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RESUMO

O presente estudo foi realizado no periodo de Fevereiro a Novembro de 2008, tendo como
objetivo geral identificar a forma como o uso de drogas interfere no contexto familiar e a
importancia das agdes do Assistente Social neste contexto, caracteriza- se por uma
pesquisa quali-quantitativa, os instrumentais utilizados foram a observagao sistematica e
a entrevista semi-estrutura, através de um formulario, com perguntas abertas e fechadas.
Foram sujeitos validos deste estudo 23 usudrios para as questdes objetivas e subjetivas
equivalentes 50% do universo de 45 sujeitos. Em relacdo ao grupo de apoio, foram
sujeitos validos 11 familias equivalente a 22% do universo de 50 sujeitos. Os resultados
apontam o perfil dos pesquisados (usuarios de substancias psicoativas): sexo masculino,
dezesseis a vinte e seis anos, solteiros e com o ensino médio completo, possuem trabalho
formal (fora da clinica), residindo com dois a trés membros da familia, moradia propria,
renda mensal de um a trés salarios minimos. O estudo tem como resultado que, a
curiosidade ¢ a motivagao que leva os jovens a consumir drogas pela primeira vez, o fato
de um filho consumir drogas gera nos pais uma sensagao de culpabilidade, de impoténcia,
de fracasso.
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ABSTRACT

This study was carried out from February to November 2008, with the aim of identifying
how the use of drugs interferes with the family, and the importance of the Social Worker
actions in this context, characterized by a qualitative and quantitative research, the
instruments used here were the systematic observation and the semi- structure interview,
through a form with open and closed questions. The subjects validated in this study were
23 users for the objective ad subjective questions, the equivalent of 50% from
populations of 45 subjects. In the support group, 11 families were been validated, the
equivalent of 22% from a universe of 50 subjects. The results indicates the profile of
those surveyed (users of psychoactive substances): male, formal work (outside the
clinic), living with two to three family members, own housing, income from one to three
minimum wages. The results point that the curiosity is the motivation that leads young
people to use drugs for the first time, the fact of a child using drugs creates in his parents
a sense of guilt, of impotence, of failure.

Keywords: family, drugs, chemical dependency.
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1 Introducao

Achar o tom ideal para falar sobre drogas ¢ um desafio para especialistas do
mundo todo. Mesmo nos consultérios, o didlogo do psicoélogo ou do psiquiatra com o
paciente que apenas experimentou ou que ja ¢ usuario de algum tipo de droga ¢, muitas
vezes, dificil. Qual seria entdo, o melhor jeito de abordar essa questao?

Adotar um discurso moralista, proibitivo, que ndo explica nem informa nao
funciona. Nao basta também usar slogans simplistas, do tipo “Drogas? To fora!”. Por
outro lado, ndo pode adotar um tom liberal e irresponsavel para falar do assunto. Uma
coisa ¢ certa: niio ¢ possivel abrir mdo da informagdo. E importante esclarecer quais sdo
os riscos envolvidos na questdo das drogas, ressaltando que cada um ¢ livre para fazer
suas opgdes, mas ¢ responsavel por elas.

Quanto mais informada mais condigdes a pessoa tera de tomar uma decisdo
acertada. Porém, em se tratando de comportamento, a informagao ¢ s6 o primeiro passo.
Conta muito como esta a nossa cabeca, como € o grupo que nos cerca, a nossa familia, o
mundo de hoje...

Nos ultimos anos os jovens ficaram muito mais perto das drogas. Quem € que nunca
ouviu um amigo um colega de escola ou mesmo alguém da familia falando do assunto?
Muitos deles ja chegaram a ter nas maos um inalante ou um cigarro de maconha.

Em média, 25% dos estudantes ja experimentaram algum tipo de droga, excluindo
o cigarro e o alcool. Isso quer dizer que, de cada quatro jovens que estdao na escola, um ja
usou drogas pelo menos uma vez na vida. Em primeiro lugar, vém os solventes, seguidos
da maconha, dos ansioliticos (calmantes), das anfetaminas e da cocaina.(BOUER, 2004,p.
5).

A adolescéncia ¢ uma fase de mudangas, e toda mudanga gera algum grau de
angustia, de medo, inseguranga, timidez, problema com auto-estima podem levar o jovem
a procurar a droga. Muitas vezes ele ndo consegue perceber que conversar, fazer amigos,
aprender a superar seus limites sdo alternativas muito mais saudaveis para lidar com suas

dificuldades. Nessa fase a descoberta de novas possibilidades,



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.11, n. 20, p. 01-73, jul/dez.2007.
CAMBUI, Fernanda Bezerra; CALOBRIZI; Maria Dvanil D’4vila. Usuérios de substincias psicoativas: uma relagio familiar em
debate.

a curiosidade, a inquietacao, a pressao do grupo podem trazer a ilusdo de que as drogas
abrirdo novas portas.

Pesquisas sobre o contato dos jovens com as drogas revelam alguns pontos em
comum. Se voc€ nunca experimentou droga, tente manter essa postura. E bom vocé ndo
ter tido essa experiéncia. Na adolescéncia, o risco de alguém que experimenta drogas se
tornar um usuario freqiiente ¢ maior do que na idade adulta.

Quem ja experimentou e usa eventualmente precisa prestar atencdo no impacto
que a droga causa em sua vida, além das complicagdes legais que podem surgir pelo uso
de substancias proibidas.

Quem faz uso de drogas, com certa freqiiéncia, deve buscar a ajuda de um
especialista. Assim sera mais facil entender os comprometimentos que a droga pode
causar. Quem ja ¢ dependente nao deve perder tempo, precisa de suporte.

As drogas ativam no cérebro o sistema de recompensa. H4 uma sensacao de bem-
estar quando a substancia ¢ ingerida. Quem comeca pode querer usar outras vezes para
recuperar essa sensacdo. Algumas drogas provocam reagdes muito ruins quando seu uso
¢ interrompido (sindrome de abstinéncia). As pessoas continuam consumindo para evitar
essas sensacoes desagradaveis. Outros tém uma predisposicao genética para se tornarem
dependentes.

Se comegam, ¢ dificil parar. E como se o seu corpo tivesse uma dificuldade
natural em lidar com as drogas. Pessoas ansiosas, deprimidas, com problemas de auto-
estima correm maior risco de precisar das drogas para lidar com suas limitagoes.
Problemas com a familia e as pressdes do grupo também podem influenciar na
dependéncia.

O presente estudo deu-se na Comunidade Terapéutica-Esquadrao da Vida,
localizada em uma chacara com area de 14 alqueires, distante da cidade de Bauru 30 Km
e no Grupo de Auto-Ajuda para os familiares, localizado no centro dacidade de Bauru.

A demanda atendida no Esquadrao da Vida ¢ em torno de quarenta e cinco
usudrios do sexo masculino, a partir dos dezoito anos de idade sendo 25 encaminhados
pelo CREAS/SEBES. E no grupo de apoio tem média cinqilienta familiares mensalmente,
a grande maioria maes.

O Esquadrao da Vida ¢ uma instituicao filantropica e pioneira no tratamento de

dependéncia de substancias psicoativas na cidade de Bauru e existe ha 27 anos
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Tem por finalidade prestar os seguintes servigos:

Prevencdo ao uso indevido de drogas;

[ Tratamento, recuperagao e reinsercao familiar e social do dependente de substancias
psicoativas;

1 Tratamento ambulatorial para dependentes de substancias psicoativas;

1 Grupo de apoio a dependentes substancias psicoativas;

1 Grupo de apoio a familiares de dependentes de substancias psicoativas;

17 Atuar no enfrentamento da pobreza e na assisténcia a familia;

' Promogao de cursos de formagao, treinamentos e aperfeicoamento para pessoas
envolvidas no trabalho com dependentes de substancias psicoativas;

O programa de tratamento tem duracdo de sete meses de internagao e um ano de
acompanhamento pds-tratamento, no entanto, o periodo vai variar de acordo com o
envolvimento do residente e sua familia no processo terapéutico como também das
conseqiiéncias das drogas no cérebro e organismo do residente.

O Servigo Social frente a esta atuagdo tem todo um arcabougo em sua formagao
para que possa realizar um trabalho eficiente junto ao dependente de substancias
psicoativas e familiar, pois vislumbra o individuo a partir de uma visdo global,
entendendo a importancia da complexa rede social do ser humano. Em contrapartida,
valoriza a histéria individual de cada um. Contribui significativamente com o
proposito de atendimento coletivo, fomentando nos integrantes a importancia dessa
relacdo grupal para seu tratamento e recuperacdao, maneja bem com a questdo do
preconceito, ndo apenas da sociedade, mas também do proprio dependente. Consegue
contribuir sem ser invasivo para o resgate da promogao social do individuo, ja que a
pessoa que chega a um nivel elevado de dependéncia tem varios aspectos da vida
prejudicados.

O objeto do estudo compode-se pelas relacdes familiares dos usudrios de
substancias psicoativas. A problematizagao do estudo € no sentido de se verificar se o
uso de drogas interfere no contexto familiar.

O objetivo geral proposto foi identificar a forma como uso de drogas interfere no
contexto familiar e a importancia das acdes do assistente social neste contexto

Os objetivos especificos consistiram em:

1 Revelar o perfil dos dependentes de substancias psicoativas;

1 Desvelar os motivos que levaram ao uso e dependéncia das substancias psicoativas;
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[ Identificar as conseqiiéncias do uso de substancias psicoativas para o dependente;

1 Revelar as agdes da familia, perante o usuario de substancias psicoativas;

[ Verificar o trabalho do Assistente Social junto as familias dos usuarios de substancias
psicoativas;

Quanto a hipotese sugeriu-se que: A curiosidade ¢ a motivagao que leva nove em
cada dez jovens a consumir drogas pela primeira vez. Na familia sio muitos problemas
enfrentados quando se descobre que um membro da familia ¢ dependente de substancias
psicoativas, a violéncia, vergonha, medo, destruicao dos sonhos, além da co-dependéncia,
onde a familia fica dependente psicologicamente e emocionalmente daquele que ¢€
dependente, ou seja, a familia comeca a viver em funcao dodependente.

Quanto a tipologia da pesquisa, caracterizou-se por um estudo quali- quantitativo,
utilizando para viabilizar a investigagdo, como técnica de coleta de dados os instrumentais:
observacao sistematica e a entrevista, subsidiada por um formulario com perguntas abertas e
fechadas.

A abordagem tornou-se um momento de conversa, onde os sujeitos sentiram- se a
vontade e tranqiiilos ao responderem as perguntas, com dura¢do de aproximadamente dez
minutos. As entrevistas foram realizadas em dois locais, primeiramente na Comunidade
Terapéutica-Esquadrao da Vida, durante o periodo matutino (para os usudrios) € no Grupo
de Apoio localizado no centro da cidade de Bauru no Edificio Caravelas, décimo andar, no
periodo noturno (para os familiares).

Foram sujeitos validos desta pesquisa vinte e trés usudrios para as questdes
objetivas e subjetivas equivalente a cinqlienta por cento do universo de quarenta e cincos
sujeitos. Em relacdo ao grupo de apoio, foram sujeitos validos desta pesquisa onze
familiares para as questdes objetivas e subjetivas equivalente a vinte e dois por cento do
universo de cinqlienta sujeitos.

O pré-teste foi aplicado no més de julho em trés usuarios a fim de verificar o
instrumental, e orientar de forma eficaz a busca dos objetivos propostos. Na aplicacao do
pré-teste, nao se verificou a necessidade da revisdao do instrumental, visto que os objetivos
e eixos foram contemplados.

O estudo foi realizado nos meses de fevereiro a novembro de dois mil e oito para
os usuarios e familiares.

Como aportes tedricos deste estudo, buscaram-se literaturas que abordassem

substancias psicoativas e as familias. Ao final, foi realizada a tabulagdo dos dados, para
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interpreta-los, o que tornou possivel a realiza¢ao da conclusao.

Enfatizou-se ainda o perfil dos sujeitos, o usuario de substancias psicoativas e as
relacdes familiares, e o trabalho do Assistente Social junto com usudrios de substancias
psicoativas e familiares.

Finalmente, apresentou-se a conclusao dos dados levantados, possibilitando novos
conhecimentos através deste estudo, tanto para a institui¢do, bem como para o Servico

Social que atua neste contexto.

2 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, TRATAMENTO E FAMILIA

O consumo de drogas existe desde a antiguidade. Usada pelos egipcios,
mesopotamios, os hindus na India, na China Antiga, civilizagdes pré-colombianas,
civilizagdes amazonicas e na idade média, sdo alguns exemplos que podem ser citados
por existir provas em literaturas disponiveis. Apesar do uso milenar, foi apenas nos
ultimos duzentos anos que a possivel relagdo problematica entre as drogas e seus
usuarios comegou a ser estudada e debatida como uma questao de saude.

Nao hd a menor davida que um dos maiores problemas da humanidade, no

momento, € o uso das drogas.

2.1 Conceitos, Classificacdo e Efeitos

A Organizagdo Mundial de Saude — OMS define que droga ¢ qualquer substancia
natural ou sintética que, administrada por qualquer via no organismo, atua sobre o
cérebro, modifica seu funcionamento, altera as sensacdes, o humor, o grau de
consciéncia, o estado emocional, bem como outras fungdes psicologicas e
comportamentais.

As drogas sao popularmente conhecidas pelo seu carater licito ou ilicito. Do ponto
de vista médico, elas sdo classificadas de acordo com sua forma de agir no cérebro,
modificando a atividade do sistema nervoso central. Conhecemos entdo drogas que sao
depressoras ou estimulantes da atividade cerebral e ainda as que causam alucinagdes.

As classificagdes das substancias psicoativas podem também acontecer de formas
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diferentes para alcangar objetivos especificos. Neste caso queremos apresentar estas
substancias a partir da acdo das mesmas no organismo humano conforme descritas por
Jodo Carlos Dias e Izabel Martins Pinto em Panorama Atual de Drogas e Dependéncias,
2006:

Drogas depressoras: sao aquelas que diminuem a atividade mental sdo depressoras

do sistema nervoso central (SNC) e agem no cérebro lentificando seu funcionamento,
reduzindo a capacidade de aten¢do, concentragdo,tensdo emocional e provocam perdas na
capacidade intelectual. Ex: alcool, inalantes (colas e solventes). Varias delas sdo usadas
com fins médicos, como morfina e heroina.

Drogas estimulantes; Essas drogas sdo chamadas estimulantes, porque aceleram o

funcionamento cerebral; aumentam a produtividade do individuo e inibem a sensac¢do de
cansago ou fadiga. O individuo pode acreditar que o uso seja benéfico, mas a s
conseqiiéncias em médio e longo prazo siao catastroficas. Ex: cafeina, nicotina,
anfetaminas, cocaina. A cocaina, as anfetaminas e a nicotina sdo as mais associadas a
problemas fisicos, mentais e sociais no Brasil.

Drogas perturbadoras, alucindgenas: sdo aquelas que alteram a percepcdo da

realidade, provocam transtornos no funcionamento cerebral, fazendo-o trabalhar de
forma desordenada, produz delirios e alucinagdes. Esse conjunto de efeitos caracterizam
um estado que os usuarios conhecem como “viagem”. Ex: LSD, ecstasy, cogumelos,
lirio, maconha e outras sustancias derivadas de plantas.
Os efeitos variam de acordo com quatro fatores basicos:
Tipo de droga: cada droga possui caracteristicas quimicas especificas que produzem
efeitos diferentes no organismo, dependendo da quantidade e do grau de pureza.
Forma de uso: o padrido de consumo da droga, a forma de uso, quantidade,
freqliéncia e proposito do uso, contribuirdo para determinar os efeitos da substancia. Tipo
de usudrio: as pessoas possuem caracteristicas biologicase psicoldgicas diferentes umas
das outras podendo, portanto, manifestar reagdes diferentes sob o efeito de uma mesma
droga. Os pensamentos, os medos, o estado emocional, as condi¢des fisicas e as
expectativas pessoais  do usuario formam um conjunto de
fatores que influenciam diretamente os efeitos da substancia.
CondicBes ambientais: o ambiente ¢é caracterizado por fatores externos ao
individuo, mas que o influenciam e interferem nas reagdes produzidas pela droga. Ex:

local, horario, riscos de punicao, etc.



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.11, n. 20, p. 01-73, jul/dez.2007.
CAMBUI, Fernanda Bezerra; CALOBRIZI; Maria Dvanil D’4vila. Usuérios de substincias psicoativas: uma relagio familiar em
debate.

2.2 Os Padroes de Uso

A partir de fatores bioldgicos e psicologicos ligados ao préprio individuo e a
natureza da substancia e ao ambiente socio-cultural, cada um pode desenvolver um padrao
de consumo de substancias psicoativas, sendo este de um simples uso experimental a um
consumo nocivo e de dependéncia. (Guia Pratico sobre Uso, Abuso e Dependéncia de
Substancias Psicotropicas para Educadores e Profissionais da Satde, 2006.).

Uso Experimental: Refere-se ao primeiro contato com a droga. E caracterizado por
um uso de curta duragdo (poucos episddios), sem definir um padrao. Os usuarios
utilizam drogas motivados pela curiosidade e desejo de experimentar seus efeitos. Este
uso, geralmente, inicia de forma social e entre amigos. Cabe ressaltar que apds este
contato inicial com a droga, nem todos os individuos dardo continuidade ao consumo,
levando ao abuso ou dependéncia.

Uso recreacional / social: O uso da droga ocorre em ambientes favoraveis,
geralmente entre amigos que desejam compartilhar experi€ncias percebidas como
aceitaveis e prazerosas. A motivagao inicial ¢ social e o uso ¢ voluntario. Neste tipo de
uso, nao ha relagdo com o fato do usuério ser ou nao dependente.

Uso circunstancial / ocasional: E um padrdo de uso de freqiiéncia, intensidade e
duragdo variavel. O usudrio utiliza uma ou varias drogas quando disponiveis ou em
ambiente favoravel, sem apresentar problemas nos campos afetivo, social e profissional.

Uso prolongado / Orgia (“Binge”): E o consumo de doses altas e repetidas de
substancias psicoativas, em geral estimulantes, como cocaina e anfetaminas, para
manutencdo do estado de euforia causado por tais substancias. As repeticoes das doses
sao em func¢ao da vida média das substancias administradas. Tais consumos sdo feitos em
“embalos”, “festas” ou “orgia”.

Uso intenso: E caracterizado como um padrio de uso de longa duragdo, no minimo
de uma vez ao dia. O individuo exibe uma necessidade ou desejo intenso de obter alivio de
problemas persistentes ou situagao estressante.

Uso compulsivo: O individuo pode usar a droga em grandes quantidades ou por um
periodo de tempo maior do que aquele previamente intencionado, por ex. o individuo

continua bebendo até a intoxicagdo apesar de ter estabelecido beber somente uma dose.
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Uso nocivo: E quando um padrdo de uso de substincias psicoativas estd causando
dano a saude decorrente do consumo. Este dano pode ser tanto de natureza fisica (ex.
perfuracdo do septo nasal em dependentes de cocaina; HIV adquirido através do uso
injetavel de drogas) como psiquica (ex. depressao apos grande consumo de alcool).

Poliusuario: Este termo se refere ao individuo que utiliza mais do que uma droga
freqlientemente, ao mesmo tempo ou em seqiiéncia e, geralmente, com intengao de
aumentar, potencializar ou conter os efeitos de outra droga.

A seguir descrevemos a Classificacdo do uso de drogas segundo a organizagao
mundial de saude.

e Usonavida: o uso de droga pelo menos uma vez na vida.

e Usono ano: o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos doze meses.

e Uso recente ou no més: o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias.

e Uso freqiiente: uso de droga seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias.

e Uso de risco: padrao de uso que implica alto risco de dano a saude fisica ou
mental do usuario, mas que ainda ndo resultou em doenga orgénica ou psicologica.

e Uso prejudicial: padrao de uso que ja esta causando dano a saude fisica ou mental.

Quanto a freqiiéncia do uso de drogas, segundo a OMS, os usuarios podem ser
classificados em:

e Nao-usuario: nuncautilizou drogas;
e Usuario leve: utilizou drogas no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma
vez por semana;

e Usudrio moderado: utilizou drogas semanalmente, mas nao todos os dias, durante
o ultimo més;

e Usudrio pesado: utilizou drogas diariamente durante o ultimo més.

2.3 Dependéncia de Substancias Psicoativas

A dependéncia de substancias psicoativas ¢ identificada a partir de um padrao de
consumo constante e descontrolado. Visando principalmente a aliviar sintomas de mal-
estar e de desconforto fisico e mental, ¢ que surge uma relagdo disfuncional entre um
individuo e seu modo de consumir uma determinada substancia. Nesta fase geralmente

acontecem complicagdes clinicas, mentais e sociais.

10
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De acordo com Marlatt (1993), antes do uso problematico de uma substancia
psicoativa ser vista como uma doenga, esta era muitas vezes vista como um problema de
“controle de impulso”, no qual faltava ao individuo for¢ca de vontade, fibra moral e
capacidade de exercer controle apropriado sobre seu comportamento. Moralistas cristaos
tétm visto o alcoolismo como resultado de falhas morais e ato pecaminoso.
Marlatt&Gordon (1993,p.6) em seu livro Prevengao Da Recaida, relatam o contetido de

um bilhete encontrado em meio a garrafas de vinho em um supermercado que dizia:

CORRECAO: NAO E DOENCA; E ESTUPIDEZ!!Centenas de
colunas em jornais e milhdes de dodlares tém sido usados na
exposicao e combate ao “abuso de drogas” e ao “alcoolismo”. “O
abuso de drogas ¢ aquilo que as pessoas infligem sobre si
mesmas”, de acordo com um artigo publicado no Journal of
Nervous and Mental Disease. Em outras palavras, considerando-
se as conseqliéncias, ¢ simplesmente o caso de as pessoas usarem
drogas — incluindo o &lcool — para abusar de si mesmas.
Obviamente, portanto, deveriamos admitir que o que ¢ tdo
comumente denominado de “abuso de drogas” e “alcoolismo” ndo
¢ doenca, mas o resultado do exercicio voluntério da estupidez. O
registro oficial de Deus acrescenta estes fatos: “Vocé sabe que o
indigno ndo herdard o reino de Deus? Nao se engane; nem
fornicadores, nem iddlatras, nem adulteros, nem afeminados, nem
aqueles que abusam de si mesmos, nem ladrdes, nem mentirosos,
nem avarentos, nem beberrdes, nem caluniadores, nem usuarios,
herdardo o Reino de Deus”. E chegada a hora do arrependimento.

Com o avango das pesquisas, verificamos uma abordagem focada mais no organico,
em fatores fisioldgicos. Finalmente chegamos a algumas conclusdes mais brandas e
empiricas, onde um conjunto de fatores contribui para que o individuo se torne
dependente de determinado produto. Dentre tantos fatores podemos citar a
susceptibilidade a dependéncia, fatores genéticos (essa condi¢do ndo significa que a pessoa
tenha herdado geneticamente essas caracteristicas e ird, invariavelmente tornar-se
dependente, mas sim que, se abusar de determinadas substancias psicoativas, tera
maiores chances de desenvolver a sindrome de dependéncia do que as pessoas nao-
vulneraveis); fatores ambientais e estresse.

O dependente quimico ¢ um individuo em crise, em conflito consigo mesmo e/ou

com a familia e/ou com a sociedade. Emotivamente fragil, incapaz de estabelecer
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relagdes interpessoais bem sucedidas, refugia-se na droga para ndo experimentar a
angustia diante de situagdes dificeis nas quais se sente desconfortavel.

E assim comeg¢amos a definir dependéncia de substancias psicoativas, dizendo que ha
uma relagdo alterada entre o usuario e o seu modo de consumo. Qualquer consumo de
substancias psicoativas e psicotropicas ¢ influenciado por uma série de fatores que
diminuem ou aumentam o risco de complicagdes agudas e cronicas. Com o passar do
tempo, cada um desenvolve um padrao particular de consumo. Este padrio ¢
constantemente influenciado por uma série de fatores de protecdo e risco de natureza
biolodgica, psicologica e social.

A interagdo destes fatores determina a evolu¢do do consumo da substancia usada.
Ressalta-se que nunca um fator de risco isolado leva a dependéncia.

A seguir Quadro explicativo do Guia Pratico sobre Uso, Abuso e Dependéncia de
Substancias Psicotropicas para Educadores e Profissionais da Saude. Prefeitura da cidade

de Sao Paulo, (2006, p.30):

Quadro 1: Fatores de Risco para o Surgimento da

DependénciaQuimica

BIOLOGICOS
e Predisposicao genética
e Capacidade do cérebro de tolerar presenga constante da
substancia.
e Capacidade do corpo em metabolizar a substancia.

¢ Natureza farmacolégica da substancia, tais como potencial

12
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de toxicidade e dependéncia, ambas influenciadas pela via

de administragdo escolhida.

PSICOLOGICOS
e Distarbiosdodesenvolvimento.
e Morbidades psiquiatricas: ansiedade, depressao, déficit de
atencao e hiperatividade, transtornos de personalidade.
e Problemas/alteragdes do comportamento.
e Baixaresiliéncia e limitado repertorio de habilidades sociais.
e Expectativa positiva quanto aos efeitos das substancias de

abuso.

SOCIAIS
e Estrutura familiar disfuncional: violéncia doméstica,
abandono, caréncias basicas.
e Exclusdo e violénciasocial.
e Baixa escolaridade.
e Oportunidades e opcoes de lazer precarias.
e Pressdo de grupo para o consumo.
e Ambiente permissivo ou estimulador do consumo de

substancias.

2.4 Classificacao do CID-10 (para dependéncia de substancias psicoativas)

O CID-10 (Classificagao Internacional de Doengas) e o DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual) que significa "Manual de Diagndstico e Estatistica" e o numero IV
(indica que ja foram feitas quatro revisdes), sdo dois critérios diagndsticos que
servem para ajudar o profissional de satide a classificar a doenga em questao.

13



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.11, n. 20, p. 01-73, jul/dez.2007.
CAMBUI, Fernanda Bezerra; CALOBRIZI; Maria Dvanil D’4vila. Usuérios de substincias psicoativas: uma relagio familiar em
debate.

Critério da CID-10 para Uso Nocivo (ou prejudicial) de substancias:
Padrao de uso que causa prejuizo fisico oumental a satide, que tenha causado um dano
real a saude fisica ou mental do usuario, sem que os critérios para dependéncia sejam
preenchidos.

Critérios da CID-10 para Dependéncia de Substancias:

Um diagnostico definitivo de dependéncia sé pode ser feito se pelo menos trés

(3) oumais dos seguintes critérios abaixo, estiverem presentes.

(1) Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia;
(2) dificuldades em controlar o comportamento de consumir a
substancia, em termos de inicio, término e niveis de consumo;

(3) Quando a pessoa pretende usar uma determinada quantidade

da substancia e acaba consumindo mais do que desejava;

(4) Intoxica-se com freqiiéncia ou apresenta mal-estar quando ¢
privado do consumo.Continua a usar mesmo sofrendo pressdo no
trabalho, na escola, em casa ou quando o uso representa perigos
fisicos.

(5) Passa a usar a substancia com maior freqiiéncia. Por exemplo,
antes usava uma vez por més, depois passou a usar
semanalmente, todos os dias;

(6) estado de abstinéncia fisioldgico, quando o uso da substancia
cessou ou foi reduzida, como evidenciado por sindrome de
abstinéncia caracteristica para a substancia, ou o uso da mesma
substancia com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia;

(7) evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos
originalmente produzidos por doses mais baixas;

(8) abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em
favor do uso da substancia psicoativa, aumento da quantidade de
tempo necessdria para obter ou ingerir a substincia ou para se
recuperar de seus efeitos;

(9) persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara
de conseqiiéncias manifestamente nocivas, tais como: danos ao
figado, por consumo excessivo de bebidas alcoolicas; estados de
humor depressivos, conseqiientes a periodos de consumo
excessivo da substancia; ou comprometimento do funcionamento
cognitivo, relacionado a droga. Nesse caso, deve-se fazer esforgo
para determinar se o usudrio estava realmente (ou se poderia
esperar que estivesse) consciente da natureza e extensao do dano.
(Curso SUPERA, SENAD, 2006.)

Transtornos Mentais e de Comportamento: os transtornos provocados pelo uso de
substancias sdao codificados por uma letra e dois nimeros. Os diagndsticos
relacionados ao uso de substancias psicoativas, incluindo as bebidas alcodlicas, tétm
sempre a letra F seguida por dois nimeros que vao de 10 a 19.

Estes sdo os codigos da CID-10 que indicam a que tipo de substancias psicoativas o

14



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.11, n. 20, p. 01-73, jul/dez.2007.
CAMBUI, Fernanda Bezerra; CALOBRIZI; Maria Dvanil D’4vila. Usuérios de substincias psicoativas: uma relagio familiar em
debate.

transtorno esta associado:
“Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias
psicoativas”.
e F10- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool;
e F11-Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos;
e FI12 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides
(maconha);
e F13 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e
hipnéticos;
e F14-—Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina;
e F15 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros
estimulantes, inclusive a cafeina;
e F16 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos;
e F17 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo (tabaco);
e F18 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes
volateis;
e F19 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas

drogas e ao uso de outras substancias psicoativas;

Um terceiro niimero deve ser acrescentado ao codigo para indicar o tipo de
transtorno:

¢ (0—Intoxicacao aguda;

e 1 —Usonocivo para a saude;

e 2—Sindromes de dependéncia;

e 3 —Sindrome {estado} de abstinéncia;

e 4 —Sindrome de abstinéncia com delirios;
e 5—Transtorno psicotico;

e 6—Sindrome amnésica;
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e 7 —Transtorno psicotico residual ou de instalagao tardia;
e 8—Outros transtornos mentais ou comportamentais;

e 9—Transtorno mental ou comportamental ndo especificado;

Fonte: Curso SUPERA, SENAD, 2006.

2.4 1 Dificuldade em Admitir a Dependéncia

Segundo Rahd (2005, p.38): Na maioria das vezes, a dificuldade em admitir a
dependéncia deve-se ao fato de o usudario alimentar falsas crencas ou idéias de que a
dependéncia esteja intimamente ligada ao conceito de "falha moral", "defeito de
personalidade", falta de vontade, de motivacdo ou de vergonha, etc. Uma pessoa
dependente ¢ aquela cujo organismo sofreu alteracdes e adaptou-se ao uso de uma
determinada substdncia, o que nada tem a ver com '"fraqueza de carater", ou
"incapacidade moral".

Acreditar na possibilidade de poder controlar o consumo obriga o individuo a
tentar provar para si mesmo, que € capaz de controlar a compulsado ou "fissura" pela droga.
No entanto, o consumo moderado s6 ¢ possivel no inicio, antes de ocorrer a dependéncia.
Depois, todo esfor¢o mental nesse sentido sera inutil, por tratar-se de alteracodes
neurologicas e, nao apenas psiquicas.

A pessoa ndo pode saber com exatiddo quando ird se tornar dependente. Ela sé
reconhecera o problema quando tentar parar € ndo conseguir. A partir dai ¢ comum
inventar justificativas como: "Eu uso porque eu gosto"; "Eu uso para ficar mais 'ligado';
"Todos meus amigos usam € se eu parar ndo mais serei aceito no grupo"; "Nao tem jeito
de parar, na minha cidade todo mundo usa". Essas desculpas que criam para si e para os
outros se mantém por muito tempo, at€é a pessoa se conscientizar dos danos e decidir

procurar ajuda ou tratamento.

2.4.2 Sindrome da Abstinéncia

Sindrome de Abstinéncia é o mal-estar provocado pela interrupcdo abrupta do
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consumo de uma determinada substancia. Isso acontece porque o organismo estd
"acostumado" e sente necessidade da substancia.

Para entender melhor a sindrome de abstinéncia devemos compreender o
significado da expressao. Sindrome é um conjunto de sinais ¢ sintomas, sendo os sinais
tudo o que a pessoa apresenta fisicamente (transpiragdo, tremores, etc.), € sintomas, as
queixas apresentadas (ansiedade, angustia, medo, sensacdo de estar sendo perseguida ou
vigiada, etc.).

Abstinéncia € a privagdo, ou seja, deixar de fazer algo voluntariamente ou ser
impedido. Portanto, Sindrome de Abstinéncia € o conjunto de sinais e sintomas
apresentados quando o consumo de alcool ou outras drogas ¢ interrompido.

Cada droga produz um tipo de sindrome de abstinéncia e representa sofrimento real
(fisico ou psicoldgico). A sindrome de abstinéncia de drogas como o alcool, a morfina,
heroina e cocaina podem provocar aceleracao dos batimentos cardiacos queda na pressao
arterial, fortes dores abdominais, angtstia, aumento da salivagdo, agitacdo psicomotora,
sensagao de estar morrendo, transpiracdo excessiva, tremor intenso, insdnia, nauseas,
vOomitos, alucinagdes (sensacdo de insetos caminhando sobre a pele, percepgdo de

objetos e pessoas diminuidos) ansiedade e até convulsdes.

2.5 DEPENDENCIA DE MACONHA (CANABINOIDES)

Maconha ¢ o nome usado no Brasil, para o conjunto de folhas, flores e sementes da
planta Cannabis sativa, que cresce com facilidade em regides de clima quente. Em outros
paises, a droga pode receber nomes como hashish, bangh, ganja, diamba, marijuana e
marihuana. A maconha ¢ conhecida ha mais de 2.700
a.C. Apesar de antiga ¢ uma das drogas mais populares. Nao existem muitos estudos
precisos sobre a extensao e gravidade dos males provocados pela maconha. Sabe-se que
esta droga afeta o sistema nervoso central (SNC), provocando a chamada sindrome
amotivacional, caracterizada pela perda de interesse por atividades sociais e intelectuais,
com sérios prejuizos educacionais para o usuario.

No Brasil, os primeiros registros escritos sobre a maconha datam de 1548. No

século XII, lutadores arabes, sob os efeitos dessa substancia lutavam € matavam
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cruelmente e ficaram conhecidos por haschichins, de onde originou a palavra "assassinos"
(FOCCHLI, 2001,p.80)

O ingrediente ativo mais potente da maconha ¢ o delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC). A porcentagem de THC ativo, produzida pela planta depende da quantidade de
luz, do tipo de solo, clima, da época da colheita e do tempo decorrido entre a colheita e
o uso. A resina das folhas de maconha ¢ chamada, no Brasil, de haxixe, cujo THC ¢ mais
potente que na maconha como ¢ comumente conhecida.

Embora existam usuarios de maconha nas mais diversas faixas etarias e em todos
niveis sdcio-econdmico, a maioria ¢ adolescente. Desse modo, a preocupagao com o abuso

¢ legitima, j& que nesta fase os sistemas cerebral e sexual ainda estdo em desenvolvimento,

podendo ocasionar danos irreversiveis aos usuarios.

2.5.1 Formasde Consumo

Fumada: a droga pode ser fumada na forma de cigarros enrolados manualmente ou
em cachimbos artesanais conhecidos no Brasil como "maricas". Um cigarro de maconha
médio contém de 2,5 a Smg de THC. A maconha fumada demora em média 10 minutos
para fazer efeito no organismo. Porém, os efeitos esperados pelo usuario aparecem apos
20 ou 30 minutos e podem durar entre 2 e 3 horas.

Comestivel: a maconha pode ser ingerida na forma de bolo, torta ou outras
variagOes alimentares. Esta forma de consumo nao ¢ comum no Brasil, mas em paises

como a Holanda, onde a droga ¢ aceita legalmente, ha lojas especializadas na produgao.

2.5.2 Efeitos Predominantes

Os efeitos fisicos predominantes do THC ocorrem no cérebro, coracdo € pulmoes.
Podem ser classificados em: a) efeitos fisicos (agdo da droga sobre o organismo) e b)
efeitos psiquicos (agdo da droga sobre os pensamentos e percep¢ao). Podem também ser
subdivididos em: a) efeitos agudos (quando ocorrem apenas algumas horas apos o uso) e
b) efeitos cronicos (seqiielas que surgem com o uso prolongado da droga por semanas,

meses ou anos).
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Os efeitos fisicos propriamente ditos sdo em geral, olhos vermelhos (hiperemia das
conjuntivas), boca seca (xerostomia), aceleracdo do ritmo cardiaco (taquicardia). Os
batimentos passam da normalidade de 60 a 80 por minuto, para 120 a 140 ou até mais. As
alteracdes no humor dependem da quantidade, do grau de pureza, da forma de uso, das
condi¢des organicas do usuario e das circunstancias em que € usada.

Outros problemas fisicos da intoxicagdo incluem tremores leves, diminui¢do da
temperatura do corpo, redugao da for¢a e do equilibrio dos musculos. Algumas pessoas
sentem nauseas e dores de cabega. Com menor freqiiéncia, o THC pode provocar
convulsdes e, em pessoas com problemas cardiacos, pode causar maiores danos.

Os efeitos psiquicos podem ser euforia, sensacdo de relaxamento, sonoléncia,
aumento ou negligéncia do desejo sexual, perda da nogao precisa de tempo (sensagao de
que o tempo demora a passar), lentificacdo do raciocinio, perda da capacidade de
armazenar dados na chamada memoria de curto prazo, fome exagerada (conhecida na
giria brasileira por "larica"), vontade de rir a toa (hilaridade) e alucinagdes. Esses sintomas
sao desejados pela maioria dos usuarios.

Sentimentos de angustia, medo de perder o controle da situagdo, dores de cabeca,
tremores e suor intenso (sudorese) também podem ser experimentados. Quando os
efeitos sdo desagradaveis, a experiéncia ¢ chamada "ma viagem" (bad trip) ou "bode";
esses efeitos diminuem as chances do "experimentador" usar a droga novamente. Os
efeitos cronicos mais evidentes da maconha sao a diminui¢do ou perda do interesse por
atividades ou relacionamentos sociais.

Esses sintomas caracterizam a sindrome amotivacional. A pessoa que abusa de
maconha desenvolve problemas com a memoria e prejuizos na capacidade de
desempenhar tarefas em varias etapas. Pode apresentar desconfianga, idéias de
perseguicao, apatia, diminui¢do da autoconsciéncia, prejuizo no julgamento social,
pensamento lento, decréscimo nos impulsos e a perda da capacidade de avaliar
sensatamente a realidade. Se a droga for usada durante um estado de estresse, a pessoa
pode se tornar agressiva. Mas, a maconha por sua agdo depressora do sistema nervoso
central, em geral, diminui a agressividade. No entanto, qualquer usuario pode tornar-se
agressivo quando privado do consumo. Como qualquer outra droga de abuso, a reacao

toxica da maconha pode produzir confusao, desorientagdo e panico.
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Acreditava-se que a dependéncia psiquica da maconha era muito mais evidente do
que a dependéncia fisica. Porém, sabe-se hoje, que a maconha causa dependéncia fisica e

psiquica, bem como sindrome de abstinéncia leve.

2.5.3 Problemas Clinicos

Os problemas de saude provocados pelo abuso de maconha, na maioria dos casos
tendem a desaparecer com a interrupcao do consumo. As areas mais importantes de
possiveis lesdes sdo as seguintes:

Pulm@es: a maconha ¢é irritante aos pulmdes e pode provocar bronquite (que
normalmente desaparece com a interrup¢do do consumo). O uso cronico de qualquer
substancia irritante aos pulmodes pode causar destruicdo dos tecidos e diminuir a
capacidade vital desse 6rgdo, mesmo em pessoas jovens e saudaveis. A maconha possui
niveis de hidrocarbonetos carcinogénicos 50% mais altos que o tabaco. O teor de alcatrao
encontrado na maconha ¢ maior do que nos cigarros de tabaco. Ao contrario da crenga
comum e equivocada de que a maconha, por ser fumada em sua forma natural (ndo
industrializada) ndo provoca cancer, alguns estudos comprovam a evidéncia de lesdes
pulmonares pré-cancerosas em fumantes desta droga apés alguns anos de abuso (XAVIER,
2003, p.20).

Nariz e garganta: nao raro, fumantes cronicos de maconha, apresentam faringite,
sinusite e aumento significativo do risco de cancer de cabega e pescoco, idéntico aos
fumantes cronicos de cigarros de tabaco.

Aparelho cardiovascular: a maconha produz aceleracdo do ritmo cardiaco e
aumento dos riscos de complicagdes em pessoas com problemas preexistentes.

Sistema reprodutor: alguns estudos apontam a diminuicdo em até 60% da
quantidade de testosterona (hormonio masculino), prejudicando a producdo de esperma
em usuarios cronicos, bem como a reducao do tamanho dos testiculos.

Apesar dessas alteragdes a maconha ndo causa impoténcia sexual e nem a perda do
desejo sexual na maioria dos casos, mas pode provocar a esterilidade, em homens. Em
mulheres, a maconha pode bloquear a ovulagao. Tanto em homens, quanto em mulheres
essas alteragdes sdo reversiveis quando o consumo ¢ interrompido. Durante a gravidez, a

maconha pode reduzir a oxigenacao, causando danos ao feto e problemas no processo de
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aprendizagem da crianga.

Cérebro: fumantes cronicos de maconha podem apresentar modificagdes no
funcionamento cerebral por trés meses ou mais, apOs interromper o uso €, com menor
freqiiéncia, lesdes irreversiveis. Alguns estudos mostram que a atuacdo do TCH na
regido do cérebro responsavel pelo controle das emogdes provoca danos e disfungdes

graves namemoria.

2.5.4 Outros Problemas(Acidentes)

Os maiores riscos sdo os acidentes provocados por prejuizos no desempenho motor.
A reducdo da capacidade de julgamento impossibilita uma avaliagdo do tempo e da
distancia. Esses efeitos sdo muito parecidos aos de bebidas alcodlicas. Alguns
pesquisadores afirmam que a maconha reduz a capacidade de dirigir automoveis por até
8 horas apds o uso. Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que esta droga
diminui a capacidade de pilotar adequadamente avides por 24 horas apos o ultimo
consumo de maconha, mesmo em pilotos experientes. Nos casos de preexisténcia de
doengas psiquicas nao evidentes ou controladas com medicamentos adequados, a
maconha pode agravar o quadro, desencadear a manifestacdo da doenga ou neutralizar os
efeitos dos medicamentos, em especial nos casos de esquizofrenia. (LARANJEIRA,

2001, p.20).

2.5.5 Prevengao

As pessoas que decidem fazer uso dessa droga ou que julgam muito atraente o
consumo cronico de maconha devem buscar conhecimento sobre seus riscos potenciais.
E comum o fato de usuarios cronicos de maconha se retirarem da competi¢io e do
convivio social, gragas a sindrome amotivacional (perda do interesse por tarefas diarias,
falta de planejamento e de objetivos na vida). Para educar sobre drogas ¢ preciso estar
bem informado. Os argumentos devem se apoiar em estudos cientificos, capazes de
apresentar com seriedade os males associados ao abuso. As informagdes erradas ou
tentativas de amedrontar o usuario podem leva-lo a desconfiar de todas informagdes que

lhe sdo oferecidas e comprometer a propria credibilidade do informante.
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2.6 DEPENDENCIA DE COCAINA (CRACK E MERLA)

A cocaina ¢ uma droga estimulante do sistema nervosa central (SNC), conhecida
ha mais de 3000 anos. No entanto, o tipo da droga usado hoje, o cloridrato de cocaina
(p6 branco extraido das folhas de coca), s6 foi refinado em 1857. Sua agdo bloqueia o
funcionamento de determinados neuronios (células nervosas), produzindo efeito
anestésico (BOUER, 2004). Em 1914, a imprensa brasileira j& alertava para os perigos
referentes ao abuso de cocaina, mas somente nas décadas de 60 e 70, a substancia tornou-
se popular no Brasil, foi considerada a droga da moda nos anos 80. A cocaina ¢ vendida
nas ruas em forma de po.

E conhecida por vérias denominagdes nas diferentes regides do pais. Por
exemplo, "po6", "farinha", "branquinha" . Para aumentar os lucros os traficantes
adicionam 4 droga, acucares, anestésicos, anfetaminas, p6 de giz, entre outras
substancias. Desse modo, o wusudrio consome substidncias de origem e riscos
desconhecidos. Outras variagdes dessa droga recebem os nomes de “crack” ou "pedra",
merla, entre outros.

O crack ¢ fumado em cachimbos artesanais ou improvisados (latas de
refrigerante), ou misturado no cigarro de maconha.

A merla (cocaina em forma de base) ¢ conhecida e consumida principalmente em
Brasilia e em outras localidades da regido centro-oeste do pais. A pasta de coca, obtida nas
primeiras fases de refinacdo da cocaina, quando as folhas sdo tratadas com querosene ou
gasolina e acido sulfurico, ¢ um produto altamente toxico que contém inimeros tipos de
impurezas.

A merla e a pasta de coca sao fumadas misturadas nos cigarros de tabaco ou de
maconha, conhecidos por "mesclados". O crack e a merla por ndo serem soliiveis em agua,

ndo podem ser utilizados de forma injetavel (LARANJEIRA, 2001,p.40).
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2.6.1 Forma de Consumo

Segundo Laranjeira (2001, p.45):

Via oral (Mascar as folhas ou em forma de cha).
Nos Andes, os nativos mascam as folhas de coca para aliviar as
sensacdes de cansago e fadiga produzidas pela altitude da regido.
Os indios peruanos misturam as folhas cal ou cinzas para facilitar
a absorcao da droga. Quando mastigadas, a absor¢ao da cocaina ¢é
feita pela mucosa da boca; se engolidas, a absorcao ¢ feita pelo
estomago e pelos intestinos. No Peru e Bolivia, a ingestdo do cha
das folhas de coca € uma pratica legal, e a qualidade ¢ controlada
por 6rgdo governamental.

Aspirar pelo nariz ¢ a forma mais comum de abuso da cocaina em p6. O modo de
uso consiste em colocar o p6 em carreira sobre um vidro e cheira-lo com canudos, ou
com papel enrolado. Os efeitos ocorrem 10-15 minutos apds a inalagdo e a maior parte dos
efeitos desaparecem em duas horas aproximadamente, embora alguma atividade persista
por até quatro horas. Mesmo com altas concentragdes da droga no sangue, a pessoa torna-
se ansiosa, irritavel e deprimida em poucos minutos apds inalar a droga; para evitar esse
mal-estar o consumo € mantido por varias horas. Nessa forma de abuso, os efeitos duram
por mais tempo, pois a substancia ativa pode permanecer na mucosa nasal por mais de
trés horas e ser detectada na urina ap0s trés dias ou mais. (LARANJEIRA, 2001, p.47).

O uso injetavel de cocaina, em geral, provoca os mesmos efeitos do uso intranasal;
a diferenca ¢ que ao injetar a droga o usuario experimenta uma aceleracdo cardiaca
intensa ("baque") mais rapidamente. A dose intravenosa costuma ser menor do que a
dose intranasal.

O abuso intravenoso de cocaina representa maiores riscos de overdose e de contagio
por agentes transmissores da AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, de
hepatite, malaria e dengue, devido ao compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas.

No Peru, Equador, na Coléombia e Bolivia ¢ uma préatica antiga comum, fumar pasta
de coca misturada em cigarros de tabaco ou de maconha e, mais recentemente, passou-

se a utiliza-la desse modo no Brasil. Mas os resultados ndo
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trouxeram satisfacao aos usudrios e, a partir disso, criaram um preparo especial para
alcancar tais efeitos - o crack.

O crack e a pasta de coca necessitam de temperatura relativamente baixa para passar
do estado solido para o estado de vapor (95°C) e por tal razdo sdao fumados em
"cachimbos". O "pd" necessita de temperatura elevada (195°C) e por isso, ndo pode ser
fumado (LARANIJEIRA, 2001, p.49).

Apesar da semelhanga dos efeitos destas drogas € preciso distinguir a cocaina em po
do crack e da pasta de coca, em funcao das diferentes formas de administragao.

Quando fumados, o crack e a pasta de coca sdao absorvidos pelos vasos pulmonares
quase instantaneamente, atingindo a corrente sangiliinea e o cérebro com maior rapidez
do que por outras vias. Os efeitos surgem entre dez e quinze segundos apOs 0 uso €
duram aproximadamente cinco minutos, obrigando o usudrio a aumentar a freqiiéncia do
consumo.

A tolerancia a cocaina pode desenvolver-se dentro de poucos dias, isto €, a pessoa
usando a mesma quantidade da droga, sente seus efeitos (sensacdo de euforia) com
menor intensidade, sendo necessario aumentar as doses para experimentar os efeitos
iniciais, porém, a sensacao de ansiedade e aumento de energia podem permanecer por até
4 horas.

A dependéncia de cocaina pode ser observada pela presenca de sintomas
depressivos ou irritabilidade quando se interrompe o uso. Em forma de crack, a droga
causa dependéncia quase instantaneamente, com apenas trés ou quatro

doses.(LARANJEIRA, 2001, p.52).

2.7 PRINCIPAIS COMPLICACOES CAUSADAS PELO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

As complicagdes clinicas ou organicas e sociais, causadas pelo consumo de
substancias licitas como o alcool, tabaco ou de substancias ilicitas, a maconha, cocaina,
LSD, e outros, sao hoje bem conhecidas e consideradas um problema de saude publica.
O tabaco, por exemplo, foi o maior fator responsavel pelas mortes nos Estados Unidos,

em 1990, contribuindo substancialmente para as mortes relacionadas a neoplasias,
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doencas cardiovasculares, doengas pulmonares, baixo peso ao nascimento e
queimaduras. Cerca de um terco dos acidentes vasculares cerebrais em adultos jovens
esta associado ao consumo de drogas. Entre individuos de 20 a 30 anos, esse indice chega a
90%. (LARANIJEIRA, 2003).

Esquema sobre a relag@o entre uso de alcool e outras drogas e problemas sociais, de

saude fisica ou mental.

Adaptado de Babor, Caetano, Casswell et al., 2003.

Formas e Padrdo de Uso Quantidade de
de Alcool e Drogas Substancia Utilizada

- -

Meio Familiar e Social

Elmlus Psicoalives
|In|nxlca¢an)

Efeitos Toxicos e outros
efeitos bioguimicos

Dependéncia

h 4

Acidentles e Doengas Problemas Socials Problemas Sociais
Agudas Agudos Cronicos

Doengas Cronicas

Em cada caso, a ocorréncia de danos pode ser relacionada a um ou mais
mecanismos diferentes ¢ depende do tipo e da forma de uso da substancia e da
quantidade utilizada. A gravidade dos danos vai depender de fatores, que variam de
pessoa para pessoa € que podem ser fatores de prote¢do ou de maior vulnerabilidade

(fisica, psicologicaousocial).

2.7.1 Complicagdes Clinicas

As complicagdes clinicas sdo resultados de um uso de drogas nocivo a satde do
individuo. Diagnosticé-las a tempo permite que, na maioria das vezes, sejam passiveis de
tratamento e recuperagao completa. Muitos individuos recusam-se a admitir que seus
problemas estejam ligados com o uso da droga, mas, devido a gravidade de seu quadro,
aceitam iniciar o tratamento. Quando surgem complicagdes clinicas, muitas vezes

servem como facilitadores e até estimuladores para a continuidade da abstinéncia.
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Estaremos a seguir, apresentando algumas complicagdes clinicas, de acordo com

as substancias usadas.

Cocaina e Crack:

A cocaina e o crack sdo atualmente consumidos por 0,3 % da populagdo mundial.
Destes a maior parte concentram-se nas Américas (70%). No Brasil, cerca de 2% dos
estudantes ja usaram cocaina pelo menos uma vez na vida e 0,2% , o crack.

Estarei descrevendo as complicacdes clinicas da cocaina, como forma de mostrar
as sérias conseqiiéncias causadas aos usuarios desta e de outras drogas ilicitas.

A seguir quadro ilustrativo das complicacdes relacionadas ao consumo de

cocaina/crack e maconha de acordo com Laranjeira (2001, p.35-38):

Princi pais efeitos do uso agudo da cocaina e do crack

Sistema Efeitos

Geral: psicologico | Euforia

Sensagao de bem-estar

Estimulagdao mental e motora (o famoso “ficar ligado” da cocaina)
Aumento da auto-estima

Diminuigao do apetite sexual

Agressividade

Irritabilidade

Inquietagao

Sensagao de anestesia

Geral: fisico Aumento do tamanho das pupilas
Sudorese

Diminui¢ao doapetite
Diminui¢ao de irriga¢do sangiiinea nos 6rgaos
Neurolégico Tiques

Coordenacao motora diminuida
Derrame cerebral

Convulsao

Dor decabeca

Desmaio

Tontura

Tremores

Tinido no ouvido

Visao embagada

Psiquico Desconfianca e sentimento de perseguicao (a famosa “noia”)
Depressao (efeito rebote da intensa excitacao)
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Cardiovascular Aumento dos batimentos cardiacos
Batimento cardiaco irregular
Aumento da pressao arterial Ataque

cardiaca

Social Isolamento
Falar muito
Desinibicido
Respiratorio Parada respiratoria, tosse

Princi pais efeitos do uso cronico da cocaina e do crack

Sistema Efeitos

Geral: Irritabilidade

psicologico | Agressividade
Inquietacao
Irresponsabilidade
Mentiras

Diminui¢ao do cuidado consigo (falta de higiene pessoal)
Perda de valores morais e sociais
Diminuigao do apetite sexual

Insonia

Infecgdes (devido ao uso da cocaina injetavel), entre elas AIDS,
Geral: fisico | etc.

Coriza (nariz escorrendo - devido ao uso da cocaina cheirada)
Perfuracdo do septo nasal (cartilagem do nariz - devido ao uso da
cheirada)

Sinusite

Diminui¢ao do apetite

Perda de peso

Diminuicao de irrigagao sangiiinea nos 0rgaos

Neurologico | Dor de cabeca
Tontura

Visao
embacada
Tinido no
ouvido

_ . Tremores
Respiratério | Tosse

Infeccdes pulmonares

Psiquico Depressao
Ansiedad
e Psicose

Nutricional | Diminuicio da vitamina B6
Desnuitricin

Cardiovascula| Infarto

r Cardiopatia (doenca do coracao)
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Batimento cardiaco irregular
Ginecologico/| Placenta prévia
/Obstétrico: | Aborto espontaneo
mae

Baixo peso fetal
Ginecologico/| Sofrimento fetal
/Obstétrico: | Nascimento prematuro
feto

Principais efeitos do uso agudo da maconha

Sistema

Efeito

Geral

Relaxamento / euforia
Pupilas dilatadas
Conjuntivas
avermelhadas Boca seca
Aumento do apetite
Rinite / faringite

Neurologico

Comprometimento da capacidade
mental Percepgao alterada
Coordenacdo motora alterada
Voz pastosa (mole,

Cardiovascula
r

Aumento dos batimentos
cardiacos Aumento da pressao

artarial

Psiquico

Despersonalizagao
Ansiedade / confusio

Alucinagoes
Daoswrda Ao nanmansdadan An ssmcinlhtn

Principais efeitos do uso cronico da maconha

Sistema

Efeito

Geral Fatiga cronica e letargia

CAMBUI, Fernanda Bezerra; CALOBRIZI; Maria Dvanil D’4vila. Usuérios de substincias psicoativas: uma relagdo familiar em

debate.

Nausea cronica

Dor de cabega
Irritabilidade
Respiratori | Tosse seca

o Dor de garganta cronica

Congestao nasal
Piora da asma

Infecgdes freqiientes dos pulmdes

b=
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Neurologic | Diminui¢do da coordenagio motora

o Alteragao da memoria e da
concentracao

Reprodutiv | Infertilidade

o Problemas
menstruais

Psiquico Depresséé e ansiedade
Mudangas rapidas do humor /
irritabilidade Ataques de panico
Mudangas de personalidade

)

Social Tsolamento social
Afastamento do lazer e de outras atividades

2.7.2 Complicagdes Sociais

As complicac¢des sociais devido ao uso de drogas licitas ou ilicitas tém preocupado
em muito a sociedade atual, uma vez que, os atingidos sao muitos, nao escolhendo classe
social, cor, crenga ou qualquer outro tipo de classificagdo que pudera existir.

Um documento da ONU (1998) lista alguns desses impactos provocados pelas drogas
ilicitas:

- Os custos identificaveis do abuso de drogas, incluindo crimes,
imposicoes legais e gastos com servicos de saude abrangem de 0,5

a 1,3 % do PIB na maioria dos principais paises consumidores.

« Com as céleres transformacgdes econémicas e sociais nas ultimas
décadas houve um aumento no consumo de drogas entre criancas
e mulheres tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
subdesenvolvidos. Considerando que muitas mulheres usuarias
estdo em idade reprodutiva, os efeitos nos fetos sdo uma crescente
preocupacgio.

+ Ha um aumento no envolvimento das mulheres na produgédo
ilicita e no trafico de drogas. Elas sdo predominantes ceifeiras de
opio na Asia ou das folhas de coca na América do Sul.

« Enquanto o uso de cocaina pode levar a elevadas taxas de
crimes relacionados a aquisicdo de drogas, os seus consumidores
também podem praticar uma ampla variedade de crimes nao
relacionados as drogas e atividades ndo criminosas para sustentar
o seu uso. * Ha elevadas taxas de abusadores de drogas entre
médicos, enfermeiros, militares, executivos, motoristas de
caminhoes, pilotos e trabalhadores nas linhasde montagem.

+ Devido ao aumento do consumo global de drogas ilicitas, a
mortalidade relacionada ao abuso de substancias mais do que
triplicou na ultima década. Dados recentes sugerem que o uso
de
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substancias injetaveis ¢ responsavel por entre 100 mil a 200 mil
mortes por ano.

 Durante o cultivo de coca e da papoula do 6pio, houve um
aumento do emprego de poderosos herbicidas, pesticidas e
fertilizantes, frequientemente sem conhecimento técnico dos seus
usos e potenciais efeitos danosos ao ambiente.

« A intensificacdo do cultivo da coca na planicie alagada de
Hualagae nas colinas baixas adjacentes no Peru, assim como uma
vigorosa expansao dentro das florestas montanhosas, ¢
responsavel pela aniquilagdo de um milhdo de hectares dos
recursos da floresta tropical.

+ A destrui¢do da floresta Amazonica pelo cultivo de coca
contribui para a perda de raras espécies de plantas das quais
futuras drogas farmacéuticas e outras substancias benéficas
poderiam ser desenvolvidas; tendo em vista que um sexto dos
medicamentos prescritos possuem um principio quimico
originado de uma planta tropical.

2.7.3 Complicag¢desno Trabalho

Antes de falar dos problemas no trabalho devido ao uso de drogas, vale ressaltar
que este ambiente ¢ um lugar importante para se fazer prevencao, mas nem sempre isso
acontece. Uma das justificativas para esta idéia ¢ de que o funcionario passa a maior
parte de sua vida justamente neste ambiente. Outro motivo relevante ¢ neste ambiente em
que as pessoas mais interagem com outras pessoas, sofrem pressdes, dificuldades,
encontram solugdes, etc..., porque entdo ndo pensarem juntos prevengao?!

A seguir serdo relacionados alguns problemas no trabalho pelo uso de drogas:

e Absenteismo: A falta no trabalho ¢ de duas a trés vezes maiores entre
usuarios de drogas, licitas e/ou ilicitas, do que entre outros trabalhadores.

e Acidente no trabalho: O indice que as pesquisas apontam ¢ que 20 a 25% dos
acidentes de trabalho sdo causados por trabalhadores intoxicados. Algumas
pesquisas ainda afirmam que muitos destes acidentes acontecem na segunda-
feira.

e Uso de servigos de saude: E de trés a cinco vezes maiores o uso do servico de
saude pelos dependentes quimicos bem como os beneficios requeridos

(auxilio doenga), emrelacao a outros trabalhadores.
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e Rendimento: Sem considerar a quantidade de produto psicoativo usada, este
trabalhador possivelmente tera um desempenho menor, menos qualidade e
seguranca em relagdo a outro trabalhador.

A Folha de S. Paulo - (13/03/03) publicou alguns problemas relacionados com

certos tipos de drogas ilicitas;

Maconha

Quando retoma suas atividades, quem usa maconha tende a ficar
desatento, disperso e com dificuldade para realizar tarefas mais
complexas ou para processar varias informacdes ao mesmo
tempo. Esses efeitos podem acometer também o usuario de final
de semana e ainda com mais intensidade quem consome um
cigarro de maconha todo dia. Segundo os médicos, a capacidade
de concentragdo fica comprometida durante dois ou trés dias
posteriores ao uso. Quem consome a droga trés vezes por semana,
pelo menos, pode apresentar menor motivacao no dia-a-dia.

Cocaina
Em geral, usuarios de cocaina tendem a ficar instaveis
mentalmente, apresentando comportamento mais impulsivo e
irritadico. O consumo no trabalho pode deixar o usudrio muito
euférico em uma reunido, agressivo em outra e, ndo raro,
deprimido apds o efeito do entorpecente.

As complicagdes anteriormente citadas servem para entender da necessidade de
tratar o problema da dependéncia de substancias psicoativas. Esta necessidade surge
justamente no momento em que se revela que a doenga é complexa e precisa de

diagnostico detalhado e preciso, para garantir um resultado satisfatorio.

2.80 TRATAMENTO

Sabemos que ninguém fica dependente de drogas de uma hora para outra. Além da
experiéncia prazerosa (ndo se deve esquecer que o usuario sente prazer com a droga), o
dependente comega a experimentar algum tipo de problema, com o uso da droga. Em
geral ele ndo nota esses problemas, acreditando que esta tudo sob controle e que usa a

droga quando quer etc. Muitas vezes o dependente também ndo percebe que as
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prioridades de sua vida comegaram a mudar, que a escola e seus compromissos ficaram
de lado, que a vida familiar com suas obrigacdes tornaram-se um tormento e fonte de
brigas, que a saude fisica e mental passou a ser desconsiderada, que tenta agora obter
dinheiro a qualquer custo exclusivamente para comprar a droga..

Todos esses fatores acabam-se somando e fazendo com que a pessoa entre num
circulo vicioso para baixo, em que a droga (mais enfaticamente a cocaina e o crack, em
comparagao a maconha) ¢ o principal fator de ligacdo dos eventos negativos no processo
de dependéncia. Para entendermos o que € o tratamento, temos também de entender esse
processo. Devemos buscar uma série de mudancgas que possa elevar o individuo numa
espiral para cima. Uma mudanga positiva d4 oportunidade para outra mudanca positiva, ¢
0 que chamamos, circulo virtuoso, em que coisas boas chamam coisas boas.

O tratamento deve entdo ser considerado dentro de uma ampla gama de agdes: o
envolvimento familiar, o afastamento do grupo e dos locais com quem e onde o
dependente consumia drogas, o incentivo a novas formas de relacionamento social (novos
grupos, nova religido, novo emprego, grupos de auto-ajuda) até ajuda profissional
propriamente dita. (BOUER, 2004, p.56).

Normalmente a familia tenta uma serie de intervengdes antes de buscar a ajuda de um
especialista. Mas chega um momento em que se espera algo eficiente e rapido para
mudar o comportamento do usuario. Antes de mais nada, ¢ essencial que os familiares
tenham em mente que nao ¢ facil deixar uma dependéncia, o processo ¢ lento,as recaidas
ocorrem e ndo devem ser encaradas como fracasso, mas como uma fase do tratamento.

Muitas vezes vale a pena, antes de recorrer a ajuda profissional, procurar motivar a
pessoa a vida, reinserindo-a nas atividades rotineiras (estudos, trabalhos, refei¢des etc.) e
socioculturais (cinema, leituras, encontro com amigos etc). Algumas atitudes podem

auxiliar na cessagao do consumo e na prevencgao das recaidas.

Afastamento do meio social antigo, dos companheiros de
consumo, € busca de outros contatos;

Mudar de residéncia, ainda que temporariamente, pode ser
terapéutico. (BOUER, 2004, p.58).
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2.8.1 Desintoxicagao

Bouer (2004, p.60), o nome desse tipo de tratamento ndo € o mais correto, pois a
cocaina e o crack ndo ficam no organismo por muito tempo, tampouco a maconha. A
maioria das pessoas que buscam desintoxicacao nado estdo intoxicadas no sentindo médico
da palavra, na maior parte das vezes elas apresentam sintomas de uso cronico da droga,
como emagrecimento, deterioragdo mental, ansiedade e uma série de sintomas de
abstinéncia. Os sintomas da abstinéncia podem durar de seis a oito semanas para a
cocaina e para o crack, periodo no qual o usuario esta bastante vulneravel a recaidas. Na
desintoxicac¢ao devemos ter dois procedimentos:

1. Melhorar as condi¢des gerais do usuario — Alimentagao balanceada acompanhada de
oportunidade e tranqiiilidade para dormir sdo importante para o usudrio de cocaina
(em geral magro e com o sono atrasado). A maconha ndo mexe tanto com o aspecto
fisico da pessoa e sim com o psicolédgico.

2. Medicagdes que possam aliviar os sintomas de abstinéncia:

Ainda ndo possuimos um tratamento-padrdo que melhore esses
sintomas, mas os medicamentos mais usados sdo:

Antidepressivos: Com o uso cronico dos estimulantes (cocaina-
crack), o sistema nervoso fica num estado de estimulo artificial.
Quando a pessoa para de usar a droga, existe a tendéncia de o
sistema nervoso produzir um efeito rebote, que sdo os sintomas de
abstinéncia mais ou menos opostos aos efeitos da cocaina e do
crack (ansiedade, depressdo, falta de vontade de fazer qualquer
coisa irritabilidade e um desejo intenso de usar a droga). As
medicagdes antidepressivas parecem diminuir a intensidade de
todos esses sintomas. O maior inconveniente desse tipo de
medicacdo € que os seus efeitos demoram, mas de dez dias para
aparecer, necessitando- se, portanto de grande colaboragdao dos
pacientes.

Calmantes ou tranqiiilizantes (ansioliticos): Quando a pessoa para
de wusar a cocaina-crack podem predominar sintomas de
ansiedade, agitacdo e irritabilidade. As medicagdes que
combatem a ansiedade (calmantes) podem ser tuteis para reduzir
esse estado, tornar a abstinéncia mais toleravel e diminuir a
chance de recaida.Os calmantes nao parecem ter efeitos
especificos sobre a abstinéncia da cocaina e do crack, mas
diminuem a ansiedade global. Sua grande vantagem ¢ que seu
efeito ocorre em poucos minutos.(OLIVEIRA,1997,p.80).
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2.8.2 Internacao

Recentemente houve uma expansdo muito grande do niamero de clinicas privadas e
de organiza¢des nao governamentais (ONGs). Aparentemente a boa vontade em tratar
pessoas dependentes focalizou-se em desamia em apenas uma das possibilidades
terapéuticas: a internagdo em detrimento de outras formas comunitdrias de tratamento.
Deve-se, portanto colocar a importancia da internagdo em perspectiva, pois do contrario
ela pode ser encarada como a Gnica forma de tratamento que realmente funciona.

A internacdo ndo ¢ solucdo para todos os dependentes e mesmo o tempo de
internacdo pode variar de internagdes curtas a internacdes de no maximo algumas

s€manas.

Conforme Rahd (2005, p.14):

A internagdo nao deveria ser considerada como o unico
tratamento, mas como um dos eventos importantes no processo de
recuperacdo. A indicagdo de internacdo depende de alguns
fatores, dentre eles: varias tentativas de tratamento ambulatorial
que ndo deram certo, reconhecimento pelo usudrio de que ndo esta
conseguindo ficar longe das drogas, deterioragdo fisica, sintomas
psicoticos persistentes associados ao uso de cocaina/ crack,
envolvimento criminal persistente e necessidade vital de
afastamento do local onde vive.

Quanto aos efeitos da internagdo, podemos afirmar que ela proporciona um
ambiente seguro, no qual a pessoa fica distante do meio onde usava a droga e tem a
oportunidade de se recuperar fisica e mentalmente. Em contrapartida nas clinicas ¢
bastante variado. Aparentemente predomina uma combinagdo das idéias de recuperacao
baseada nos doze passos dos Narcéticos Andnimos com idéias de conscientizagdo em
relagdo ao problema. Em algumas clinicas o paciente fica por um més longe da familia e
imerso no ambiente terapéutico.

A maior parte das atividades sdo feitas em grupo e a pessoa tem a oportunidade de

trocar experiéncia com outros usudrios sobre o processo de recuperacao.
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O tempo de internacdo varia bastante e depende muito de qudo estruturado ¢ o
programa da clinica. As internagdes mais curtas, de duas semanas, sdo focadas na
desintoxicagao, e pouco mais do que o aspecto fisico da dependéncia pode ser tratado.

Alguns programas duram de oito a doze semanas, periodo minimo de
conscientizagdo do problema, segundo seus defensores. Outras clinicas propdem
internagdes prolongadas por varios meses, como as comunidades terapéuticas , nesse tipo
de internagdo os pacientes participam intensamente de toda a organizagdo da
comunidade terapéutica , muitas vezes cultivando a terra na produg¢dao de alimentos,
fazendo faxina, cozinhando etc. O principio ¢ que por meio dessas atividades a pessoa
reaprenderia uma série de responsabilidades e contatos sociais que foram perdidos no

processo de dependéncia de drogas.

2.8.3 Tratamento Ambulatorial (Sem Internagao)

De acordo com Rahd (2005, p.30): O objetivo primordial do tratamento ¢ ajudar o
paciente a se manter abstémio, reduzir ao maximo os efeitos aversivos da sindrome de
abstinéncia e desenvolver habilidades para lidar com situagdes de riscos.

Para atingir esses objetivos ¢ fundamental a adesdo ao tratamento (cumprimento
rigoroso das instru¢des médico-psicologicas), motivagao e elevado empenho para mudar
comportamentos e pensamentos inadequados. Nao ha uma forma tnica e cem por cento
eficaz de tratar os transtornos decorrentes do abuso de substancias psicoativas.

Nenhum método pode ser considerado superior aos demais. Pessoas com
problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas e/ou outras drogas apresentam
um histérico de vida com experiéncias distintas e razdes individuais para manutengao do
problema.

Portanto, compete aos profissionais avaliar o perfil do paciente e ajuda-lo a escolher
o tipo de tratamento mais adequado para o caso. O principal beneficio do programa
ambulatorial é a oportunidade de tratamento, sem afastar o paciente de seu convivio

familiar, profissional e social.
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Outro aspecto importante desse programa consiste na aquisi¢cao de habilidades para
lidar com as situagdes de risco (situagdes que facilitam ou aumentam os riscos de
recaida), as quais o paciente estara exposto constantemente no contexto socio- cultural e
familiar.

O tratamento ¢ realizado em trés (3) etapas, com intervalos de 60 dias entre as
consultas. Na consulta inicial, realiza-se uma triagem para formagado de grupos, nos quais
sao esclarecidas as causas da doenca, os fatores agravantes, a evolucdo e gravidade dos
problemas e a forma de tratamento.

O atendimento em grupo na primeira consulta visa ampliar a compreensao através
de relatos e da observagdao de casos de outros pacientes do grupo, dos efeitos fisicos,
psicologicos e sociais provocados pelo abuso de substancias e o desenvolvimento da
doenga ao longo dos anos.

Apos a consulta motivacional e avaliagdo do quadro clinico de cada paciente ¢ feita
a prescrigdo dos medicamentos que deverdo ser tomados durante o intervalo das
consultas.

Tanto o paciente, quanto os acompanhantes ou familiares sdo incentivados e
encorajados a ligar para clinica durante os intervalos das consultas, sempre que houver
necessidade de esclarecimentos ou apoio da equipe profissional. Nas consultas seguintes,
o atendimento ¢ individual.

O paciente ¢ reavaliado e, se necessario, sdo realizados ajustes ou alteragdes nas

intervengoes terapéuticas.

2.8.4 Grupos de auto-ajuda (Narcoticos Andnimos)

Os grupos de auto-ajuda para usuarios de drogas-Narcoticos Andnimos (NA) ¢ uma
Irmandade ou sociedade sem fins lucrativos, de homens e mulheres para quem as drogas
se tornaram um problema maior. Um servigo gratuito baseado exclusivamente na
disponibilidade e na generosidade dos seus membros. Os NA seguem uma doutrina de

recuperacao baseada nos chamadas doze tradi¢des e os doze passos:

As Doze Tradigdes dos Narcoticos Andnimos ¢ Nar-Anon:
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1°. O nosso bem estar comum deve vir em primeiro lugar; a
recuperacao individual depende da unidade de NA.

2°. Para o nosso proposito comum existe apenas uma Unica
autoridade — um Deus amoroso que pode se expressar na nossa
consciéncia coletiva. Nossos lideres sdo apenas servidores de
confianga, eles ndo governam.

3°. O tnico requisito para ser membro ¢ o desejo de parar de usar.
4°. Cada grupo deve ser autdbnomo, exceto em assuntos que

afetem outros grupos ou NA como um todo.

5°. Cada grupo tem apenas um unico proposito primordial — levar
a mensagem ao adicto que ainda softre.

6°. Um grupo de NA nunca devera endossar, financiar ou
emprestar o nome de NA a nenhuma sociedade relacionada ou
empreendimento alheio, para evitar que problemas de dinheiro,
propriedade ou prestigio nos desviem do nosso propdsito
primordial.

7°. Todo grupo de NA deverad ser totalmente auto-sustentavel,

recusando contribuigdes de fora.

8°. Narcoticos Andnimos deverd manter-se sempre nao
profissional, mas nossos centros de servico podem contratar
trabalhadores especializados.

9°. NA nunca deverd organizar-se como tal; mas podemos criar
quadros de servico ou comités diretamente responsaveis perante
aqueles a quem servem.

10°. Narcoticos Andnimos ndao tem opinido sobre questdes
alheias; portanto o nome de NA nunca deverd aparecer em

controvérsias publicas.

11°. Nossa politica de relagdes piblicas baseia-se na atragdo, ndo
em promog¢ao; na imprensa, radio e filmes precisamos sempre
manter o anonimato pessoal.

12°. O anonimato ¢ o alicerce espiritual de todas as nossas
Tradigdes, lembrando-nos sempre de colocar principios acima de
personalidades.

Os Doze Passos dos Narcoticos Anonimos e Nar-Anon:

1°.  Admitimos que éramos impotentes perante a nossa
dependéncia, que nossas vidas tinham se tornado incontrolaveis.
2°. Viemos a acreditar que um Poder maior do que nods poderia
devolver-nos a sanidade.

3°. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados
de Deus, da maneira como nos o compreendiamos.

4°. Fizemos um profundo ¢ destemido inventario moral de nos
mesmos.

5°. Admitimos a Deus, a n6s mesmos € a outro ser humano a
natureza exata das nossas falhas.

6°. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse
todos esses defeitos de carater.

7°. Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.
8°. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos
prejudicado, e dispusemo-nos a fazer reparagdes a todas elas.

9°. Fizemos reparacOes diretas a tais pessoas, sempre que
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possivel, exceto quando faze-lo pudesse prejudica-las ou a outras.
10°. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando
estavamos errados, nos o admitiamos prontamente.

11°. Procuramos, através de prece e meditagdo, melhorar nosso
contato consciente com Deus, da maneira como ndés O
compreendiamos, rogando apenas o conhecimento da Sua
vontade em relagdo a nds, e o poder de realizar essa vontade.

12°. Tendo experimentado um despertar espiritual, como
resultado destes passos, procuramos levar esta mensagem a
outros adictos e praticar estes principios em todas as nossas
atividades.

Os grupos de NA funcionam basicamente através de reunides diarias em que alguns
usuarios em recuperacdo coordenam os grupos que discutem a experiéncia de cada um
durante o processo de dependéncia e a recente recuperagao.

Os membros desses grupos seguem as doze tradi¢cdes e os doze passos citados
anteriormente, que, embora possam parecer por demais simples, oferecem a oportunidade
das pessoas se organizarem e se recuperarem. Apesar da énfase em Deus, esses grupos
ndo sao religiosos € nao mantém nenhuma ligagdo com grupos politicos ou sistemas de
tratamento. Eles se mantém exclusivamente por contribui¢des voluntarias de seus
membros. Qualquer ligacdo fora do NA ¢ enfaticamente rejeitada por seus membros.

(LARANIJEIRA 2001, p.64).
Nar-Anon

Associados aos grupos de auto-ajuda para usudrios existem grupos de orientagao
para os familiares qual o nome ¢ NAR-Anon € um programa que segue também os Doze
Passos e as Doze Tradigdes citados anteriormente , cujo unico proposito ¢ ajudar os
familiares e amigos de adictos(usudrios ) a se recuperar emocionalmente dos prejuizos
causados pelo uso de drogas de um ente querido. O programa focaliza a familia do
dependente. Qualquer que tenha sido a causa inicial, a familia do dependente pode
facilmente agravar o problema. O NAR-ANON ajuda a familia a adquirir compreensao do
problema da dependéncia quimica como uma doenca e a possivel contribui¢dao dela como
provocadora e facilitadora. Os membros do NAR-ANON acreditam que a melhor
maneira de ajudar o dependente desorientado ¢ modificando suas proprias atitudes.

Nas reunides dos grupos o propésito do NAR-ANON ¢ alcancado pelos mesmos

mecanismos de Alcoodlicos Anénimos e Narcoticos Andnimos, através da identificagdo

com pessoas que passaram, ou estao passando, por experi€ncias semelhantes - numa
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atmosfera de apoio, protegida pelo anonimato. A mensagem de NAR-ANON ¢ compativel
com varias formas de ajuda ao alcance do dependente ou de sua familia.
O tnico requisito para ser membro Nar-Anon ¢ que exista um problema de

dependéncia num parente ou amigo.

2.9 O PAPEL DA FAMILIA NO PROCESSO DO TRATAMENTO

No dicionario Aurélio, (1997, p.2003) o termo familia significa “o pai, mae e os
filhos, pessoas do mesmo sangue, (...) comunidade formada por um homem e uma

mulher, unidos pelo lago matrimonial, e pelos filhos nascidos dessa uniao”.

Segundo Dias (1992, p.57-58):

Na concepgao de hoje, familia é formada pelo casal de pais e seus
filhos (legitimos ou adotivos), e talvez por parentes ou
conhecidos que morem junto com o grupo familiar. Estes modelo
apresentado tem sua origem na Europa, da qual nos originamos
através da colonizacdo. Nao podemos esquecer que a familia ¢é
uma organizagdo mutdvel: ao longo dos tempos e que acaba
ocupando o lugar que os padrdes culturais de uma determinada
sociedade lhe indicam.

Pode-se dizer que o conceito de familia € até certo ponto, subjetivo, pois depende
do ponto de vista de quem a observa. De qualquer modo o que realmente liga uma
pessoa a outra na familia sdo os lagos de parentesco ou afinidades.

Toda pessoa sabe o que ¢ uma familia, j& que todos nds somos parte integrante de
uma.

A sociedade define familia como uma estrutura instituida que se desenvolve através
dos esforgos de seus membros, podendo ser reconhecida como uma unidade
socioeconomica organizada em torno de um casal, capaz de reproduzir esta mesma
unidade. Visa as ideologias do Estado, em um mesmo periodo, conforme o grupo social

observado.
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A Constitui¢do Federal do Brasil, de 1988, em seu artigo 226, representou um
marco na evolugdo do conceito de familia, reconhecendo a unido estavel entre o homem
e a mulher como entidade familiar, ou seja, ndo precisam estar casados legalmente para
serem reconhecidos como uma familia.

Atualmente, podemos encontrar outras defini¢des de familia, além da patriarcal.

A familia de origem, ¢ a familia dos pais; Existem também a
matriarcal onde a mae exerce a influéncia sobre a mesmo; familia
nuclear ¢ a existéncia de diversos tipos de familia, em duas
épocas ¢ local, familia natural composta pela mae e filho, sem
designacdo do pai, familia neolocal formada pelo homem e pela
mulher com um lar proximo, sem interferéncia de pai e mae,
familia de reproducdo formada por individuo com outro e os
filhos sdo decorrentes dessa formagao. (MANSUR, 1991, p. 30).

A familia conquistou na sociedade o espaco que conhecemos hoje, onde se
desenvolve uma relagdo de afeigao direta entre pais e filhos, de forma a garantir o
desenvolvimento dos mais novos, através do processo de educacao.

Atualmente a familia brasileira, por conseqii€ncia, vem passando por sensiveis
mudancgas. O desenvolvimento industrial, a urbanizacdo, as correntes migratorias, as
alteracdes na divisao sexual do trabalho e o surgimento de uma nova moral sexual seriam
responsaveis por essa mudanga.

Freqlientemente, um problema de dependéncia de substancias psicoativas na familia
a envolve de maneira tdo intensa quanto ao individuo usudrio de drogas, atingindo
diretamente o conjuge e os filhos, e envolvendo de alguma forma outras pessoas como,
pais, irmaos, avds e tios, seja por sofrer determinadas conseqiiéncias em virtude do
comportamento de quem usa drogas, ou seja, por estimular ou procurar ajuda na
recuperacao do doente, tendo em vista a posi¢do de sujeito de suas agdes concedida ao
homem.

Os problemas dos dependentes de substancias psicoativas nao sao fatos isolados na
sociedade, pois, virtualmente, afetam outras pessoas além dos doentes especialmente os
que vivem mais proximos a eles. Costuma existir um envolvimento tdo grande e tdo visivel
entre os familiares ¢ os problemas e sintomas do doente que o termo co-dependéncia foi

inventado para descrever tal situacdo. Embora ndo existam duas familias iguais ou
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que respondam a dependéncia de substancias psicoativas da mesma forma, ha temas,
sentimentos € comportamentos comuns que prevalecem em quase toda familia que abriga
um dependente.

Os familiares comecam a experimentar ansiedade em decorréncia do uso de drogas
pelo dependente. Mesmo havendo um consenso geral na familia de que ndo existe
problema real de drogas, a verdade ¢ que o relacionamento vai se tornando cada vez mais
tenso.

A familia inteira passa a se preocupar com o uso abusivo de substancias psicoativas
por parte do usuario. Ao mesmo tempo em que se ilude a respeito da doenga, tenta
controlar o uso ou as conseqiiéncias do abuso de substancias psicoativas por parte do
dependente. Desgoverna-se a vida familiar a medida que os membros desenvolvem
sintomas fisicos € emocionais e, freqiientemente, se afastam do convivio social. Um
acordo, implicito ou explicito, conhecido como a regra do “nao falar”, instala-se, e ndo
se discute o assunto para que se mantenha a ilusdo de que “o uso de substancias
psicoativas ndo esta causando problema algum nesta familia; estamos com ele muito bem,
sem ajuda de quem quer que seja’’.

Os membros da familia assumem papéis rigidos e previsiveis. Tornam-se “co-
participantes”. Nesta fase € comum negar o sofrimento emocional e outros sentimentos.

Poderdo ocorrer crises graves na familia a medida que os familiares, cansados,
procuram fugir da situa¢ao que lhes parece insuportavel. Costuma ocorrer também que se
afastem emocionalmente do doente ou que aconteca um divorcio na familia — ou até
mesmo, um suicidio ou homicidio. O contrario pode ocorrer: uma forte unidade familiar
protegendo o dependente. O fato ¢ que esse ultimo estagio caracteriza-se pela exaustao
emocional.

A descoberta do consumo de drogas de um membro da familia gera muito tumulto e
varios conflitos. Além de sentimentos de angustia, desespero e impoténcia nos familiares,
busca-se um culpado para o que, em geral, passa a ser um drama familiar.

O senso comum acredita ser esta uma questao individual, fruto de “problemas de
personalidade”, influéncia de mas companhias ou, muitas vezes, decorréncia de
desajustes familiares. O fato € que, ainda hoje, mesmo diante de tantas informagdes, a
droga exerce um grande poder no imaginario social, sendo responsabilizada por atos

delinqiientes e comportamentos ditos “anormais”.
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A familia é de suma importdncia na prevencdo do wuso de drogas e
conseqiientemente, busca auxiliar na constru¢cdo de qualidade de vida dos seus filhos, no

entanto, quando ¢ descoberto o uso € necessario observar e estimular o tratamento.

Souza (1997, p.20) pontua:

Familia desperta em todos nds lembrangas, emogoes, saudades,
expectativas quase sempre contraditorias, intensas e,
principalmente, inegéaveis. Familia ¢ algo universal e, por
enquanto, eterno; nao foi descoberto outra formag¢do humana
capaz de substitui-la.

Todo ser humano para ter um desenvolvimento “saudavel”, necessita da presenga de
pessoas que possibilitem a construgdo de normas e valores, na qual constituem a
esséncia, ou seja, a formagao de seres humanos com carater.

Em nome da satde e do bem-estar dos filhos, influenciados pela midia e refor¢ados
pela propria escola, a familia discrimina os jovens usuarios de drogas, enquadrando-os
em comportamentos estereotipados. Estas reagdes ocorrem, muitas vezes, pela falta de
informagao adequada e pela impossibilidade da familia discernir as diversas formas de

uso e as fungdes que a droga pode ocupar para cada individuo.

Segundo Sarti (1996, p.40), familia é:

[...] Familia ¢ conceito que aparece ¢ desaparece das teorias
sociais e humanas, ora enaltecida, ora demonizada. E acusada
como génese de todos os males, especialmente da repressao e da
serviddo, ou exaltada como provedora do corpo e da alma. Ao
longo da historia, muitas tentativas foram feitas para combater
sua forga, tanto por movimentos de direita quanto pelos de
esquerda, comunitarios e fascistas, [...]

A familia € essencial para constru¢ao de pessoas capazes de exercerem papéis de
verdadeiros cidaddos, onde ndo serd necessario usar nenhuma substancias psicoativas

para sobreviver nessa sociedade tao excludente.
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Segundo Kalina (2005,p.93):

Toda a dependéncia tem sua origem inspiradora na familia ou no
meio social imediato e/ou mediato. Muitas vezes a familia podera
conviver por um longo tempo com o integrante usuario, tendo este
um consumo dito social. Percebe-se um periodo de laténcia entre
o momento do primeiro uso € a evolugdo no consumo até o
momento da descoberta pela familia. A descoberta pela familia
dificilmente acontece por iniciativa do usuario, acontece sim por
terceiros ou por descuido no uso, deixando a droga ou residuos em
lugar visivel.

A revelagdao de que tem alguém usando drogas, marca o inicio de uma crise
familiar. A familia, quem sabe, poderia ter visto antes o problema, mudangas sutis de
comportamento acontecem querendo dizer — as coisas ndo estdo bem comigo — numa
linguagem ndo verbal, mas a maioria das pessoas ndo sabe ler essas mensagens.

O sofrimento, a culpa, frente a revelagdo da dependéncia sdo muito grandes. Muitas

perguntas surgem. Onde foi que erramos? Normalmente ¢ a primeira a ser feita.

2.9.1 A lImportancia da preveng¢ao na familia

A prevencdo consiste num trabalho de conscientizagdo ou reducdo da motivagao
para o consumo de drogas.Esta tarefa deve enfocar realisticamente os aspectos
prejudiciais (danos fisicos, psiquicos e sociais) relacionados ao abuso de substancias.

A prevencao deve ser entendida como um preparo intelectual para enfrentar riscos
futuros, através do desenvolvimento da capacidade critica de analisar os danos. E um
esforco antecipatério no sentindo de evitar que a pessoa tenha curiosidade ou
interesse em conhecer os efeitos da droga, evitar os primeiros contatos e poupar-se das
complicagdes decorrentes desse comportamento.

O individuo capaz de aprender com a experiéncia de outros ou através de uma
formacao solida e intensiva de conceitos e explicagdes sobre a doenca, estara muito mais
habilitado para recusar uma oferta, um convite ou uma idéia fantastica e ilusoria sobre
consumo de drogas.

Os primeiros comportamentos em relacdo as drogas podem ser aprendidos na
infancia, quando o brincar pode significar uma reprodug¢do de comportamentos dos
adultos: brindar bebidas, brincar de fumar, etc.

E 6bvio que tomar esses fatos isoladamente, ndo justificaria o abuso de drogas no
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futuro, mas essa aprendizagem aliada a falta de didlogo na familia, falta de informacdes
corretas sobre os riscos potenciais, facilidades para experimentar, disponibilidade,
influéncia do grupo e a curiosidade sobre seus efeitos, constituem condi¢des favoraveis e
incentivadoras para o desfecho de uma histéria de abuso de drogas.

Para que os pais, professores ou qualquer outra pessoa possa ajudar os jovens, ¢
necessario que disponham de conhecimentos adequados. E preciso tratar o problema com
a devida seriedade sem ignora-lo (fingir que ndo existe ou que existe apenas em outras
familias), nem exagerar na dose de preocupagdo (representagdes dramaticas,alarmismoe
desespero).

O trabalho de prevencao significa aceitar o problema, dimensionar sua real
gravidade e tratd-lo com sensatez. Para isso € necessario:

Informag&o - E preciso buscar informagdes corretas acerca das drogas, seus efeitos
e possiveis danos.Muitos pais encontram dificuldades para falar com os filhos sobre
drogas ilicitas , nesse caso, podem utilizar o exemplo da dependéncia do alcool , que se
aplica muito bem em varios aspectos , as outras substancias. Exagerar os riscos, culpar o
grupo de amigos, reprimir irracionalmente, pode contribuir para aumentar a curiosidade
ou o desejo de experimentar drogas.

Diéalogo - Dialogar nao ¢ apenas conversar ou “despejar’” conhecimento técnico, mas
¢ também ter a capacidade de ouvir, compreender as razdes individuais do jovem, etc.
Para que o didlogo seja efetivo € preciso que haja um auténtico desejo de ajudar. Falar
menos € ouvir mais sao bons ingredientes para comecar um didlogo e para despertar a
confianga do wusuario.Quando a situagdo torna-se insustentavel ou quando as
possibilidades de didlogo estiverem escassas, os pais podem recorrer a uma pessoa por
quem o jovem sinta admiragao. Por exemplo, um professor, um parente, amigo, padre ou
pastor, médico ou psicélogo.

Interesse - demonstrar interesse pela pessoa e suas preocupagdes; analisar o grupo
de amigos e seus comportamentos em relagdo as drogas; procurar saber em que tipo de
atividade o jovem esta envolvido e quais sdo as gratificagdes que essas atividades lhe
proporcionam pode ser um bom comego a prevencao do problema. O interesse em ajudar
deve anteceder o desejo de bancar o herdi da historia, ou seja, reconhecer quando as
reservas pessoais esgotaram e procurar outras pessoas ou outras formas de ajuda, ao invés
de insistir em técnicas fracassadas, como ocorre na maioria doscasos.

Didatica - ensinar a diferenga entre prazer e felicidade, onde o prazer é uma

sensagdo momentanea e a felicidade o resultado de nossas conquistas. Ensinar ao jovem,
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que na vida tudo tem um prego. Por exemplo: o prego da felicidade € o constante esforco
de crescimento pessoal, profissional, intelectual, respeito por si proprio e pelos outros,
etc. O prego do prazer imediato pelo abuso de drogas pode significar graves problemas
futuros, como danos a saude, problemas com a policia, expulsdo escolar, marginalizagao,
acidentes automobilisticos, perda do ano letivo e, em casos extremos, internagcdes em
hospitais psiquiatricos ou cumprimento de penas emregimes carcerarios.

Autoridade - a autoridade dos pais deve ser exercida num ambiente de compreensao
e confianga, com a exigéncia do cumprimento dos deveres: freqiientar as aulas, fazer
tarefas de casa, respeitar horarios previamente estabelecidos para as refei¢oes, atividades
de lazer, para voltar de festas, etc. Puni¢des excessivas, ofensas infundadas e
desnecessarias, dificilmente contribuirdo para solucionar o problema e ainda podem
agravar o consumo.
Os pais devem estabelecer limites claros do que serd permitido e o que nao sera tolerado
no comportamento dos filhos e, somente determinar o que eles proprios forem capazes
de cumprir. Ameagar reduzir os beneficios caso o filho ndo cumpra sua parte no acordo
e, ndo fazé-lo quando o filho descumprir, invalida a autoridade dos pais.(DRUMOND,
1998, p.180).

2.9.2 Familia como Grupo de Apoio

Deve-se entender aqui por familia, todas as pessoas que moram sob 0 mesmo teto e
que interagem intimamente. Algumas vezes € necessario ampliar ainda mais esta familia
quando vemos que mae, sogra, avo, etc.. , mesmo nao morando juntos, exercem um papel
preponderante na dinamica familiar.

Todos os integrantes da familia precisam de espago para uma comunicagdo explicita
favorecendo uma melhor definicdo de papéis com conseqiiente aumento da estabilidade
grupal. Para se alcancar este objetivo ¢ necessario, muitas vezes, até um ou mais anos de
trabalhos.

A importancia de envolver a familia no tratamento, com o objetivo focado que no
decorrer do tempo esta possa ter um papel fundamental na manutencao da abstinéncia do

membro diretamente afetado, certamente ¢ um bom trabalho.

Conforme Cerveny (1994, p.53):
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O grupo familiar funciona como um conjunto, no qual as
particularidades dos membros ndo bastam para explicar o
comportamento de todos os outros membros da familia. Cada
parte s6 pode ser entendida no contexto todo, € a mudanga em
qualquer uma das partes pode afetar as outras.

Para Ackerman (1996, p.60):

A familia é um grupo primario e ¢ a intermedidria entre o
individuo e a sociedade mais ampla. Assim, as perturbacdes de
personalidade e distirbios na adaptacdo social dos individuos ndo
sdo encaradas isoladamente, ¢ sim como um padrao dindmico e
variavel influenciado continuamente pelos efeitos reciprocos da
interagdo familiar.

A familia tem competéncia para resolver o problema do uso de drogas do filho, s6
ndo sabe que tem e como fazer. Nenhum profissional conseguira estabelecer um vinculo
tdo poderoso com este adolescente, jovem ou adulto, como o vinculo entre o filho e os
pais. Os vinculos dos pais com os filhos sdo mais poderosos em operar mudangas que
qualquer vinculo terapéutico ou de autoridade constituida. Sao vinculos com historia de
vida com um tempo de no minimo a idade do filho.

E esta crenca do profissional que vai confirmar a familia como capaz e competente
e vai torna-la poderosa em promover mudangas verdadeiras em todo o sistema familiar.
Se esta familia ndo for confirmada como capaz o que de fato é, ficara mergulhada numa
crenca de fracasso e de incompeténcia tao grande, que dificilmente tera condicdes de
ajudar o filho, e tentara de todos os modos transferir esta competéncia para o
profissional, que se ndo for 'esperto’, serd seduzido pelo brilho do poder de curar e caira na
armadilha mais antiga e perigosa.

Nao podemos esquecer que mesmo que o pai deste adolescente seja um alcodlatra, é
0 unico pai que ele tem, e se devolvermos a dignidade a este homem, confirmando-o
como pai, o pouco que ele fizer pelo filho tera um efeito maior que, qualquer efeito
provocado por uma "intervencdo maravilhosa" realizada por um "terapeuta fantastico".
Sem esta crenga na competéncia da familia, na qual esta se fia e se agarra, o profissional
jamais conseguird fazer uma parceria com esta familia, parceria esta fundamental e vital

para o sucesso desta grande aventura, que ¢ ajudar a parar com o uso de drogas.
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3 CAMINHOS DA PESQUISA

3.1 Consideragdes metodologicas

Minayo (2001,p.16) aponta que a “metodologia ¢ o caminho do pensamento, € a
pratica exercida na abordagem da realidade, para atingir os objetivos propostos bem
como evidenciar a hipotese de estudo”.

Demo (2000, p. 11) explica sobre a metodologia, colocando que:

Metodologia, que significa, na origem do termo, estudo dos caminhos,
dos instrumentos usados para se fazer ciéncia. Ao mesmo tempo em
que visa conhecer caminhos do processo cientifico, também
problematiza criticamente, no sentido de indagar os limites da ciéncia,
seja com referéncia a capacidade de conhecer, seja com referéncia a
capacidade de intervir na realidade.

O presente estudo deu-se na Comunidade Terapéutica — Esquadrao da Vida,
localizada em uma chacara com area de 14 alqueires, distante da cidade de Bauru 30 km
e no Grupo de Auto —Ajuda para os familiares, localizado no centro da cidade de Bauru.

A demanda atendida no Esquadrio da Vida é em torno de quarenta e cinco
usuarios do sexo masculino, a partir dos dezoito anos de idade sendo 25 encaminhados
pelo CREAS/SEBES. E no grupo de apoio tem em média cinqlienta familias
mensalmente, a grande maioria do sexo feminino.

A comunidade Terapéutica- Esquadrdo da Vida é uma micro sociedade e
proporciona ao residente situacdes para reaprender a viver de maneira socialmente
correta através de acertos, erros e suas conseqiiéncias viabilizando meios para atingir
as mudangas necessarias.

O programa de tratamento tem durag¢do de sete meses de internacdo e um ano de
acompanhamento pos-tratamento, no entanto, o periodo vai variar de acordo com o
envolvimento do residente e sua familia no processo terapéutico como também das

conseqliéncias das drogas no cérebro e organismo do residente.
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A triagem marca o inicio efetivo do processo terapéutico que objetiva o tratamento

e a reinser¢do social do dependente de substancias psicoativas e requer todo
empenho para obtencdo dos resultados esperados, seja pela equipe multidisciplinar
seja pelo dependente de substancias psicoativas e seus familiares.

O Esquadrao da Vida € um local bem simples elaborado para tratamento, ndo ¢ um

local de lazer ou de descanso.

O programa ¢ desenvolvido em trés etapas, a saber:

10 Primeira Fase: Processo de Integracdo na comunidade e estabelecimento do vinculo
terapéutico, com duracdo de 15 dias;

177 Segunda Fase: Processo de reestruturacao pessoal que implica na reorganizagdo da
vida, na reconstrucdo de valores morais ¢ na formacdo de conceitos corretos a
respeito de familia, trabalho, sociedade, autodisciplina etc... Duragdo de trés
meses;

[0 Terceira fase: Processo de reestruturacdo social e reinsercdo social, nesta face o
paciente participa de atividade com breves incursdes no seu ambiente social com
retorno a comunidade terap€utica para avaliagdo e tratamento em areas especifica
que possam Vir a ser possiveis fatores de recaidas. Duragdo de trés meses e quinze
dias;

10 E etapa de pos —tratamento (fora da comunidade terapéutica): Nesta fase o
dependente participa de grupo de apoio (semanal), de terapia individual semanal
(se possivel) e realizagdo de testes laboratorios para manutencdo da abstinéncia
(opcional). Duragdo de um ano, nessa fase a comunidade terapéutica atua como
base de apoio para consolidagdo da recuperacdo ¢ a familia e o paciente
reassumem o papel na tarefa de condug@o do processo terapéutico.

Tendo como objeto de estudo usudrios de substancias psicoativas, subdividiu- se a

pesquisa em trés eixos:

7 Demonstrando o perfil dos sujeitos;

17O usudrio de substancias psicoativas e as relacdes familiares;

"1 O Trabalho do Assistente Social junto com usudrios de substancias psicoativas e
familiares.

Para se atingir os objetivos propostos neste estudo, realizou-se primeiramente uma

aproximacao com o tema, através da elaboracdo de uma hemeroteca com artigos de

jornais, revistas e internet sobre substancias psicoativas, € de um fichamento com obras
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de diversos autores, os quais abordaram teorias referentes ao objeto de estudo, a fimde
propiciar uma melhor apreensao da realidade pesquisada, ampliacdo dos conhecimentos e
a elaboracdo da fundamentacgao tedrica do estudo. Logo apos, foi elaborado o projeto de
pesquisa que teve contribui¢ao fundamental para o acompanhamento geral do estudo
realizado.

O objetivo geral proposto foi identificar a forma como o uso de drogas interfere no
contexto familiar e a importancia das agdes do Assistente Social neste contexto.

Os objetivos especificos consistiram em:

' Revelar o perfil dos usuarios de substancias psicoativas;

1 Desvelar os motivos que levaram ao uso e dependéncia das substancias psicoativas;

17 Identificar as conseqiiéncias do uso de substancias psicoativas para o dependente;

17 Revelar as agdes da familia, perante o usuario de substancias psicoativas;

[ Verificar o trabalho do Assistente Social junto as familias dos usuérios de substancias
psicoativas;

Levantou-se como problematizagdo, se o uso de drogas interfere no contexto
familiar. Como hipétese sugeriu-se que: A curiosidade ¢ a motivagdo que leva nove em
cada dez jovens a consumir drogas pela primeira vez. Na familia sdo muitos problemas
enfrentados quando se descobre que um membro da familia é dependente quimico, a
violéncia, vergonha, medo, destruicdo dos sonhos, além da co-dependéncia, onde a
familia fica dependente psicologicamente e emocionalmente daquele que ¢ dependente, ou
seja, a familia comega a viver em fun¢ao do dependente.

Através de uma abordagem quali-quantitativa, puderam-se extrair dados que
permitiram um aprofundamento no conhecimento da realidade a ser estudada.

Foram sujeitos validos desta pesquisa vinte e trés usudrios para as questdes
objetivas e subjetivas equivalente a cinqlienta por cento do universo de quarenta e cincos
sujeitos. Em relagdo ao grupo de apoio, foram sujeitos validos desta pesquisa onze
familias para as questdes objetivas e subjetivas equivalente a vinte e dois por cento do
universo de cinqglienta sujeitos.

O pré-teste foi aplicado no més de julho em trés usuarios a fim de verificar o
instrumental, e orientar de forma eficaz a busca dos objetivos propostos. Na
aplicagcdo do pré-teste, ndo se verificou a necessidade da revisdo do instrumental, visto
que os objetivos e eixos foram contemplados.

O estudo foi realizado nos meses de fevereiro a novembro de dois mil e oito para

0s usuarios e familiares.
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Para viabilizar a investigacao, utilizou-se como técnica de coleta de dados os
instrumentais: observagao sistematica e a entrevista, subsidiada por um formulario com
perguntas abertas e fechadas. As questdes abertas possibilitaram a liberdade de resposta
dos usuarios e familias, enriquecendo a pesquisa.

Nao houve nenhuma objecdo em responder as questdes que foram feitas aos
sujeitos do estudo. A abordagem tornou-se um momento de conversa, onde os sujeitos
sentiram-se a vontade e tranqiiilos ao responderem as perguntas durando aproximadamente
dezminutos.

As entrevistas foram realizadas em dois locais, primeiramente na chéacara do
Esquadrao da Vida, durante o periodo matutino (para os usuarios) € no Grupo de Apoio
localizado no centro cidade de Bauru no Edificio Caravelas décimo andar, no periodo
noturno (para os familiares).

Houve o6tima participacdo, empenho e dedicacdo dos entrevistados tanto dos

usuarios quanto de seus familiares.

3.2 Apresentacdo e Analise dos Dados

Com a finalidade de se conhecer os usuarios de substancias psicoativas e sua
familia, e atingir os objetivos propostos, esta pesquisa foi subdividida em trés eixos:
Demonstrando o perfil dos sujeitos; O usuario de substancias psicoativas e as relagdes
familiares; e o Trabalho do Assistente Social junto aos usuarios de substancias

psicoativas e familiares.

3.2.1 Revelando o perfil dos usuarios de substancias psico ativas.

Idade Estado Civil Habitacao
I16a26=14 Solteiro =14 Propria= 14
27a37=07 Casado = 06 Alugada =07
38a58 =01 Amasiado = 02 Financiada = 01
Total = 23 Separado = 01 Cedida =01
Total =23 Total =23

Quadrol: Caracterizagao dos usuarios de substancias
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psicoativas Fonte: Esquadrao da Vida.

Ao efetuar a pesquisa, verificou-se que quatorze sujeitos entrevistados estdao
na faixa etaria de dezesseis a vinte e seis anos, respectivamente quatorze deles sdo
solteiros e residem em casa propria.

O presente estudo evidenciou que o uso da droga teve inicio na adolescéncia,
quando os jovens comecam a freqlientar com os amigos festas, bares, tendo assim

grande oportunidade de conhecer algum tipo de droga.

Membros na familia Renda Familiar Escolaridade

02 a 03 membros = 10 01 a 03 salarios minimos = 16 | Ensino F. Incompleto = 04

04 a 05 membros = 09 04 a 06 salarios minimos = 04 | Ensino F. Completo = 03

06 a 07 membros = 03 07 a 09 salarios minimos =01 | Ensino M. Completo = 11

07 a 08 membros =01 Nao responderam = 02 Ensino M. Incompleto = 04

Total =23 Total =23 Ensino S. Incompleto =0
Ensino S. Completo =01
Total =23

Quadro2: Caracterizagao dos usuarios de substancias
psicoativas Fonte: Esquadrdo da vida.

O quadro evidenciou que dez dos sujeitos, possuem em suas residéncias de
dois a trés membros.

A renda familiar dos dezesseis sujeitos pesquisados perpassa entre um a trés
salarios minimos.

Constatou-se nos sujeitos pesquisados, no que tange a escolaridade, onze

deles concentram-se no Ensino Médio Completo.

Sexo : Profissdes
Feminino =0 Emprego Formal = 15
Masculino =23 Emprego Informal = 07
Total =23 Aposentado =01

Total =23

Caracterizagdo dos usuarios de substancias
psicoativas Fonte: Esquadrdo da vida.

A maior demanda do Esquadrdao da Vida ¢ de 100% homens com idade entre

dezesseis a cinqiienta e oito anos, trata-se, portanto de uma populacdo jovem, em idade
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de producao econdmica, constitui¢ao de familia e geragdes de filhos.

Pbdde-se verificar que os vinte e trés entrevistados/sujeitos possuem uma
profissao, sendo que quinze possuem emprego formal.

Porém precisamos ressaltar que devido todos estarem internados para tratamento,

nenhum deles no momento exerce sua respectiva profissao.

3.2.2 Os usuarios de substancias psicoativas e as relagdes familiares.

As drogas em seu significado mais amplo refere-se a qualquer substancias e/ou
ingredientes utilizados em laboratérios, farmacias, tinturarias, etc. Assim, desde um
pequeno comprimido para aliviar uma dor de cabega, at¢ uma inflamacao, ¢ uma droga.
Contudo, o termo ¢ comumente empregado a produtos alucinégenos, ou seja, drogas que
levam a dependéncia quimica.

As drogas psicoativas sdo substancias naturais ou sintéticas que ao serem
penetradas no organismo humano, independente da forma (ingerida, injetada, inalada ou
absorvida pela pele entram na corrente sanguinea e atingem o cérebro alterando todo seu
equilibrio podendo assim levar o usuario a ter reacoes agressivas).

Geralmente os principais motivos que levam um jovem a usar drogas sdo a
curiosidade, influéncia de amigos, desejo, fuga (principalmente por questdes familiares),
fortalecer (encorajar alguém a tomar tal atitude que sem o uso, julgue nao ter coragem),
dificuldades em enfrentar e/ou suportar situagoes dificeis, habito, dependéncia (comum),
rituais, sensagdes de prazer, acalmar, estimulantes, facilidades de acesso e obtencao.
Conforme relato dos pesquisados, estes foram os principais motivos que os levaram a

experimentar a droga pela primeira vez:

Curiosidade e querer mostrar para 0s outros.
(Sujeito01, sexo masculino, 20anos).

Curiosidade, o desejo de saber o efeito da droga.

(Sujeito 05, sexo masculino, 37 anos).
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Amizades e curiosidade
(Sujeito 03, sexo masculino, 22 anos).

Curiosidade, queria saber como é a reagdo de estar no efeito da

droga. (Sujeito 10, sexo masculino, 25 anos).

Através dos relatos dos sujeitos, nota-se que todos tiveram o primeiro contato com
algum tipo de substancia psicoativa, quando se deixaram levar pela curiosidade. A
curiosidade ¢ a motivacdo que leva nove em cada dez jovens a consumir drogas pela
primeira vez ¢ dificil eles perceberem a importancia que a droga pode assumir em suas
vidas no futuro. Porém, o proprio circulo de amizades pode ser também o inicio de uma
sucessao de experiéncias que podem levar a dependéncia. Tém jovens que acham que
precisam se igualar a alguém e fazem uso também.

O jovem de hoje sente falta de algo, seja de afeto, de atengcdo ou de até mesmo
algum motivo para nao usar drogas (elas sdo muito tentadoras).

Talvez falte hoje uma aproximacao entre pais e filhos, o que resultaria em uma

protecdo extra contra este submundo das drogas.

Segundo BOUER (2004, p.13):

O uso de drogas ilicitas atinge cerca de 5,0% da populacdo mundial
entre 15 e 64 anos, ou seja, aproximadamente 200 milhdes de pessoas.
As mais usadas sdo: Maconha, Anfetaminas, Heroina, Crack, Cocaina,
Ecstasy e LSD.

Os depoimentos abaixo deixam em evidéncia as drogas mais utilizadas pelos

sujeitos entrevistados:

Maconha e Crack.
(Sujeitol12, sexo masculino, 25anos).

Crack.
(Sujeito 02, sexo masculino, 24 anos).
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Maconha e pedra (crack).
(Sujeito 19, sexo masculino, 26 anos).

Crack e Cocaina.
(Sujeito 03, sexo masculino, 22 anos).

Através dos depoimentos pode-se notar que a droga mais consumida pelos
sujeitos foi o crack.

O surgimento do crack se deu no inicio da década de 80, o que possibilitou seu
fumo foi a criagao da base de coca batizada como livre.

O consumo do crack ¢ maior que o da cocaina, pois ¢ mais barato e seus efeitos
duram menos. Por ser estimulante, ocasiona dependéncia fisica e, posteriormente, a

morte por sua terrivel agdo sobre o sistema nervoso central e cardiaco.

De acordo com Rahd (2005, p45):

Devido a sua agdo sobre o sistema nervoso central, o crack gera
aceleragdo dos batimentos cardiacos, aumento da pressdo arterial,
dilatagdo das pupilas, suor intenso, tremores, excitacdo, maior aptidao
fisica e mental. Os efeitos psicoldgicos sdo euforia, sensagdo de poder
e aumento da auto-estima. A dependéncia se constitui em pouco tempo
no organismo. Se inalado junto com o alcool, o crack aumenta o ritmo
cardiaco e a pressao arterial o que pode levar a resultados letais.

Quando se fala em drogas, logo pensamos em jovens, cerca de 25 milhdes de
pessoas sao dependentes em drogas no mundo.

Os jovens estdo experimentando drogas cada vez mais cedo, a escola e a rua sdo
lugares mais associados ao seu consumo.

A adolescéncia ¢ como um processo na vida do individuo, processo este muitas
vezes gerador de angustias e incertezas, impulsionando o adolescente a buscar sua
identidade propria. Nesta busca, o uso de drogas pode surgir como possibilidade de
identificacdo, para alguns, o uso indevido destas substancias serd apenas parte de seu
processo de desenvolvimento, podendo cessar com seu amadurecimento sem a
necessidade de um tratamento intensivo.

Entretanto, outros mostram ja no inicio de seu consumo de drogas, caracteristica
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que indicam um uso problematico e anormal, interrompendo o processo normal da
adolescéncia e trazendo graves conseqiiéncias que se nao forem abordadas

permanecerao na vida deste individuo (FOCCHI, 2001, p.50).

Segundo relatério da ONU:

O que jamais deveria acontecer estd acontecendo cada vez mais cedo,
para ser preciso, aos 13 anos e quatro meses, em meédia, recém
chegados a adolescéncia, os jovens brasileiros t€ém usado drogas pela
primeira vez.

De acordo com Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente:

E expressamente proibida a venda de armas, muni¢des e explosivos,
bebidas alcodlicas e produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica a crianga ou ao adolescente.

Freitas (2002, p.103) pontua:

Podemos afirmar que o adolescente, em virtude do particular
momento que atravessa, nao sO pode tornar-se um consumidor
contumaz de drogas, como tambeém, em casos mais complexos,
participar ativamente do comércio ilegal desses produtos.

Sobre a idade inicial, ao submundo das drogas, os sujeitos relatam:

Dezesseis anos.
(Sujeito 07, sexo masculino, 20 anos).

Treze anos.
(Sujeito 06, sexo masculino, 25 anos).

Dezoito anos.
(Sujeito 05, sexo masculino, 37 anos).
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Doze anos.
(Sujeito16, sexo masculino, 16 anos).

Através dos relatos, pudemos constatar que todos deram inicio ao primeiro contato
com a droga na adolescéncia, pois os adolescentes, muitas vezes, utilizam determinada
droga para apontar a incoeréncia do mundo adulto que usa e abusa das drogas legais como
alcool, cigarro e medicamentos. Acreditam que os adultos deveriam ser um "porto- seguro",
um referencial da lei e dos limites. No entanto, muitos adultos ndo pararam para refletir

sobreisso.

Segundo Focchi (2001, p.25):

A dependéncia quimica hoje atinge dimensdes mundiais, € um
problema grave de satde publica, mas que ao mesmo tempo
transcende a dimensdo meramente médica tornando-se também
questdo econOdmica, social e politica.

A dependéncia de substancia psicoativas ¢ uma doenga caracterizada por um
conjunto de sintomas fisioldgicos (transtornos organicos) e psicologicos (alteragdes do
pensamento, sentimentos € comportamentos), apds um determinado periodo de consumo de

drogas.

Portanto, Rahd (2005, p.29) afirma que:

A dependéncia é um processo no qual o consumo de uma ou mais
substancias ¢ priorizado em relagdo a outras atividades, antes
consideradas importantes para o individuo.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude:

Reconhece a dependéncia quimica como doenga, porque ha alteragdo
da estrutura e no funcionamento normal da pessoa, sendo-lhe
prejudicial. Nao tem causa Unica, mas ¢ produto de uma série de
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fatores (fisicos, emocionais, psiquicos e sociais) que atuam ao mesmo
tempo, sendo que as vezes, uns sdo mais predominantes naquela
pessoa especifica, do que em outras. Atinge o ser humano nas suas
trés dimensdes basicas (bioldgica, psiquica e espiritual), e atualmente,
¢ reconhecida como uma séria questdo social, a medida em que atinge
o mundo inteiro, em todas as classessociais.

Através do relato dos sujeitos pesquisados, pode-se notar que os mesmos ja se

consideravam um dependente de substancias psicoativas quando iniciaram o tratamento.

Sim, porgue n&o tinha mais controle sobre mim

mesmo. (Sujeito 02, sexo masculino, 24 anos).

Sim, pois tudo que eu iria fazer tinha que estar com a droga na
cabeca. (Sujeito 15, sexo masculino, 30 anos).

J&, porque a droga estava acabando com minha vida, hoje eu ja ndo
me considero, pois aceitei Jesus, e ele estd me libertando aos
poucos.

(Sujeito 16, sexo masculino, 16 anos).

Sim, pois todos os dias eu usava uma quantia de R$100,00 reais de
crack por vez.

(Sujeito 08, sexo masculino, 22 anos).

Conforme depoimento dos sujeitos, nota-se que todos conseguiram assumir que eram
dependentes de substancias psicoativas € que precisavam de ajuda, s6 assim conseguiram
ter uma vida limpa e saudavel.

A busca voluntaria destes usuarios pelo tratamento, acontece em geral, no momento
em que eles reconhecem que o uso de drogas se torna desconfortavel e apresentam
problemas dificies de serem manejados, trazendo conseqiiéncias para a saude , para o
trabalho, mas sobretudo para familia .

A dependéncia de substincias psicoativas ¢ uma sindrome médica bem definida
internacionalmente, cujo diagnostico ¢ realizado pela presenca de uma variedade de
sintomas que indicam que o individuo consumidor apresenta uma série de prejuizos e

comprometimentos. E considerada doenga cronica, tal qual a hipertensdo arterial e a
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diabete, e como tal acompanha o individuo por toda a vida.(OLIVEIRA, 1997, p.98).

Como em toda doenga cronica, o tratamento ¢ voltado para a redugao dos sintomas, que

afetam nao apenas o paciente, mas toda a comunidade ao seu redor.

Segundo Silva (2001, p55):

O tratamento de dependentes de substancias psicoativas ¢ uma das
formas de minimizar os prejuizos que costumam ocorrer na vida do
individuo, de seus familiares, de seus vizinhos e possiveis
empregadores, do municipio onde reside, enfim, da comunidade em
que vive, de seu estado, bem como, de seu pais.

Segundo defini¢do encontrada no dicionario Michaelis (1998 p.2106):

Tratamento ¢ o conjunto de meios terapéuticos de que langa mao o

médico (ou a equipe técnica) para a cura de doengas ou alivio do
paciente.

Através do relato dos sujeitos pesquisados, pode-se notar que os mesmos ja

procuraram tratamento em diversas casas de recuperagao.

Lar Sagrado Coracéo de Jesus, Tereza Perlatti, Esquadréo da

Vida. (Sujeito 16, sexo masculino, 16 anos).

Tereza Perlatti, Comunidade Terapéutica Vida e Paz e Esquadrao
da Vida. (Sujeito 22, sexo masculino, 27 anos).

Lar Dom Bosco em Pirajui, e o Esquadrao da Vida.
(Sujeito 17, sexo masculino, 24 anos).

Rainha da Paz em Avaré, a aqui no Esquadréo da
Vida. (Sujeito 12, sexo masculino, 25 anos).
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Pode-se observar através dos depoimentos, muitas sdo as instituicdes junto a
sociedade civil que tém se proposto a desenvolver um trabalho de assisténcia e tratamento a
dependentes quimicos: grupos anonimos, clinicas ou casas de recuperacao, hospitais, etc. O
numero delas cresce a medida em que a demanda aumenta, levando grupos, comunidades,
associacdes, clubes de servigos e igrejas a organizarem trabalhos de atendimento a esse
segmento. As propostas de formas de atendimento a essa populacdo especifica variam de
acordo com a visao de mundo e perspectiva politica, ideologica e religiosa dos diferentes

grupos.

Geralmente s6 apds inumeras e sofridas crises que minam o sistema de defesa ¢
que os usudrios de substancias entorpecentes sao forcados a pedir ajuda, pois a doenca

envolve o individuo em todos os aspectos: fisicos, psicoldgico, social, espiritual, financeiro.

FREITAS (2002, p.29) pontua:

A sociedade como um todo tem se questionado sobre as motivagdes
deste aumento de SPAs, parte das justificativas apoiam-se no
contexto socio politico que reforca os valores baseados no
consumismo e prazer imediatista, associado a pauperizagdo de
importante parcela da populacdo em todo mundo. Apesar disto, tal
explicagdo mostra-se insuficiente quando temos diante de nds um
adolescente que intoxicado coloca-se como incapaz de conseguir
pensar na sua vida longe de sua substancias de escolha. Considero,
portanto, que muito hd a compreender deste trindmio sujeito-droga
para que possamos de fato oferecer-lhes algo que lhes faca um
maior sentido do que a anestesia efémera e cara proporcionada pelos
produtos psicoativos.

Nas falas a seguir, pode-se evidenciar os motivos que levaram a cada um a pedir

ajuda:

Quando percebi que estava perdendo toda familia, bens materiais

e 0 carater.
(Sujeito 09, sexo masculino, 26 anos).

Quando percebi que minha situacao era caotica, e estava interferindo

em todas as areas da minha vida.
(sujeito 13, sexo masculino, 35 anos).
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Foi quando percebi que eu estava destruindo minha familia e
principalmente minha mée, gracas a Deus meu irm&o me ajudou e

estou aqui hoje.
(Sujeito 14, sexo masculino, 23 anos).

Quando percebi que havia perdido tudo na minha
vida. (sujeito 15, sexo masculino, 30 anos).

Com os depoimentos dos entrevistados acima mencionados pode-se perceber que
todos pediram a ajuda, somente quando despertaram para realidade e puderam perceber a
destrui¢do que a droga estava causando na vida de cada um.

Percebe-se que ha uma grande preocupacdo em relacdo as conseqiiéncias da
dependencia quimica e os prejuizos para o desempenho do individuo ou qualquer atividade
realizada por ele, o uso de drogas licitas e ilicitas ¢ um grande problema da sociedade
moderna. Essas substincias estdo cada vez mais disponiveis para os diferentes grupos

populacionais afetando sua vida cotidiana.

Conforme Drumonnd (1998, p.120):

O consumo das drogas vem atingindo formas e proporcdes
cada vez mais preocupantes. Mas ¢ preciso ir além dos fatos,
precisamos procurar as causas € atacd-las.O consumo abusivo
de drogas ndo deve ser visto apenas como resultado de
patologias individuais, mas como um fato social. E aqui esta
um grande indicativo de causa: uma sociedade como a nossa,
cada vez mais pragmatica, insensivel, competitiva, consumista
e individualista, ¢ uma sociedade que favorece o uso de
drogas.Ela gerou um mundo onde a existéncia cotidiana se
tornou tdo ardua e tdo vazia de sentido, que os toxicos
funcionam como “amortecedores” nas relagées do ser humano
consigo mesmo ¢ com o mundo. H4 quem use a expressao
“civilizagdo quimica”, para falar desta sociedade destituida de
sentido verdadeiro para a vida humana.

Na falas a seguir, serdo evidenciadas as conseqii€éncias da droga na vida de casa

sujeito:
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Perda dos familiares, auto- estima baixa, consequiéncia com

policiais e com a sociedade.
(Sujeito 01, sexo masculino, 20 anos).

S0 trouxe desarmonia, desespero, e soliddo, a pior consequiéncia € a
perda de tudo que vocé consegue na vida.

(Sujeito 03, sexo masculino, 22 anos).

Perda total, financeira, espiritual, familiar e

sociedade. (Sujeito 12, sexo masculino, 25 anos).

Devastadora, interfere nos relacionamentos, no trabalho, na vida
social e na familia, em tudo.

(Sujeito13, sexo masculino, 35 anos).

Através dos depoimentos, conclui-se que ser usuario de substancias psicoativas
leva uma destruicdo gradativa de si mesma, atingindo sua vida pessoal, familiar,
profissional e social.

Diante de situacao tao dificil, propor e seguir caminho para sanidade € tarefa que
exige coragem, ndo ha formulas magicas que possam modificar a situacdo. Os caminhos sao
feitos de arduo trabalho, envolvendo a familia e a sociedade num processo de reestruturacao,

em busca de uma nova forma de viver.

3.2.3 Revelando o perfil da familia:

Idade: Sexo: Parentesco:
21a24=02 Feminino = 09 Mae =06
24a44=03 Masculino = 02 Pai=02
44a53=06 Total = 11 Irma = 01
Total =11 Esposa =02
Total = 11

Quadrol: Caracterizagao dos
familiares Fonte: Grupo de Apoio de
Bauru
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Ao efetuar a pesquisa, verificou-se que onze dos sujeitos entrevistados estao na
faixa etaria de quarenta e quatro a cinqiienta e trés anos, respectivamente nove sao do

sexo feminino. Dos onze sujeitos pesquisados, entre eles, seis sao genitoras.

3.2.4 Ousuario de substancias psicoativas e as relagdes familiares

Segundo Souza (1997, p.07): “O termo familia vem do latim Famulus, que
significa: conjunto de servos e dependentes de um chefe ou senhor. Entre os

reconhecimentos como dependentes estdo, a esposa e os filhos”.

Segundo Dias (1992, p.57-58):

Na concepgao de hoje, familia ¢ formada pelo casal de pais e seus
filhos (legitimos ou adotivos), e talvez por parente ou conhecidos
que morem junto com o grupo familiar. Este modelo apresentado
tem sua origem na Europa, da qual nos originamos através da
colonizagdo. Nao podemos esquecer que a familia ¢ uma
organiza¢do mutavel; ao longo dos tempos e que acaba ocupando o
lugar que os padrdes culturais de uma determinada sociedade lhe
indicam.

Deste modo a sociedade define familia como uma estrutura instituida que se
desenvolve através dos esfor¢os de seus membros, podendo ser reconhecida como uma
unidade sb6cio —econdmica organizada em torno de um casal, capaz de reproduzir esta
mesma unidade. Visa as ideologias do Estado, em um mesmo periodo, conforme o grupo
social observado.

A familia ¢ um fator fundamental, tanto na dependéncia como em seu
tratamento. Alguns estudiosos chegam a considerar a dependéncia como uma patologia
familiar (doeng¢a de origem no funcionamento familiar). A genética, por um lado, ¢
considerada responsavel por 30% dos casos de alcoolismo, embora sua influéncia seja
menor no caso de outras drogas.

A respeito da reagcdo da familia ao descobrir que um membro ¢ usuario de

substancias psicoativas assim revelaram.

Foi muito assustador para mim, pois meu filho era muito jovem

comecou com a cola aos 10 anos de idade e depois todos os tipos de
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drogas. (Sujeitol10, sexo feminino, 42 anos).

Tristeza, principalmente quando comegaram desaparecer coisas

dentro de casa.
(Sujeito 11, sexo feminino, 40 anos).

Assustada, ndo quis acreditar durante dois anos.
(Sujeito 02, sexo feminino, 50 anos).

Foi horrivel, foi ele que me disse, prometi ajuda-lo, quando ele me
disse ainda namoravamos e eu nao desisti.

(Sujeito 04, sexo feminino, 24 anos).

Através dos relatos dos entrevistado, nota-se que todos tiveram o mesmo
impacto quando descobriram que um membro de sua familia € usuério de drogas. A
familia sofre um desgaste emocional muito forte, envolvem muitos sentimentos
diferentes como angustia, sentimento de traicdo, quebra de confianca, decepgao,
perplexidade. E preciso falar muito sobre drogas, mas o mais importante é o
posicionamento perante o assunto, ou seja, os valores pessoais, familiares, sociais e até
religiosos. O essencial € conhecer os valores do filho, para conduzir adequadamente a
conversa. E necessario evidenciar os prejuizos que as  drogas provocam, sobretudo
do ponto de vista do jovem. Quanto mais se conhece um problema, mais condigdes se
tém de enfrenta-lo.

O uso de drogas pode representar um periodo critico para a familia e desestabilizar
sua rotina. Se nao forem, portanto, compreendidos e trabalhados os motivos dessa crise,

dificilmente a familia vai conseguir supera-la.

Conforme BOUER (2004, p.80):

A familia ¢ a base, a sustentagdo, grande parte dos jovens consomem
drogas para fugir de problemas familiares. A familia deve ser o
refigio, o porto de confianga dos filhos e isso s6 ¢ conseguido por
meio de carinho, amor, respeito e muito didlogo.
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Nas falas a seguir, sera evidenciada a primeira providéncia a ser tomada pela familia

quando descobri que o filho usava drogas:

Comunicar ao meu marido para que juntos tomassemos a atitude

correta. (Sujeito 01, sexo feminino, 45 anos).

Conversamos, dialogamos e em seguida procurei

ajuda. (Sujeito 05, sexo feminino, 50 anos).

Bati nele, quase o matei, mas ndo adiantou nada sé
piorou. (Sujeito 10, sexo feminino, 42 anos).

Conversamos e ele aceitou ajuda, foi quando procurei o Esquadrao

da Vida.
(Sujeito 06, sexo feminino, 48anos).

Compreende-se através dos relatos, que a primeira providéncia a ser tomada pela
familia foi o importantissimo e fundamental didlogo, exceto uma mae que a primeira
atitude foi bater, porém ela mesma chegou a conclusao que nada adiantou.

Para ajudar os jovens terem uma atitude adequada com relagdes as drogas, o que os
pais podem fazer ¢ tornarem-se exemplos para os filhos. Ou seja, o que se faz é muito

mais importante do que o quer se dizer.

Segundo Sarti (1996, p.40):

Para que o pai possa estabelecer e manter um relacionamento saudavel
com seus filhos pela a vida fora, é importante que esse contato seja de
qualidade ou seja, que ele esteja presente, ¢ importante dialogar com
eles a respeito do dia-a dia deles, como estdo na escola, verificar suas
ligoesde casa.

Saliento que mais importante do que o tempo despendido com os
filhos, ¢ a qualidade deste tempo com eles, muitas vezes, meia hora de
conversa e atengao exclusiva para os filhos ¢ muito mais afetivo do
que passar um dia todo sem ao menos conversar com eles, apenas
embaixo do mesmo teto.

65



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.11, n. 20, p. 01-73, jul/dez.2007.
CAMBUI, Fernanda Bezerra; CALOBRIZI; Maria Dvanil D’4vila. Usuérios de substincias psicoativas: uma relagdo familiar em
debate.

Segundo Freitas (2002, p.99):

Ao refletirmos sobre o uso de substancias psicoativas no mundo atual,
varios fatores conjugados entram em cena: o individuo , a droga, o
cenario socio econdmico , € como nao poderia deixar de ser
mencionada, a familia.

A familia tornou-se um eixo de preocupagdo importante quando o
assunto ¢ droga.

Ao perguntar para os entrevistados se em algum momento sentiram-se culpados,

revelaram a seguir:

Sim, em todos 0os momentos eu me sinto culpada.

(Sujeito 02, sexo feminino, 50 anos).

Sim, por ndo ter sido presente na vida dele.

(Sujeito 09, sexo feminino, 47 anos).

Sim, por que eu tinha que trabalhar para tratar dos meus filhos e os
deixava sozinhos em casa.

(Sujeito10, sexo feminino, 42 anos).

Muito, pois eu também era usuaria, hoje ainda sou fumante

(cigarro). (Sujeito 06, sexo feminino, 48 anos).

Através dos relatos nota-se o fato de um filho consumir drogas gera nos pais uma
sensagdo de culpabilidade, de impoténcia, de fracasso. Aliado a isso ha todo um discurso da
sociedade de que a familia falhou, aumentando o sofrimento.

A maioria dos pais passa por tais angustias quando descobre ou desconfia que um

filho usa droga. O que fazer?

A seguir descrevem-se as condutas possiveis:

« Nao dramatize o fato. Discuta com seu esposo(a) ou com
alguém de confianga. Recriminacdes ou agressividade n&o

ajudam em nada. )
» Procure ter certeza de que o fato esta realmente acontecendo.
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« Tenha uma conversa franca com seu filho.
« Tente descobrir o tempo e quais drogas ele esta usando e, se
possivel, afreqiiéncia.

. cI?rocure descobrir as razdes que levaram seu filho ao uso da
roga.
« Nao estigmatize seu filho, chamando-o, por exemplo, de
maconheiro, marginal, nem faca ameacas de expulsa-los de
casa ou mesmo interné-los.

e Nunca figue se recriminando ou  procurando
culpados.(BOUER,2000,p.85).

Va ao encontro do seu filho com compreensao, amor e carinho. Ajude-o a se
abrir, a falar das dificuldades que atravessa.
Em suma, use sua arma mais importante o didlogo. Inicie o jogo limpo,

voltado a recuperagao do filho e o reencontro da familia.

3.2.5 O trabalho do Assistente Social junto aos usuarios de substancias psicoativas e
familiares.

O Assistente Social ¢ um profissional com o compromisso ético de atuar no
sentido da constru¢do da cidadania e emancipagao dos sujeitos. A intervengao do
profissional estd voltada para a melhoria das condi¢cdes de vida da
populagdo e se da tanto pela oferta de bens, recursos e servigcos, como pelo
exercicio de uma agdo socio-educativa. A acdo sécio-educativa do Assistente
Social deve se voltar para uma perspectiva emancipatoria, defendendo, preservando

e efetivando direitos sociais.

Conforme Iamamoto (2002, p27):

Servico Social tem na questdo social a base de sua fundagdo como
especializagdo do trabalho, questdo social aprendida como o conjunto
das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista moderna que
tem uma raiz comum: a producdo social ¢ cada vez mais coletiva, o
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a aproximacao de
seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma pequena parte
da sociedade.

A questdo social ¢ vivenciada no cotidiano dos Assistentes Sociais através de suas
variadas expressoes: desemprego falta de habitacdo, alcoolismo, dependéncia
quimica, etc. O Assistente Social no Esquadrio da Vida realiza um trabalho

terapéutico, e coletivo, valorizando a identidade propria e genuina de grupo,

67



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.11, n. 20, p. 01-73, jul/dez.2007.
CAMBUI, Fernanda Bezerra; CALOBRIZI; Maria Dvanil D’4vila. Usuérios de substincias psicoativas: uma relagdo familiar em
debate.

contudo respeitando e preservando as identidades especificas de cada componente,
o Assistente Social entende e respeita a complexidade do bem estar fisico, social e
emocional. Compreende que cada um destes aspectos tem sua importancia tanto no
grupo e para o individuo, quanto na vida em comunidade. Neste entendimento prima
fundamentalmente pelo respeito ao ser humano independente de suas condigdes, ja
que o bem estar do individuo em todas as esferas de sua vida ¢ a base do trabalho do
Assistente Social. Zela na busca continua de proporcionar ao dependente
condigdes/ferramentas para sua auto-promog¢ao na complexidade da rede social:
lazer, familia, trabalho, direitos, deveres, amizades, escola, comunidade, satide, entre

outros.

Procurou-se desvelar o trabalho do Assistente Social junto aos usuarios de

substancias psicoativas e aferiu-se que:

O Servi¢o Social junto ao Esquadrao da Vida tem a finalidade de
acolher, informar, acompanhar o tratamento, dar assisténcia social aos
residentes e familiares levando-os a refletir sobre sua condicdo dentro
de uma perspectiva de emancipacao, cidadania e justiga social.

O trabalho do Assistente Social, no atendimento da dependéncia de
substancias psicoativas, deve proporcionar aos residentes trabalhar
coletivamente suas dificuldades diante do uso de drogas, sua inserc¢éo
de classe numa estrutura capitalista e desta forma estimular o
protagonismo.

O trabalho deve assumir uma acéo questionadora e emancipatoria do
usuario diante das drogas.

E trabalhar a:

- Sensibilizacdo da pessoa quanto a necessidade de tratamento;
- Reflex&o sobre as alternativas de tratamento;
- Articulacdo da rede de tratamento — Caps ad e

CREAS. (Assistente Social, sexo feminino).

Nota-se através do relato que o Servigo Social tem a finalidade de encaminhar,
de auxiliar, de acompanhar, de orientar e de dar assisténcia social, levando- os a refletir sobre

sua condi¢ao dentro de uma perspectiva de emancipagao de cidadania e de justiga social.
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De acordo com Pereira (1990, p.15):

Historicamente, a familia sempre esteve inserida na area de atuagao
do servigo social, porém, na maioria dos servigos, ela vem sendo
contemplada de maneira fragmentada, ou seja, cada integrante da
unidade  familiar ¢é visto de forma individualizada,
descontextualizada e portador de um problema. Em vista disso, um
dos desafios da profissao ¢ a busca de metodologias para trabalhar a
familia como um grupo com necessidades proprias e unicas.

A pratica profissional dos Assistentes Sociais com familias acompanha a
historia da profissao, o que as levas a buscar cada vez mais formas de atendimento mais
eficazes eefetivas.

A seguir serd evidenciado o trabalho do Assistente Social as familias dos

usuarios de substancias psicoativas:

De forma geral, sdo os familiares mais proximos do dependente que
procuram o tratamento, quando ndo o proprio dependente. Neste
momento fica claro que a familia perdeu o “controle” da situaco.

A familia neste contexto é chamada a participar do tratamento.
Independente do caso, a participacdo familiar é parte integrante e
indispensavel no tratamento de pessoas com problemas relacionados
ao uso/abuso de substancias psicoativas. Freglientemente, o
problema acaba gerando fortes sentimentos de culpa e frustraces em
todos os membros da familia. Torna- se necessario uma comunicagao
clara, na busca de solugdes satisfatdrias para todos, é dessa forma
que se recuperam valores perdidos e se ajuda o residente.
Normalmente, os familiares apresentam disfungdes principalmente
nas areas envolvidas com as expressdo de afeto, de estabelecimento
de limites e papéis familiares.

(Assistente Social sexo feminino).

Compreende-se através do relato que € essencial trabalhar com as familias, pois
estas respectivas familias precisam de todo um respaldo profissional, pois este tera
importancia fundamental nesse acompanhamento e principalmente no resgate

social dessas familias que estdo totalmente desvalidas pela bombastica
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problematica que a droga proporciona.

4 CONCLUSAO

O estudo teve papel facilitador para evidenciar o tema: Usuarios de substancias
psicoativas: Uma relacao familiar em debate visto ser um tema atual que esta presente no
nosso cotidiano.

O perfil dos sujeitos pesquisados dependentes de substancias psicoativas pode ser
definido como cem por cento do sexo masculino, com idade entre dezesseis a vinte e seis
anos, solteiros e com o ensino médio completo. Destacamos ainda que dos sujeitos
pesquisados, um numero relevante possui trabalho formal (fora da Comunidade
Terapéutica), residem com dois a trés membros da familia, em casa propria e renda mensal
de um a trés salarios minimos.

Em relagdo ao perfil dos sujeitos (familias) pesquisados pode ser definido como
em sua grande maioria do sexo feminino, maes com idade entre quarenta e quatro a
cinqiienta e trés anos.

Ao identificar-se os principais motivos que os levaram a experimentar a droga pela
primeira vez, nota-se que todos os sujeitos tiveram o primeiro contato com algum tipo de
substancias psicoativas quando se deixaram levar pela curiosidade.

A droga mais consumida pelos sujeitos foi o crack. O crack ¢ resultante da mistura
de cocaina, bicarbonato de s6dio ou amonia e agua destilada, resultando em graos que sao
fumados em cachimbos.

Sobre a idade inicial, ao submundo das drogas, os sujeitos relataram que deram
inicio na adolescéncia, fase esta que os jovens comegam a freqiientar com os amigos da
escola, festas, bares, tendo assim grande oportunidade de conhecer algumtipo de droga.

Através do relato dos sujeitos, pode-se notar que os mesmos ja se consideravam
um dependente de substancias psicoativas quando iniciaram o tratamento.

Pdde-se notar que os sujeitos ja procuraram tratamento em diversas Comunidades
Terapéuticas, muitas sdo as instituigdes junto a sociedade civil que t€ém se proposto a
desenvolver um trabalho de assisténcia e tratamento a dependentes de substancias
psicoativas tais como: grupos andénimos, clinicas ou comunidades terapéuticas, hospitais,

etc.
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Os motivos que levaram a cada um dos sujeitos a pedir ajuda, percebe-se que
somente quando despertaram para a realidade e puderam perceber a destruicao que a droga
estava causando na vida de cada um.

Através de todas as questdes respondidas pelos sujeitos, chegou-se a conclusao
que ser dependente de substancia psicoativa, leva a uma destruicdo gradativa de si
mesmo, atingindo sua vida pessoal, familiar, profissional e social.

Quando a familia descobre que um membro de sua familia ¢ usuario de
substancias psicoativas, constatou-se que a mesma sofre um desgaste emocional muito
forte, envolvem muitos sentimentos diferentes como angustia, tristeza sentimento de
trai¢do, quebra de confianga, decepgao, perplexidade.

Constatou-se que a primeira providéncia a ser tomada pela familia, foi a conversa
franca, ou seja, o dialogo.

Ao se perguntar para os sujeitos (familias) se em algum momento sentiram-se
culpados, constatou-se que o fato de um filho consumir drogas gera nos pais uma
sensacao de culpabilidade, de impoténcia, de fracasso.

A pesquisa confirmou a hipotese, visto que a curiosidade ¢ a motivagao que leva
nove em cada dez jovens a consumir drogas pela primeira vez e ¢ dificil eles perceberem
a importancia que a droga pode assumir em sua vida no futuro, a maioria das drogas so
provoca dependéncia depois de algum tempo de uso.

Na familia, sdo muitos problemas enfrentados quando se descobre que um
membro ¢ dependente de substincias psicoativas, a violéncia, vergonha, medo,
destrui¢do dos sonhos, além da co-dependéncia, onde a familia fica dependente
psicologicamente e emocionalmente daquele que € dependente, ou seja, a familia comeca
a viver em funcdo do dependente, tenta controla-lo, tenta esconder o problema, mas tudo
o que faz gira em torno de contornar a situacdo que o dependente de substancias

psicoativas possa causar.
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