antes mesmo
dos colonizadores portugueses chegarem ao Brasil com seus costumes de
beber vinho e cerveja, aqui ja encontravam- se os indios que bebiam uma
bebida forte fermentada a partir da mandioca. A maconha, a cocaina e o LSD
foram usadas até o inicio do século no Brasil para tratamento de saude e eram
encontradas nas drogarias. (PITOMBO, 2009, PP.42-45) (ANEXOS 1, 2 E 3).
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As drogas eram livremente usadas pelos jovens da classe média e alta,
filhos da oligarquia da Republica Velha, passando a ser usadas por outras
classes sociais e a se espalhar pelas ruas. A primeira lei que proibiu 0 uso de
drogas (6pio, morfina, heroina e cocaina) foi em 1921, sendo permitida apenas
sob recomendacdo médica, e em 1930 a maconha também veio a ser proibida
(SOUZA, 2009).

Diante disso area de tratamento da drogadicdo apresenta-se como uma
‘questdo problema” principalmente pela falta de locais especializados e

profissionais capacitados para atender essas demandas. Vale lembrar que:

Se um jovem vem de uma familia desorganizada, mas
encontra em sua vida um grupo comunitario que faz seu
asseguramento, oferecendo-lhe alternativa de lazer e de
desenvolvimento de habilidades pessoais, pode ir a ter
sua formacgdo garantida, aprendendo a criticar e se
responsabilizar por se proprio e pelo grupo social.
(Albertan, scivoletto; (ZEME, 2008, P,96).

O termo “Drogadi¢cao” € uma expressao que possibilita expandir o estudo
a um conjunto de relacbes e comportamentos, e ndo exclusivamente ao
comportamento individual ou ao estado provocado pela droga. A tentagédo pura
e simplesmente a dependéncia do produto oculta, muitas vezes as
dependéncias relacionais. Nesse sentido os sistemas da drogadi¢cdo existem

pelo menos em outra pessoa envolvida além do usuario. (COLLE, 1996/2001).

Até o ano de 1998, o Brasil ndo contava com uma politica nacional
especifica sobre o tema da reducdo da demanda e da oferta de drogas. Foi a
partir da realizacdo da XX Assembleia Geral das Nacdes Unidas, na qual foram
discutidos os principios diretivos para a reducdo da demanda de drogas,
aderidos pelo Brasil, que as primeiras medidas foram tomadas. O entédo
Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD) e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), diretamente vinculada a, entdo, Casa Militar da Presidéncia da

Republica.

Segundo o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD) a Lei n°® 11,343 de 23 de Agosto de 2006, dispde em seus artigos.
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Art. 1° Tem por finalidade articular, integrar, organizar e
coordenar as atividades relacionadas com: | a prevencéo
do uso indevido, atencdo e producdo ndo autorizada e
do tréfico ilicito de drogas. Art 2° Integram o Sisnad: | —
Conselho Nacional Antidrogas - CONAD, o6rgéo
normativo e de deliberacdo coletiva do sistema,
veiculacdo ao Ministério da Justica; IlI-Secretaria
Nacional anti drogas; Illl- o conjunto de Orgdos e
entidades publicos que exercem atividades de que
tratam os inicios | e Il do art 1°, IV- as organizacdes,
instituicbes ou entidades da sociedade civil que atuam
nas areas da atencdo a salde e da assisténcia social e
atendam usudrios ou dependente de drogas e
respectivos familiares, mediante ajustes especificos.
(SISNAD, 2002, 35/36).

A Politica Nacional Antidrogas PNAD-(2002) tem como alguns objetivos:
conscientizar a sociedade sobre as consequéncias que o uso indevido de
drogas pode causar; educar; informar; capacitar pessoas a todos segmentos
sociais; implantar rede de assisténcia a individuos com transtornos decorrentes

do consumo de substancias psicoativas; combater o trafico de drogas.

O Sistema Unico de Satde SUS (1990) junto com as ac¢des do Sistema
anico de Assisténcia Social SUAS (2004) iniciarem uma politica preventiva, a
reducdo e o enfrentamento ao crack e outras drogas, amplificar e fortalecer as
redes de atencdo a salde de assisténcia social para usuarios de crack e outras
drogas, oferecendo como PROJETO RONDON e PROJOVEM definiu que

trabalham a inserg&o do jovem.

Segundo o0 SUS (1990) PROJETO RONDON é uma ac¢dao interministerial
do Governo Federal, realizado em coordenacdo com o Governo Estadual e
Municipal, que com parceria com as instituicbes de Ensino Superior,
reconhecidos Pelo Ministério da Educacgéo, visa a somar esforcos com as
liderancas comunitarias e no convivio social, uma qualificacdo e alcancar a

participacdo do jovem na vulnerabilidade social.

Por fim a drogadicdo na juventude € uma adversidade crescente no
Brasil, e que se toma um desafio para o poder publico do pais. Para as
criangas e adolescentes ja inseridos muitas vezes em cenario de violéncia,
miséria, marginalizacdo, o uso abusivo de substancia psicoativa, tona-se cada

vez mais presente.



35

3. APOLITICA DE ATENDIMENTO AOS ADOLESCENTES DROGADITOS E
O PAPEL DA FAMILIA NO TRATAMENTO

O presente capitulo mostra a importancia das politicas publicas,
englobando projetos, de natureza ético-politico e compreendem niveis diversos
de relacdo entre estado e sociedade civil, definicdo de politicas se propde a
acOes de atencdo aos adolescentes identificados como vulneraveis ou em

situacao de risco.

Para apresentacdo deste capitulo verifica-se que a melhor forma de
prevencdo contra as drogas € a informacdo. Esta deve ser clara, objetiva e
fundamentada cientificamente. A prevencdo passa por toda a sociedade, nela

incluidas escolas, familias, poder publico, organizacées governamentais.
3.1 A politica de atendimento para o dependente quimico

As politicas publicas estdo associadas a um conjunto de acgles
articuladas com recursos proéprios (financeiros e humanos), que envolve uma
dimensédo de tempo (duracdo) e alguma capacidade de impacto (SPOSITO E
CARRARO, 2003). Sé&o rotineiramente discriminados pelo enquadre e
alijamento de suas singularidades nas concepc¢Oes desses programas e em
suas consequentes praticas. (MILNITSKY-SAPIRO, 2005).

No ambito da Saude Publica, as acdes de atencado e prevencdo tendem a
enquadrar os adolescentes como estando sempre em situacdo de risco: de
engravidar, de contrair doencas sexualmente transmissiveis, de usar drogas,
de ser protagonista de atos violentos, etc. Baseados nessa concepcao, esses
programas se destinam a prevenir ou tratar do "problema adolescéncia". Para
TRAVERSO e PINHEIRO (2000), tal direcionamento faz com que as politicas
publicas acabem atuando como coadjuvantes da cultura dominante que
identifica o jovem a partir da triade sexo, drogas e violéncia.

As politicas publicas que propde acdes de atengdo a
adolescentes identificados como "vulneraveis" ou "em
situacdo de risco". Constatamos que esses jovens
marginalizados, alguns impedidos de usufruir beneficios
minimos da sociedade, embora acolhidos em diferentes

Programas de Atencdo a Crianca e ao Adolescente,
muitas vezes sdo rotineiramente discriminados pelo
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enquadre e alijamento de suas singularidades nas
concepgdes desses programas e em suas consequentes
praticas. (MILNITSKY-SAPIRO, 2005).

No Brasil, € apés a década de 1970, com a entrada do pais na rota
internacional do trafico de drogas, que hd uma consequente estruturacdo do
trafico e um aumento significativo do consumo de drogas. Ao mesmo tempo,
ocorreu também um aumento significativo da participacéo de jovens nos crimes
considerados violentos, seja como autores ou como vitimas. Tal situacéo,
agravada a partir da década de 1980, onde houve uma proliferacdo do acesso
a armas de fogo, agregou drogas e armas a associacdo, ja existente, entre
juventude e violéncia. (LIMA e PAULA, 2004, P. 93).

A partir da disseminacdo em larga escala do uso de
drogas nos anos 70, ndo raro se passa a atribuir a esse
uso e ao comeércio ilicito correspondente as causas da
violéncia da juventude, seja pelos efeitos que as drogas
causam aos seus usuarios, seja pelas relacdes sociais
que as permeiam e que fazem uso intenso, por exemplo,

de armas de fogo. No entanto, conforme colocado por.
(LIMA e PAULA, 2004, P. 93).

Politicas publicas até as formas pelas quais elas se fazem presentes na
vida dos adolescentes considerados em "situacdo de risco” em nossa
sociedade, entendemos que € a auséncia de uma compreensao integradora do
adolescente na cultura e nas praticas institucionais que |he faz duplamente
vulneravel, tanto pelas caracteristicas inerentes ao seu processo, quanto pelas
formas de discriminag&o que Ihe sdo impostas. (MILNITSKY- SAPIRO, 2005).

Programas de Politicas Publicas visando superar a
discriminagdo de sua singularidade e de suas
necessidades frente aos conflitos de competéncias, de
atribuicdes e de interesses daqueles que detém o poder
de articulac@o dessas politicas, para que o adolescente
nao continue mais a ser o depositario do que sobra, isto
€, o excluido que perde seu espaco de sujeito e de

cidaddo, diante de conflitos politicos. (MILNITSKY-
SAPIRO, 2005).

Lancado em dezembro de 2011, o programa Crack, é possivel vencer
abrange um conjunto de ac¢des interministeriais para enfrentar o crack e outras
drogas. Com investimento de R$ 4 bilh6es da Unido até 2014 e articulagdo com
estados, Distrito Federal e municipios, além da participagdo da sociedade civil,

tem o objetivo de aumentar a oferta de tratamento de saude e atencdo aos
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usuarios de drogas, enfrentar o trafico e as organiza¢des criminosas e ampliar

atividades de prevencao.

Foram publicados dois editais de chamamento publico, em 2012 e 2013,
para a contratagédo das entidades diretamente pela SENAD. Os contratos estdo
sendo firmadas com a meta de financiamento de 10 mil vagas em todo o pais.
O valor € de R$ 1 mil/més por adultos e de R$ 1,5 mil/més por adolescente ou
mae nutriz. Paga-se pela vaga efetivamente ocupada. A SENAD esta
transferindo, mediante acordo de cooperacao técnica, a gestdo das vagas para
as redes estadual e municipal que, em contrapartida, realizardo também

fiscalizacdo das entidades.

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), definida pelo Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), em 2005, prevé
responsabilidade compartilhada entre Unido, estados, municipios e a
sociedade brasileira. A Unido tem por dever, por meio do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), articular, integrar, organizar e
coordenar as politicas de prevencdo, atencao, tratamento e reinsercdo social
de usuarios e dependentes de substancias psicoativas. Estados e municipios

sao os executores dessas politicas.

Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca e da ONU (1989) e
na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (1959), assim como pela
Constituicao Federal e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, como ja foi
referenciado. A protecdo integral designa um sistema em que criancas e
adolescentes, até 18 anos, sdo considerados titulares de interesses
subordinados, frente a familia, & sociedade e ao Estado, cujos principios, como

ja foi dito, estdo sintetizados no caput do artigo 227 da Constituicdo Federal.

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, ao lazer, a cultura, a profissionalizacéo, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracao, violéncia,

crueldade e opressao.
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Para KUMPPFER e ALVARADO familias com fortes lacos de afetividade
e pais com papéis efetivos contribuem para a prevencdo de comportamentos
antissociais na adolescéncia e consideram que 0s comportamentos antissociais
podem se manifestar de diversas formas como, por exemplo, através do roubo,
uso de drogas, prostituicdo, entre outros. (GUIMARAES ET AL., 2009).

Com base nisto, percebe-se que dependendo da dinamica familiar na qual
a crianca e/ou adolescente esta inserido, esta pode ser favoravel ou ndo a
comportamentos ndo adequados socialmente, por esse motivo entende-se que
a familia apresenta papel fundamental na dependéncia de drogas e tratamento

das mesmas na adolescéncia.

Os adolescentes que tém maior apoio e suporte e se sentem
compreendidos pela familia apresentam menor padrdo do consumo de drogas
e o afeto e o interesse mostrados pelos pais, 0 tempo que passam com Seus
filhos e a firmeza de medidas disciplinares os mantém longe das drogas
(PAIVA; RONZANI, 2009). A familia € um espaco de protecao, quando os pais
se preocupam com as atitudes dos filhos e os desencorajam a atitudes
consideradas de risco (MALTA ET AL., 2011B).

Para Guimardes (GUIMARAES, 2009, P.72 APUD SCHENKER E
MINAYO, 2004, P.20) a falta de disciplina e de limites é frequentemente
encontrada. “E importante salientar que um dos fatores que contribui para a
insercao do adolescente no mundo das drogas é a auséncia de disciplina e de
limites, o que vem enfraquecer os vinculos familiares, tornando os lacos

afetivos precarios”.

Todas as politicas publicas e, ainda mais especialmente na area de
drogas, devem estar fundamentadas em evidéncias cientificas e com a
presenca de indicadores que permitam avaliar resultados. Em razao disso, a
SENAD realiza algumas séries histéricas de estudos sobre uso de drogas. Em
2013, foram apresentados os resultados da maior pesquisa ja produzida no

mundo sobre o consumo de crack.

Em 2014, a SENAD iniciou-se o lll Levantamento Nacional sobre o uso de

substancias psicoativas na populacdo em geral. Teremos uma amostra que
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permitira analisar as capitais, as cidades de grande, médio e pequeno porte e,
pela primeira vez, vamos também fazer um diagnostico sobre o consumo nas
areas rurais. Além dos estudos, estdo sendo definidos com auxilio de
pesquisadores nacionais e internacionais, indicadores para analisar 0s
resultados dos investimentos nas areas de prevencdo, tratamento e reinsercéo
social. Isso tudo tem sido fundamental para orientar os gestores em todas as

esferas de poder.

A Partir de 2015, o Governo Federal prioriza as acdes relacionadas ao
uso de &lcool e outras drogas na reducdo de seu impacto social, privilegiando
0S segmentos mais expostos a essas consequéncias, Ou Seja por se

encontrarem em situacdo de maior vulnerabilidade social.

No periodo de 2016 até 2019 foram definidos, no plano plurianual do
Governo Federal, como principais objetivos: prevenir, restaurar o uso de drogas
licitas e ilicitas, principalmente entre criancas e adolescentes e jovens; ofertar
cuidado e acles de reinsercéo social para as pessoas que tém problemas com
alcool e outras drogas e apoiar as familias para lidar com consequéncias do

uso de drogas.

Adota doutrina da “Protecéo Integral’, reconhecendo a crianga e ao
adolescente como cidadaos, e garantindo efetivacdo de seus direitos.
Regulamenta as formas de articulagdo entre Estado e sociedade na
operacionalizacdo das politicas para infancia e a adolescéncia,
descentralizando-as através da criacdo dos Conselhos de Direitos, dos
Conselhos tutelares e do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. (FALEIROS 1995).

Em 11 de janeiro de 2002, foi aprovada a LEI FEDERAL no 10.409, que
disp6s sobre a prevencdo, o tratamento, a fiscalizagcdo, o controle e a
repressdo a producdo, ao uso e ao trafico ilicito de produtos, substancias ou

drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), frente ao crescente
namero de clinicas e comunidades voltadas para o atendimento a usuarios

e/ou dependentes de substancias psicoativas, definiu a Resolu¢do n°101, de
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30 de maio de 2001, que estabeleceu as regras para o funcionamento das

clinicas e comunidades terapéuticas.

Recentemente, através da Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006 foi
instituido o SISNAD, Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas que
substituiu as LEIS 6.368/76 e 10.409/02. O SISNAD tem como objetivo
articular, integrar, organizar e coordenar as atividades de prevencéo,
tratamento e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, bem
como as de repressdo ao trafico, estando em perfeito alinhamento com a

Politica Nacional sobre Drogas.

A partir de entdo, o Brasil ganhou destaque com a implementacdo do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e prescrevem
medidas relacionadas a prevencao, atencao, reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas. Outro destaque foi a substituicdo da justica retributiva,
baseada no castigo, focalizada no predominio de penas privativas de liberdade,
pela justica restaurativa, que tem como objetivo maior a ressocializacdo do
usuario por meio de penas alternativas, sendo elas: a adverténcia sobre o0s
efeitos das drogas; a prestacao de servigcos a comunidade em localidades e ou
programas direcionados a prevencao/recuperacao de usuarios e dependentes
de drogas ; e a medida educativa de comparecimento a programa Ou Curso
educativo. (DUARTE; DALBOSCO, 2013).

“Comunidade Terapéutica” tornou-se uma nomenclatura oficial a partir
da Resolucdo 101 da ANVISA, de 30 de maio de 2001. Essa terminologia
aparece no titulo da Resolugdo “que estabelece regras para as clinicas e
comunidades terapéuticas”. E em seu artigo 1° define o que entende por
comunidade terapéutica: “servico de atengcdo a pessoas com problemas
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo
psicossocial”. Isto é, reconhece a existéncia e o trabalho destas instituicdes e
estabelece um modelo basico para o seu funcionamento: o psicossocial, na

intencdo de garantir o carater terapéutico de suas agoes.

Comunidade Terapéutica onde sédo usados procedimentos metodoldgicos

baseados na espiritualidade e ou técnicas cientificas. O periodo de duracdo de
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terapia depende de cada caso. Podendo chegar a doze meses. (ALMEIDA,
2010, P.139).

O mais importante para o sucesso do tratamento € a vontade firme do
dependente de querer se livrar das drogas e aceitar, voluntariamente, as
medidas. O apoio da familia € fundamental para que o drogadito, ap6s o
tratamento, ndo volte ao abuso de drogas. (ALMEIDA, 2010, P.139).

A rede de saude mental pode ser constituida por varios dispositivos
assistenciais que possibilitem a atencdo psicossocial aos pacientes com
transtornos mentais, segundo critérios populacionais e demandas dos
municipios. Esta rede pode contar com ac¢fes de saude mental na atencao
basica (Unidades de Saude), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
ambulatorios, leitos em hospitais gerais, servigcos residenciais terapéuticos
(SRT), bem como no Programa de Volta para Casa.

Segundo o0 ministério da saude (2005), Os CAPS devem ser utilizados
COMO Servicos como servigos substituidos, e ndo complementares, ao hospital
psiquiatrico. Cabe a estes equipamentos oferecer as pessoas com transtornos
mentais mais atencdo e acolhimento, proporcionando um servico de saude
aberto e comunitario. Nesse contexto a constituicdo federal certifica a saude
como dever do Estado, como forma de garantir esse direito aos cidadaos. O
surgimento dos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) deve se no contexto
de Reforma Psiquiatrica, como um importante instrumento para o avanco da
politica de saude mental sob a perspectiva de consolidacdo das bandeiras

levantadas pelo o movimento da Reforma Psiquiatrica.

As préticas dos CAPS funcionam como catalizadores da construcdo de
territérios existentes de modo a inserir ou reinserir 0s usuarios tornando-os
cidaddos ou de mundos nos quais 0S Seus USUarios possam conquistar ou
reconquistar seu cotidiano. Desta maneira os CAPS assumem papel de
estrutura complexa que, entre outras coisas, procura ser ponte de
relacionamento entre o individuo, com as suas particularidades, e as demais
redes sociais. (MARTINS; SOARES; OLIVEIRA, 2001, P.33).
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Portanto, a rede de atencgéo psicossocial (CAPS), se compde de acordo
com o porte dos municipios, que podem ser de tipo I, Il, Ill, Alcool e Drogas
(CAPS ad) e Infanto-juvenil (CAPS ). Os parametros populacionais para a
implantacdo destes servicos sdo definidos da seguinte forma: Municipios até
20.000 habitantes - rede béasica com a¢fes de saude mental. Municipios entre
20 a 70.000 habitantes - CAPS | e rede béasica com acbes de saude mental.
Municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes - CAPS II, CAPS ad e
rede basica com acfes de saude mental. Municipios com mais de 200.000
habitantes - CAPS Il, CAPS lll, CAPS AD, CAPS |, e rede basica com acdes de
saude mental e capacitacdo do SAMU. Dessa maneira, sendo Capistrano, um
municipio com populacéo inferior a 70 mil habitantes, ndo possui CAPS AD e
nem CAPS |, tendo a populagdo que necessita desse servico que contar com
uma rede de atencéo que pressupde conexdes e comunicacdes que incluem a
assisténcia social, entidades comunitarias, redes ndo necessariamente
inseridas no sistema de saude, mas que de alguma forma participam desta,

garantindo assisténcia as necessidades de saude do usuario.

No municipio de Capistrano essa rede pode ser demonstrada através do
esquema representativo a seguir: Ou seja, 0 adolescente drogadicto e sua
familia, inicialmente, acessam servicos de atendimentos basicos e preventivos,
para que assim possam obter os encaminhamentos necessarios. Em saude,
acessam o PSF, NASF e UPA; na rede socioassistencial contam com o0s
CRAS, CREAS e Conselho Tutelar; na educacdo devem contar com as
escolas. Nesses setores devem ocorrer os encaminhamentos ao CAPS local,
que por sua vez, faz referéncia aos CAPS AD e CAPS de um municipio Polo e,
estes por ultimo, avaliam a necessidade de insercdo em comunidades

terapéuticas.

Figura 1: Rede de Atendimento para usuarios de drogas.

CONSELHO
PSF ESCOLA CRAS TUTELAR NASF UPA

CAPS

CAPS-AD

COMUNIDADES
TERAPEUTICOS
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Autor: préprio.

Como referido acima, devido ao numero de habitantes, 0 municipio de
Capistrano nao atinge o perfil para CAPS AD, nem CAPS | e comunidades

terapéuticas.
3.2 O papel da familia na prevencéao e tratamento do usuério

O uso abusivo de drogas tem sido um grande problema que vem
preocupando a sociedade, afinal o mundo todo, tem aumentado bastante na
Gltima década no século xx, que tem se transformado assim em um fenémeno

de massa problema social.

Estudos tem revelado a grande influéncia da familia no envolvimento de
adolescentes com as drogas (SHENKER & MINAYO, 2004, ROCHA, 1988), tal
influéncia do nacleo da familia onde ocorrer pela auséncia de compreenséo e
por falta de compreenséo entre pais e os filhos (Rocha 1988), a familia também
tem grande valor no tratamento do adolescente usuario de drogas.

Os dependentes apresentam diversos tipos de
resisténcia para ndo aderirem ao tratamento, e a
participagdo da familia permite que 0s usuarios possam

superar essas resisténcias, contribuindo de forma no
sucesso do tratamento. (OCCHINI & TEIXEIRA, 2006).

Segundo (SHARANCKY 2007, P.129). A familia consiste em uma unidade
cuidadora, nas situacbes de salude e doenca de seus membros. Assim o
tratamento ndo se restringe a internacdes e medicamentos, mas em acoes e
procedimentos que visem a reintegracdo familiar, como uma melhoria na

qualidade de vida do doente e do familiar.

A dependéncia quimica € um tipo de transtorno psiquiatrico, considerada
uma doenca cronica que deve ser tratada e controlada simultaneamente como

doenca e como problema social. (OMS, 2001).

Segundo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD
(BRASIL, 2012, P.21). Droga, pela definicdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), é qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a

propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo



44

alteracdes em seu funcionamento. O conceito atual de dependéncia quimica, é
descritivo e baseado em sinais e sintomas, sendo uso de drogas um problema

contemporaneo.

A familia tem papel fundamental e é objeto de inUmeras producdes
legislativas confirmando a responsabilidade no momento de tanta
complexidade social, como ficou explicito no artigo 227 da Constituicdo
Brasileira de 1988:

Com o dever de assegurar os direitos da infancia sendo
da familia, da sociedade e do Estado. Além disso, o
artigo 226 declara que a familia é a base da sociedade e
tem especial protecdo do Estado, retomando para o
Estado a obrigacdo legal de estabelecer politicas
publicas de prote¢do as familias (BRASIL, 2003, P.139).

Estudo revela que a dependéncia quimica apresenta-se como problema
sério e de Saude Publica, atingindo o dependente e a sociedade de diferentes
maneiras. Ela afeta todos os tipos de pessoa em si como criancas,
adolescentes, adultos independente de classe social, sem distincdo de sexo,

credo ou cor.

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. Isso
porque, o homem sempre buscou, através dos tempos,
maneiras de aumentar o seu prazer e diminuir o seu
sofrimento. (MARTINS e CORREA, 2004, P. 12).

Estudos relacionados & dimenséo e a complexidade do problema com a
dependéncia quimica indicam que as causas geradoras sao multiplas; e a
propria dependéncia em si ja é o efeito de varios fatores atuando
concomitantemente; porém, as vezes, uns sdo mais predominantes em

determinada pessoa ou situagao.

As pesquisas realizadas pela SENAD afirmam que:

Ha uma predisposicao fisica e emocional para a
dependéncia, propria de cada individuo. Além disso,
vivendo como um dependente, o dependente tende a ter
uma série de problemas sociais, familiares, sexuais,
profissionais, emocionais, religiosos etc., considerando
que as causas sdo diversas, tornam-se involuntarias e
internas na dimensdo do eu, do ego e ndo externas,
como as correntes sociolégicas que afirmam ser a
influéncia do meio, ou de pessoas. (BRASIL, 2012, P.
18).



45

A familia, também, a primeira a sentir as consequéncias das mazelas que
a droga faz. A dependéncia quimica pode ser considerada uma doenca

familiar, pois afeta diretamente a familia.

O dependente sofre diferentes formas de dependéncia; desde a
dependéncia fisica pela presenca de sintomas fisicos extremamente
desagradaveis que surgem quando o individuo diminui ou interrompe o0 uso de
drogas, o que constitui na sindrome de abstinéncia e provoca a busca pelo uso
continuado da mesma. A familia como representante da primeira alternativa de
intervencao diante da problematica. O que mais se espera da familia:

E o cuidado, a protecdo, o aprendizado dos afetos, a
construcdo de identidades e vinculos afetivos, visando
uma melhor qualidade de vida a todos os seus membros
e a inclusdo social em sua comunidade. E a familia
quem, primeiro encoraja o usuério a se tratar. Muitas
vezes 0 dependente ndo consegue entender o quanto a

familia o quer recuperado, mesmo que ela tome partido
da situacéo, a fim de ajuda-lo. (ARAGAO, 2009, P. 117).

A familia é essencial no tratamento do dependente quimico, ela que lida
no dia a dia com o usuério, vivencia tudo, a dependéncia necessita de atengao
e tratamento adequado, sendo considerada uma das maiores dificuldades. N&o
existe ex-dependente, pois ndo ha cura para o vicio.

A evolucéo positiva de um tratamento para dependentes
guimicos esté relacionada com a participagdo adequada
dos familiares, pois a familia é um sistema onde cada
membro esta interligado de forma que a mudanca em

uma das partes provoca repercussées nos demais
(ARAGAO, 2009, P, 119).

A familia sofre muito com a dependéncia quimica do usuario, mais os
lagos de amor fraternal séo fortes maiores que a lembranca de destruicéo.

Familia ajuda a recuperar, compreender a situa¢do e acompanha o usuario.
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4. ANALISE BIBLIOGRAFICA.

Na analise das principais definicbes e caracteristicas da fase da
adolescéncia foi possivel identificar que se trata de um periodo em que o jovem
se encontra vulneravel, uma vez que, passa pela transicdo entre a infancia e a
fase adulta, sendo enfatizados os momentos de dulvidas e de busca por
referéncia. Tais circunstancias sdo consideradas como facilitadores para o
interesse do adolescente em conhecer e assimilar as drogas como um novo
hébito.

Foram ldentificados como fatores de risco em relagéo ao proprio individuo
aspectos da subjetividade do adolescente e de seus conflitos, tanto individuais
quanto familiares (COSTA ET AL., 2007; DEA ET AL., 2004). O comportamento
antissocial, adolescentes com fracos suportes, menos vinculos em atividades
coletivas, a curiosidade e busca de novas experiéncias e a onipoténcia
presente no comportamento do adolescente nesta fase do desenvolvimento
(ALVES ET AL., 2005; COSTA ET AL., 2007; FIGLIE ET AL., 2004; ZALAF;
FONSECA, 2007).

Em relacdo a familia, esta deve ser considerada, tanto no aspecto
facilitador para que o jovem recorra ao uso de drogas, como por exemplo, na
falha na transmisséo de valores, mas também, como presenca fundamental no
tratamento do adolescente drogadicto. De acordo com ALMEIDA; OLIVEIRA e
PINHO (2008), a familia estd implicada no desenvolvimento saudavel e néo
saudavel dos adolescentes, juntamente com a escola e grupos de amigos, a
familia exerce grande influéncia na manifestacdo do uso de alcool e outras
drogas. O ambiente familiar pode se constituir um fator de risco em casos de
familias desestruturadas, desorganizadas e disfuncionais, ou seja, aquelas nas
quais existe uma comunicacdo inadequada e nao se estabelecem regras e
limites (FIGLIE ET AL., 2004; GUIMARAES ET AL., 2009).

O grupo familiar pode ensinar o adolescente a distinguir entre o certo e o
errado, educar e orientar para a saude e sobre as drogas visando a

manutengcdo de condutas saudaveis, manter um relacionamento de
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confianga fazendo seus filhos se sentirem seguros e amados (ALAVARSE;
CARVALHO, 2006).

A instituicao familiar € considerada um dos elos mais fortes dessa cadeia
multifacetada que pode levar ao uso abusivo de &lcool e drogas, além de
também atuar como importante fator de protecdo. Isto se explica pelo fato de
que os diferentes comportamentos sociais, entre eles o consumo de
substancias psicoativas, sdo aprendidos, predominantemente, a partir das
interacOes estabelecidas entre o jovem e suas fontes primarias de socializacao,
que no Ocidente sdo a familia, a escola e o grupo de amigos. O resultado desta
constante interacdo € o estabelecimento de um vinculo que possibilita a
comunicacdo de um conjunto de normas. Dificuldades percebidas nestas
interagbes sociais podem se configurar em sérios fatores de risco para o
surgimento de problemas na vida dos adolescentes. (SCHENKER & MINAYO,
2003).

A falta de suporte da familia, muitas vezes o uso de drogas pelos proprios
pais, atitudes permissivas dos pais perante o consumo e incapacidade dos pais
de controlar os filhos sdo que favorecem a iniciacdo ou continuacao de uso de
drogas. Nesta perspectiva, os estudos apontam que os diferentes estilos
parentais de socializacdo e as praticas educativas que permeiam a relacao
entre pais e filhos funcionam como variaveis psicossociais capazes de exercer
grande influéncia na adocdo de diferentes comportamentos prejudiciais a
saude entre os jovens, entre eles, o uso de substancias psicoativas.
(SCHENKER & MINAYO, 2003).

Outro aspecto destacado na bibliografia analisada € o papel do meio
social, também, como facilitador da exposi¢do do jovem ao mundo das drogas
e, 0 papel da sociedade em relacdo a prevencao por meio de politicas publicas
efetivas. Dessa forma, foi possivel identificar politicas publicas ou de
tratamento onde o abuso de substancias como o alcool e outras drogas ja se
fazem presentes causando danos a esses adolescentes e seus familiares.
(SCHENKER & MINAYO, 2003).
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Diante do exposto, o desenvolvimento de acdes Inter setoriais articuladas
envolvendo a familia, escolas, saude, assisténcia social e, recursos da
comunidade como um todo, torna-se necessaria para que seja possivel
identificar sinais precoces de comportamento de dependéncia, através do
conhecimento das peculiaridades sobre o comportamento do adolescente para
gue seja possivel tomar providéncias com maiores chances de sucesso, sendo
assim necessario desenvolver acfes conjuntas, promovendo o vinculo,
enfocando idéias direcionadas ao adolescente, considerando suas
necessidades. (ALAVARSE; CARVALHO, 2006).

A analise nos mostra que ha um crescimento alarmante do uso de drogas
entre os adolescentes e jovens e, pela complexidade do fenébmeno, seu
enfrentamento requer programas de prevencdo que sejam articulados com
varios seguimentos da sociedade, que muitas vezes se apresentam de forma
falha, ndo sendo acolhedora e sem clareza do fluxo de encaminhamentos.
Além disso, percebemos que alguns fatores de risco ou de protecdo podem
contribuir para o uso de alcool e outras drogas por adolescentes e, esses
fatores advém de sua primeira referéncia que € a familia. (ALAVARSE;
CARVALHO, 2006).

4.1 Tentativa de uma pesquisa de campo

Atribuo a escolha do tema com a proximidade que tenho em minha
comunidade com a realidade de jovens envolvidos com, ndo apenas, 0 uso,
mas o trafico de drogas. O interesse, por estudar o tema, portanto, vem do que
vivencio no dia-a-dia, numa observacéo indireta, de adolescentes que tém suas
vidas modificadas ao fazer opcéo pelo uso de drogas e, o envolvimento num

caminho, muitas vezes sem volta, com o trafico e suas faccdes.

Da mesma forma que presencio no contato direto com essas familias, por
serem vizinhas proximas, o sofrimento que essa escolha e essa pratica traz
para todos os familiares desses jovens e para comunidade como um todo.
Observo familias que veem filhos abandonarem os estudos; muitas vezes

venderem objetos de casa para o consumo da droga; ou exploracdo de



49

parentes idosos aposentados; dos pequenos furtos na vizinhanga a grandes

roubos, enfim, tudo que presencio fortemente em minha comunidade.

Além disso, a intencdo na realizacdo do estudo era buscar politicas
publicas que pudessem ser utilizadas para que esse fendmeno fosse
amenizado, tanto no ambito da seguranca publica, quando na prevenc¢do ou
tratamento desses usuarios, de maneira que seus familiares pudessem contar

com uma possibilidade de transformacé&o em sua realidade.

Para concretizacdo desses objetivos, inicialmente foi pensado em realizar
um estudo de campo junto ao CAPS do meu municipio, de modo a conhecer a
demanda existente, bem como, qual a forma de acolhimento e providéncias
para esses casos. No decorrer do estudo bibliografico e, também, de visita
nesta instituicdo e, com entrevista com profissional assistente social desta
instituicdo, foi possivel notar que ndo havia hem um caso atendido com as
caracteristicas que buscavamos. Este fato se deu, principalmente porque o
CAPS do meu municipio, devido o numero de habitantes, ndo possuir
atendimento especificamente para essa faixa etaria e, nem para usuarios de
alcool e drogas, como sdo os CAPS AD. Com isso, podemos afirmar que as
familias ndo possuem o acolhimento necessério de forma direta, sendo
necessario encaminhamentos e referéncias a outras instituicbes e outros

municipios.

Diante do exposto, optamos por mudar a pesquisa de campo por estudo
bibliografico, fato este que gerou uma frustracdo no sentido de ndo conseguir
0s objetivos iniciais do trabalho, encontrando falhas nas politicas publicas que

traz dificuldades para essas familias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da pesquisa nos possibilitou uma aproximacdo com o
conhecimento sobre o adolescer e, sua relacdo com a drogadicdo e o contexto

familiar.

Foi possivel identificar que os motivos que levam o adolescente a optar
pelo uso de drogas sao diversos, mas perpassam principalmente, ao contexto
em que estdo inseridos e, ainda, a escassez de politicas publicas que
favorecam o jovem em uma fase peculiar de incertezas e buscas por

referéncias.

Através do contato com bibliografias acerca do campo da adolescéncia e,
também, das drogas e seus efeitos, foi possivel reconhecer os impactos que
essa pratica pelos adolescentes pode causar em seu contexto familiar e, que
pode ser devastador. Uma vez que, as familias se deparam com dificuldades
de amparo da sociedade e das politicas, principalmente, das politicas de saude
para que essa situacdo seja superada, além da falta de integralidade entre as

politicas.

Vale ressaltar ainda, que esta pesquisa nos direcionou, permitiu-nos
perceber a necessidade de interagirmos todos os segmentos da sociedade no
combate &s substancias psicoativas realizando um trabalho unificado que
colabore para a autonomia, emancipacdo e desenvolvimento social, politico e
cognitivo do adolescente como mecanismo de auto-defesa nessa luta contra as

drogas psicoativas que tanto afetam o convivio social e familiar.

Como foi dito no capitulo 4.1 a idéia inicial era fazer um estudo de campo
no Caps, no qual eu pudesse conhecer e vivenciar a pratica do que é realizado
como politica de saude para o jovem e seu familiar, quando eles buscam ajuda
para tratar o uso de drogas. Mas pelo fato do meu municipio ndo possuir o
CAPS AD. Que é direcionado para o tratamento de alcool e drogas e também
por ndo atender menores de 18 anos, a idéia inicial da pesquisa de campo teve

guer ser abandonada.
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Isso me Levou a pensar que assim como eu na condi¢cdo de estudante
nao consegui atingir meu objetivo, assim também o adolescente e seu familiar
também ndo encontram um pronto atendimento quando busca tratamento para
a problemética das drogas. Ou seja, ficou claro, que as politicas publicas
precisam atuar com integralidade, a fim de realizar a prevencdo e também o

tratamento daqueles que assim demandam.

Ndo foi apenas através da literatura, que foi 0 meio que utilizei para
conhecer e me aprofundar no meu tema escolhido, mas foi justamente por
conhecer na realidade em que vivo, na comunidade em que moro que fiz a
escolha do tema. Portanto, o sentimento vivenciado na realizacdo do trabalho
foi o de frustracdo, pois a minha realidade, a minha comunidade ndo pode ser
mudada através da minha pesquisa. Jovens e familias muito proximas a mim,
permanecem sem contar com politicas publicas que mudem a situacao, tanto
no combate ao trafico de drogas, para as quais muitas familias perdem seus

filhos, quanto na questdo do apoio ao tratamento.

Ou seja, quando delimitamos um problema de pesquisa, um tema, nosso
objetivo é trazer respostas as nossas perguntas e mudar nossa realidade
através dela, por isso sinto que meu objetivo nado foi atingido totalmente. Mas o
aprofundamento do tema através da revisdo bibliografica, também me trouxe
essas reflexdes, que ndo deixa de ser importante na minha futura pratica
profissional, onde eu possa fazer parte desse suporte ao jovem drogadito e

seus familiares.
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