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RESUMO

Esta pesquisa do tipo bibliografica apresenta como tema central o estudo sobre
as contribuicbes que a area da psicologia pode proporcionar ao processo de
reinsercdo do dependente quimico na sociedade, para que este ocorra de forma
receptiva e aceitavel. Dentre 0s pressupostos que nortearam essa pesquisa,
pretendeu-se como objetivo discutir sobre reinsercdo do dependente quimico na
sociedade e as contribuicdbes da psicologia neste processo. N&o obstante
objetivou-se entender a dependéncia quimica a luz dos pressupostos biolégicos,
psiquicos/emocionais e sociais, bem como apresentar e discutir algumas das
politicas publicas de assisténcia ao dependente quimico no Brasil e também
discutir a implicacdo e a importancia da psicologia no processo de reinser¢cao do
dependente quimico na sociedade. Entende-se que a reinsercdo do dependente
quimico na sociedade depende ndo s6 do rompimento da concepcao
estigmatizadora que tange a teia social, como também através do trabalho
realizado por profissionais da psicologia que por meio de um olhar humano,
contribui para a reinsercao desta populacdo de forma digna e respeitosa.

Palavras-chave: Drogas, Dependéncia Quimica, Reinsercéo, Psicologia.



ABSTRACT

This research presents the bibliographic type as its central theme the study of the
contributions that the field of psychology can provide the rehabilitation of
chemically dependent process in society, for this to occur so receptive and
acceptable. Among the assumptions that guided this research, it was intended to
discuss the objective of the chemical dependent reinsertion in society and the
contributions of psychology in this process. Nevertheless aimed to understand
addiction in the light of biological, psychological assumptions-emotional and social
as well as present and discuss some of the public assistance policies addict in
Brazil and also discuss the implication and importance of psychology in the
process rehabilitation of drugs addicts in society. It is understood that the
rehabilitation of chemically dependent society depends not only stigmatizing the
breakup of design with respect to social web, but also through the work of
professional psychology through a human eye, contributes to the reintegration of
this population dignified and respectful manner.

Keywords: Drugs, Chemical Dependency, Reintegration, Psychology.
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INTRODUCAO

As drogas licitas, tais como o cigarro e o alcool e as ilicitas como a
maconha, cocaina, crack, ecstasy, dietilamida do acido lisérgico — LSD, inalantes,
heroina e entre outros sdo uma problematica que ao longo de varios anos vem
percorrendo o contexto social e atingindo as diversas esferas, entre elas estdo a
familia, comunidade, mercado de trabalho, relacionamentos sociais e afetivos. Ao
que tange tais instituicbes sociais Silva (2007) problematiza a questdo dizendo
qgue as implicagdes causadas em funcdo do uso de drogas torna o funcionamento
social tdo enfermo quanto as doencas produzidas pelo seu consumo. O autor
ainda atribui importante relevancia a questdo das representacdes sociais ao
salientar que o modo de producéo e circulacdo destas esta inteiramente atrelado
a inclusédo dos individuos em uma cultura, linguagem e sociedade.

Sobre a questdo do uso de drogas Hildebrandt (2004) retrata que a
dependéncia desencadeada pela mesma pode ser causada tanto pelo consumo
de drogas licitas quanto de drogas ilicitas. As drogas licitas sdo aquelas aceitas
socialmente como o tabaco e bebidas alcodlicas, como também as drogas que
sdo comercializadas através de receitas médicas.

De acordo com o documento de Referéncias Técnicas para a Pratica de
Psicélogas (0s) em Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas (2013),
produzido a partir da metodologia do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia
e Politicas Publicas — CREPOP do Conselho Federal de Psicologia — CFP as
drogas licitas, como os psicofarmacos e o alcool, atualmente sdo as principais
causadoras de prejuizos e maleficios a saude de seus usuarios, mesmo quando
comparadas com as demais drogas proibidas.

Assim como exposto pela Revista em Discusséo do Senado Federal (2011)
uma das primeiras drogas licitas a serem experimentadas pelos jovens sdo o
alcool e o tabaco, onde geralmente sdo utilizadas muito cedo e sem dosagem de
limite de consumo. Comumente tal habito leva a dependéncia do alcool, e
posteriormente na procura por resultados mais alucinantes o usuario inicia 0 uso
das drogas ilicitas. Como destacado por Hildebrandt (2004) s&o consideradas
como drogas ilicitas aquelas que tém sua comercializacdo proibida por lei e que
sao injetadas socialmente como, por exemplo, o crack, a cocaina e a maconha,

entre outras.



12

7

Tal assertiva é comentada em publicacdo pelo CFP (2013), Drogas,
Direitos Humanos e Laco Social no capitulo intitulado Direitos Humanos, Laco
Social e Drogas: Por uma politica solidaria com o sofrimento humano, escrito por
Karam (2013) que se refere ao fenbmeno das drogas com uma pratica que se
tornou habito para muitas pessoas em todo o mundo, pois esta presente no
cotidiano do ser humano, por fazer parte da evolucdo do homem desde tempos
retrogrados. Os efeitos causados pelas drogas acarretam sensacéo de gozo para
agueles que a usam e através disso proporcionam um estado mental alterado em
que podem ocorrer delirios e fantasias. Do mesmo modo os seus efeitos podem
gerar acbes que tem como objetivo combaté-las diante do enorme reflexo
desencadeado em seus usuarios e sociedade em geral, como por exemplo a
selecdo de algumas substancias psicoativas que ocorreu no inicio do século XX
com a finalidade de proibicdo. Tal fato levou essas substancias a ascenséao, pois
se tornou motivo para promové-las, ressaltando-as como um mal que tem
proporcao de afetar a qualquer individuo em qualquer lugar ou situacdo em que
se encontre.

Sendo a droga um mal que tem a proporcédo de atingir qualquer pessoa,
independente do seu nivel social e econdmico, uma vez que consumida ela pode
causar dependéncia. Segundo Schnorrenberger (2003) a dependéncia quimica
resulta de um desejo incomensuravel de fugir ou experimentar algo nao
alcancavel sem elas, sendo considerada nesse estagio imprescindivel para o
individuo que faz uso da mesma, seja do ponto de vista fisico ou psicolégico.

Padilha (2011) completa ao retratar que o dependente quimico sofre com a
dependéncia fisica, caracterizada pela presenca de sintomas fisicos
desagradaveis, que surgem quando interrompe o uso, diminui de forma abrupta
ou quando ocorre a abstinéncia. Este também sofre com a dependéncia
psicolégica sendo caracterizada pelo intenso estado de mal estar psiquico,
sintomas de ansiedade, depresséo, dificuldades de concentracéo entre outros e a
partir do momento em que o individuo para de ingerir a droga na frequéncia e
guantidade habitual. Socialmente sofre pela aceitacdo da sociedade que o exclui
e ndo o vé com bons olhos e também nao procura ajudar.

Para Schnorrenberger (2003) existe a necessidade de descobrir um pouco
mais sobre esse individuo, procurando conhecer suas razées e tipos. Levando em

consideragcdo que existem varias razbes pelas quais o individuo adentra ao
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mundo das drogas, como por exemplo, o desajustamento familiar, amizades,
pertencimento a um grupo ou por exibicdo. Entretanto, independente de tais
razdes, todos desejam fugir de uma determinada circunstancia em que se
encontram. Bem como descrito pelo autor é importante saber que a maior parte
daqueles que iniciam o uso de drogas, continuamente terminam na mesma
condicdo: a incapacidade de decisdo e dominio préprio, ou seja, a dependéncia
quimica.

Diante das dificuldades enfrentadas e acarretadas pelo uso de drogas, faz-
se necessario a implicacdo de meios que proporcionem ajuda no processo de
prevencado e recuperacdo de dependentes quimicos. Diante disso, o ministro da
saude de 2004, Humberto Costa destaca na publicagdo do Ministério da Saude “A
Politica do Ministério da Salde para a Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e
outras Drogas” que através da realizacdo de uma acao politica ativa é possivel
diminuir problemas ligados ao uso de alcool e outras drogas que tem acometido a
sociedade em geral, evitando que a populacdo presencie de forma inerte tal
problematica. Considera ainda que ao se estabelecer politicas publicas que
envolvam a promogdo, prevengdo e tratamento com intuito de promover a
uniformidade social e produgdo da autonomia o sofrimento causado por tal
problemética aproxima-se de uma diminuig&o significativa. (BRASIL, 2004).

Entende-se, diante do exposto, que o dependente quimico é visto como
uma pessoa que vive a margem das normas sociais, e como consequéncia disso
acaba sendo punido e vigiado por uma sociedade que exige uma mudanca de
vida, mas que nao proporciona escores para que tal mudanca aconteca, sendo
assim o presente estudo pretende apresentar através de uma pesquisa
bibliografica, as razbes que geram tal comportamento social compreendendo e
apresentando 0s recursos existentes que podem proporcionar a reinsercdo do
dependente quimico na sociedade, buscando as interven¢cdes necessarias que
proporcionem uma melhor abertura aos dependentes quimicos junto a sociedade.
Diante da importancia atribuida a esta problematica surgiu o interesse de se
aprofundar teoricamente no tema devido a pratica realizada durante os estagios
supervisionados basicos | e Il — Institucional, sendo realizados junto aos internos
de uma comunidade terapéutica no municipio de Ariguemes estado de Rondodnia.

Objetiva-se entdo atraves da realizacdo deste trabalho discutir sobre

reinsercéo do dependente quimico na sociedade e as contribuicbes da psicologia
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neste processo, bem como entender a dependéncia quimica a luz dos
pressupostos bioldgicos, psiquicos/emocionais e sociais, ndo obstante,
apresentar e discutir sobre as politicas publicas de assisténcia ao dependente
quimico no Brasil, e assim poder entender a implicacdo e a importancia da
psicologia no processo de reinsercdo do dependente quimico na sociedade.

A apresentacdo da pesquisa realizada no trabalho de conclusdo do curso
de Psicologia sera dividida e apresentada em capitulos.

No primeiro capitulo intitulado “Apontamentos historicos sobre o uso de
drogas” é realizado um resgate historico sobre a utilizagédo e finalidade do uso de
drogas ao percorrer sua origem milenar na historia da humanidade em diferentes
culturas e civilizagdes.

Posteriormente no segundo capitulo intitulado “A Droga e dependéncia
quimica: seus conceitos e efeitos” sdo destacados os conceitos atribuidos ao uso
e abuso de drogas e a dependéncia desencadeada pelo seu consumo, assim
como as implicacdes fisicas, psiquicas e sociais que acometem o usuario de
drogas.

Logo no terceiro capitulo intitulado “Legislagdo e politicas publicas sobre
drogas” sao discutidas as aplicagdes das leis federais e das politicas publicas que
preconizam a saude do usuério de drogas ao atribuir a este um olhar e tratamento
diferente e especializado ao considerar as necessidades desta populacéo e o uso
de drogas como uma problematica que atinge milhares de pessoas de diferentes
classes e situacgdes sociais.

Ainda neste capitulo €& apresentado “As principais convencdes
internacionais direcionadas ao controle do consumo de drogas” documento que
caracteriza o compromisso do pais em combater o trafico de drogas, bem como
administrar meios de diminui¢do do consumo e demanda pelas drogas no Brasil.
Sao apresentados ainda “Algumas agdes preventivas em vigor no Brasil’
programas que sao realizados em todo o pais com o intuito de envolver jovens,
criangas, familias e escolas em programas que proporcionam meios para que
todos se envolvam com atividades ligadas ao combate do uso de drogas.

No ultimo capitulo intitulado “Contribuigdes da Psicologia no processo de
reinsercéo do dependente quimico na sociedade” € discutido sobre a aplicagdo da

psicologia na questdo do uso de drogas e o papel atribuido ao profissional da
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area inserido no tratamento de usuarios de drogas, assim como o posicionamento
desses ao que se refere ao tratamento e respeito a vida destas pessoas.

O trabalho é finalizado ao apresentar a conclusdo do tema discutido sobre
a reinsercdo do dependente quimico na sociedade e as contribuicbes da

psicologia neste processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir sobre reinsercdo do dependente quimico na sociedade e as

contribuicdes da psicologia neste processo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entender a dependéncia quimica a luz dos pressupostos bioldgicos,
psiquico/emocionais e sociais;

Apresentar e discutir algumas das politicas publicas de assisténcia ao
dependente quimico no Brasil;

Discutir a implicagéo e a importancia da psicologia.
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3 METODOLOGIA

As bases de dados utilizadas para a composicdo do presente trabalho
foram o Scientific Electronic Library Online — SciELO, Periodicos Eletronicos em
Psicologia — PePSIC e Google Académico a partir dos seguintes indexadores:
drogas, dependéncia quimica, reinsercao social, abuso de substancias e politicas
sobre drogas.

A realizagdo da pesquisa ocorreu durante os meses de marco a outubro de
dois mil e quatorze. Para a escolha dos materiais utilizados foram empregados
alguns critérios de inclusdo como a selecdo de materiais tedricos que
correspondessem ao tema proposto pelo trabalho e a selecdo de publicacbes a
partir do ano de 2002. Os trabalhos que ndo corresponderam a essas questdes
foram descartados e néo utilizados para a elaboragao do trabalho.

Foram pesquisados artigos, monografias, dissertacdes, teses, capitulos de
livros e livros. Os materiais utilizados foram devidamente fichados, analisados e
avaliados quanto a sua contribuicdo tedrica para o0 objetivo do trabalho e
referenciados neste trabalho de concluséo de curso.

No decorrer do desenvolvimento do trabalho foram discutidos através de
uma pesquisa bibliografica (a) determinados marcos historicos sobre a origem do
uso de drogas (b) conceitos sobre o uso de drogas e fatores e condicbes que
induzem a dependéncia quimica, assim como algumas consequéncias
acarretadas pelo uso de drogas (c) as leis e politicas publicas existentes que
amparam e ofertam alternativas de reinsercéo social ao dependente quimico, (e)
e a relevancia das contribuicbes da psicologia para a questdo do uso de drogas
possibilitando assim a realizacéo e concluséo sobre o tema abordado.

Dessa forma, apresenta-se o trabalho de pesquisa bibliogréfica, de acordo
com o descrito por Gil (2010). Para o autor, a pesquisa bibliografica é
desenvolvida através de passos que dao origem a constru¢éo do trabalho, e que
dependem de algumas questbes relevantes para o seu desenvolvimento como o
carater do problema abordado, o grau de conhecimento sobre o tema e o nivel de
precisao atribuido ao trabalho, entre outros fatores.

Destarte, acrescenta o referido autor, que as pesquisas bibliograficas em

sua maioria sdo desenvolvidas de acordo com o cumprimento de alguns passos
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ordenados que envolvam primeiramente a selecdo do tema do trabalho, em
seguida a antecipacdo de um levantamento bibliografico sobre o tema, assim
como a elaboracdo do problema e posteriormente do plano de estrutura do
trabalho, a identificacdo das fontes de pesquisa, a leitura de materiais referentes
ao tema, o fichamento do material estudado, a construcdo das ideias logicas do
trabalho e o Ultimo passo € o da escrita do texto.

Esta logica proposta foi utilizada na pesquisa, por entender a sua
importancia, abrangéncia e densidade com que o tema se propfe a apresentar e
discutir sobre a dificil tarefa que compreende a reinser¢do do dependente quimico
na sociedade, ressaltando as contribuicdes da psicologia para que esta complexa
acao se desenvolva de maneira respeitosa a vida da populacdo que faz uso de

drogas, e que se encontram a margem das normas estabelecidas pela sociedade.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 APONTAMENTOS HISTORICOS SOBRE O USO DE DROGAS

Neste capitulo pretende-se apresentar alguns apontamentos historicos
sobre a origem das drogas, para que ao percorrer a historia desde sua origem,
finalidade e consumo sejam possiveis a compreensdo de alguns fatores de
importante relevancia para o entendimento do fendmeno das drogas na
contemporaneidade.

Por sua vez Ribeiro (2009) contribui ao se referir ao consumo de
substancias psicoativas como uma pratica milenar que esta presente nos mais
diversos povos e culturas, servindo como um recurso com importancia social e
subjetiva, sendo estas utilizadas por diversas razfes: em rituais, para diminuir
dores, promover a aptiddo fisica e psicoldgica nas frontes de guerra, propiciar
bem-estar pessoal, matar opositores e provocar a prépria morte. O autor
exemplifica dizendo que a utilizacdo dessas substancias varia de acordo com a
cultura e sociedade que faz uso da mesma, podendo ser determinada por carater
religioso, medicinal, ludico, politico e econémico.

Ribeiro (2009) complementa ao citar que através das diversas finalidades
para as quais sdo utilizadas as substancias psicoativas, essas foram
denominadas pelos gregos pelo termo pharmakon significando droga curativa,
remédio e veneno. Do mesmo modo também eram utilizadas com a funcdo de
ampliar o conhecimento conduzindo os seus usuarios a verdade. Tal ponto de
vista foi defendido por filésofos da época.

A Escola Técnica Aberta do Brasil — ETEC Brasil (2012) em seu caderno
intitulado “Legislacdo e Politicas sobre Drogas” em parceria com o Ministério da
Educacéo, por meio da Secretaria de Educacdo a Distancia — SEED, Secretaria
de Educacao Profissional e Tecnolégica — SETEC, e das universidades e escolas
técnicas estaduais e federais, cita sucintamente alguns registros historicos sobre
0 uso das drogas, assim como a histéria de Noé presente na Biblia e sua ligacéo
com o alcool em 10.000 a.C.; o cultivo de tabaco, café e maconha em 7.000 a.C;

a descoberta de folhas de pimenta na Asia que ao serem mascadas produziam
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efeitos estimulantes; restos de vinhos em um jarro de barro em 5.400 — 5.000 a.C;
o0 consumo de maconha pelos povos chineses em 4.000 a.C; no ano de 1.492
d.C, a descoberta da utilizacdo do tabaco pelos indios por Cristovdo Colombo; no
ano de 1.850 d.C. a utilizacdo da coca como anestésico; no ano de 1.938 d.C.
ocorre a descoberta do LSD em que seu uso se da acidentalmente; e na década
de 80 aparece no cenario das drogas o crack.

Ja Hildebrandt (2004) expbe que a outra substancia que foi consumida por
varias civilizacdes e culturas existentes € o alcool. Esta foi utilizada pelo povo
babilénico e pelos egipcios que ingeriam a cerveja, ja ha seis mil anos. E mesmo
sendo o &lcool uma substancia consumida desde a antiguidade, atualmente o seu
consumo permanece pautado de acordo com a regido, situacdo econbmica e
cultural de cada populacao.

A histéria do alcool é citada em material do curso Sistema para deteccdo
do uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento,
intervencao breve, Reinsercao social e Acompanhamento — SUPERA, promovido
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD do Ministério da
Justica — MJ, no capitulo escrito por Andrade e Espinheira (2006), intitulado “A
presenca das bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas na cultura
brasileira” € destacado a descoberta de uma bebida forte pelos portugueses ao
colonizarem o Brasil. A substancia era extraida da mandioca e conhecida como
Caiuml pelos povos indigenas que a consumiam em algumas ocasifes especiais
como os rituais que realizavam. Por outro lado os portugueses ja consumiam o
vinho e a cerveja, porém somente ao descobrirem o Brasil € que também
descobriram a cachaca. (BRASIL, 2006).

De tal modo a sua fabricacdo aconteceu quando se produzia o acgUcar a
partir da cana-de-acUcar, enquanto o caldo se encontrava em estado de
fermentacdo observaram a formacao de um melaco que era utilizado no cocho de
animais e escravos, conhecido como cagaca, palavra que originou o nome
cachacga e que posteriormente passou a ser destilada em alambique. (BRASIL,
2006).

O Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas — OBID (2007),

orgao ligado a SENAD, da Presidéncia da Republica, colabora ao retratar que em

! Cauim é uma bebida alcodlica tradicional dos povos indigenas do Brasil desde tempos pré-
colombianos.
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tempos remotos o0s vegetais eram utilizados para a fabricagdo de muitos
medicamentos. Devido a tal fato originou-se a palavra holandesa drogg que
significa folha seca, dando assim origem ao termo droga. A Organizacdo Mundial
da Saude — OMS (1981) atribui a droga a definigdao de “qualquer substancia nao
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas produzindo alteragcdes em seu funcionamento”.

De acordo com a matéria intitulada “Drogas: 5 mil anos de viagem”, escrita
por Lopes (2006) no més de fevereiro, em publicacdo da revista Super
Interessante da Editora Abril, o uso de alguns tipos de plantas para fins
terapéuticos, curativos e alucinégenos se da ha alguns milénios a.C., O uso da
arvore Tabernanthe Iboga acontece ha aproximadamente cinco mil anos, sua
descoberta se deu na Africa ao notar que javalis apds se alimentarem da planta
desencadeavam comportamentos diferentes como a mansiddo e andar
desorientado. Através disso a planta comecou a ser ingerida pelos humanos que
gostaram da sua sensacao de entorpecimento e atribuiram a mesma a presenca
de uma divindade, passando a idolatrar a planta que até os dias atuais € utilizada
para fins lisérgicos em rituais em paises como o Gabdo, Angola, Guiné e
Camardes.

A planta da maconha Cannabis sativa tem sua origem na Asia Central e
seu consumo se da ha mais de dez mil anos, em 2300 a.C comecgou a ser
utilizada na China para combater prisdo de ventre e problemas relacionados ao
ciclo menstrual. O uso da planta da maconha Cannabis sativa foi analisada pelo
grego Herdédoto em 450 a. C., através de seu uso em saunas. Quando a planta
era queimada proporcionava as pessoas sensacao de prazer intenso ao ponto de
extrair gritos de contentamento. (LOPES, 2006).

O uso da maconha no Brasil iniciou através dos escravos africanos e até o
ano de 1905 era comercializado cigarros de maconha com tabaco. Atualmente
existe a questdo sobre o uso medicinal da maconha que é defendido por
especialistas. (LOPES, 2006).

Ja o cipo Banisteriopsis Caapi, conhecido como Ayahuasca que significa
vinho dos espiritos € utilizado pelos indios amazoénicos ha cerca de quatro mil
anos. O cha de Ayahuasca é considerado uma divindade consumida em rituais e
também serve ao prazer no término dos rituais, em que o0s indios mantém relagéo

sexual com suas parceiras. A sua fama se deu no século XVI quando
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desembarcaram no Brasil os portugueses e 0s espanhois, que difundiram o seu
uso mundialmente e que em fungéo disto no século XX o cha de Ayahuasca atraiu
muitas pessoas de paises distantes para sentirem experiéncias alucinégenas
através de seu consumo. Atualmente existem pacotes turisticos que séo vendidos
clandestinamente que levam até as tribos que utilizam o cha. (LOPES, 2006).

A Lophophora Williamsi é conhecida como cacto peiote. Este cacto é
utilizado em rituais ha cerca de trés mil anos por comunidades indigenas que
chegam a ficar em siléncio ao localizarem a planta apés varios quildmetros de
caminhada para encontra-la. (LOPES, 2006).

O uso da cocaina foi expandido quando os espanhois chegaram a América
e descobriram que os indios idolatravam a folha da coca. Assim ela foi distribuida
aos escravos com 0 objetivo de excita-los a trabalhar, porém os brancos ao
experimentarem também gostaram do efeito obtido e assim as folhas da coca
chegaram até a Europa, onde serviu de experimento para muitos estudiosos da
época que faziam propaganda do seu uso como benéfico a saude. Apenas no
inicio do século XX aconteceu a proibicdo da cocaina, porém mesmo sob
proibicdo no final de 1970 a cocaina refinada comecou a ser comercializada e
permanece até hoje. (LOPES, 2006).

O crack é produzido através da mistura da pasta de cocaina combinado
com o bicarbonato de sodio. Por sua vez Kessler e Pechansky (2008)
exemplificam dizendo que quando a substancia € queimada produz um barulho
que parece com um estalo e por isso é chamado crack. Em meados dos anos 80
o consumo do crack se deflagrou nos Estados Unidos, pois se tornou uma opg¢ao
mais barata do que a cocaina. (LOPES, 2006). O site do governo federal “Crack,
€ possivel vencer” descreve que os primeiros indicios de consumo do crack no
Brasil foram registrados em S&o Paulo no ano de 1989, ja em 1991 a droga foi
apreendida, ao passo que se espalhou espantosamente de 204 registros de
apreensdes no ano de 1993 para 1.906 registros em 1995. A comercializacdo da
pedra de crack se elevou através de estratégias elaboradas pelos traficantes que
diminuiam a venda de outras substancias psicoativas, oferecendo assim somente
0 crack que se tornou a Unica op¢ao aos usuarios que se obrigaram a consumi-la
em funcdo do vicio. Atualmente o crack se encontra nos mais diversos cenarios
brasileiros. (BRASIL, 2014).
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Os cogumelos alucinégenos, com alcaloides provocam efeito entorpecente.
Ha cinco mil anos na Europa e na Sibéria ja se fazia uso do cogumelo Amanita
muscaria e quando ndo encontrado, 0s povos ingeriam a urina de renas que se
alimentavam de cogumelos. Logo durante a Idade Média na Itdlia o cogumelo
Claviceps Pupurea que surge de parasitas do centeio provocava euforia nas
pessoas que se alimentavam de péaes feitos com a farinha do centeio. Os efeitos
desencadeados pelo cogumelo faziam com que as pessoas dancassem em festas
durante a noite toda, dando origem a danca tarantela, pois achavam que tal
comportamento denominado tarantismo era decorrente da picada de uma
tarantula. (LOPES, 2006).

O haxixe é uma pasta desenvolvida através das secre¢Bes do principio
ativo da maconha o Tetrahidrocanabinol — THC. Seu consumo originou-se na Asia
e na China em 2500 a.C era utilizado com fins medicinais. O haxixe comec¢ou a
ser comercializado como especiaria e assim chegou a Africa e Oriente Médio em
2 d.C, e se difundiu na Europa no século XVIIl. Seu nome originou-se do arabe
gue significa erva seca. (LOPES, 2006).

O ecstasy como e conhecido, porém chamado de
Metilenedioxianfentamenia — MMDA foi desenvolvido por um quimico que
pesquisava moderadores de apetite que ao experimentar a substancia teve a
sensacao de euforia, porém nao a utilizou em sua pesquisa. Somente em 1960 a
pesquisa foi encontrada por um cientista Alexander Shulguin que estava em
busca de um medicamento que estimulasse a libido. A substancia foi aprovada
por aqueles que a utilizaram, relatando terem ficado mais afetuosos com seus
parceiros, assim 0 seu nome ecstasy deriva do éxtase ocasionado pelo seu
consumo. A droga se fazia presente nas festas em forma de pastilhas e no ano de
1988 ficou conhecida como verdao do amor, pois Seu consumo era comum aos
jovens da época. (LOPES, 2006).

A heroina foi desenvolvida a partir da morfina em 1874 e s6 comecgou a ser
comercializada em 1898 como remédio indicado para cura de tosse e tuberculose,
porém 0 seu consumo causava dependéncia velozmente, entdo em 1906 a
heroina foi proibida nos Estados Unidos da América — EUA. No entanto, a
substancia continuou a ser comercializada clandestinamente na Europa e Asia, e
retornou aos EUA no inicio dos anos 70 quando os soldados comecaram a
consumir durante a Guerra do Vietna. (LOPES, 2006).
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O LSD foi desenvolvido por um quimico chamado Albert Hofmann quando
pesquisava um medicamento para estimular a circulacao, através da ergotamina,
principio ativo do fungo do centeio. Ao ingerir uma pequena quantidade da
substancia percebeu um leve efeito, porém no dia 19 de abril de 1943 ao ingerir
maior quantidade relatou ter tido alucinagdes. A partir da sua primeira experiéncia
Hofmann ofereceu o LSD aos seus amigos médicos. Doutor em psicologia clinica
da universidade de Harvard Timothy Leary fornecia a substancia aos pacientes e
aos alunos até ser expulso da universidade no ano de 1963. O periodo foi
marcado pelo movimento cultural que chegou a agrupar 100 mil adeptos pela
cultura hippie, shows de rock que atraiam diversas pessoas que sob efeito do
LSD praticavam sexo coletivo, anunciavam o lema “paz e amor”’, a vida em
comunidade e as religides orientais. (LOPES, 2006).

O 6pio é um liquido leitoso retirado da papoula branca, seu consumo
acontece ha aproximadamente cinco mil anos com origem na Asia, ilhas
Mediterraneas e Oriente Médio. A substancia tem raizes na mitologia grega ao
retratar a histéria da deusa Demeter que ao procurar sua filha perdida Proserpina,
encontrou a papoula e apés se alimentar de suas sementes a dor da perda foi
diminuida. O ¢6pio também era utilizado em Roma no ano 312 para fins
medicinais. A comercializacdo do 6pio ficou registrada na histéria através do
conflito entre a China e a Inglaterra conhecido como Guerra do Opio, que
perdurou de 1839 a 1842, em que a China contrabandeava a substancia que era
proibida no pais, porém a guerra foi vencida pelos ingleses e a China obrigada a
comercializar a substancia. (LOPES, 2006).

Sendo assim ao que se refere a classificacdo patolégica do uso de
substancias psicoativas que englobam o contexto moral e suas implicacfes Silva
(2007) cita tal ampliacado adjacente ao desenvolvimento do Cristianismo, Medicina
e das trocas de comércios internacionais, em que ao decorrer de alguns periodos
através de interesses econdbmicos e politicos foi sendo denominado seu carater
licito ou ilicito.

Ribeiro (2008) cita 0 consumo de substéncias psicoativas na ldade Média
dizendo que tal préatica passou a ser considerada um comportamento pecaminoso
e seu uso se tornou proibido em funcéo da crenca Cristd, que através do advento
do Cristianismo, a igreja catodlica obteve funcéo influenciadora ao que diz respeito

aos costumes e vida da populacdo medieval. Passando assim, a ser considerado
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0 uso dessas substancias fonte pecaminosa, pois o prazer sO poderia advir
através do suor derramado para sua aquisicao.

Assevera Alves (2009) ao mencionar o consumo de substancias
psicoativas desde civilizacdes antigas estando estas sempre sob regulacao social,
porém a partir do século XIX, através do isolamento de principios ativos de
substancias psicoativas e de sua industrializagdo, estas se apresentaram
potencializadas, resultando em seu alavancado crescimento e ampliacdo de sua
utilizacado com fins terapéuticos e recreativos.

Com o advento da Producao Capitalista durante a Idade Moderna Ribeiro
(2008) retrata a valorizacdo do consumo das substancias psicoativas tanto quanto
0 seu lucro, pois esta se tornou atividade comercial sendo expandida para
diversos continentes por via maritima, favorecendo assim o crescimento em
relacdo ao seu consumo e lucros obtidos através dele. Em meio a esse
crescimento o consumo de substancias psicoativas deixou de ter ligacéo a religiao
e ao mistico passando a servir como modo de producdo de capital. O autor
prossegue referindo-se ao uso das drogas na contemporaneidade como uma
relacdo que o usuario estabelece com a mesma em fungéo de sua rapida e facil
sensacao de prazer e alivio de dores fisicas e psicoldgicas que tais substancias
proporcionam.

Como mencionado acima, acerca da comercializacdo das drogas o
Escritorio das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime — UNODC (2014) refere-se
ao Opio no inicio do século XX como um produto comercializado como forma de
pagamento, principalmente pelos ingleses, substituindo a prata que ja nao estava
sendo comercializada. Através da comercializacao do 6pio, tal pratica deu inicio a
uma epidemia que trouxe danos significativos a saude da populacdo que se
manifestou no ano de 1906, com a dependéncia de um quarto da populacdo
chinesa, sendo considerada a maior epidemia de abuso de drogas vivenciada na
histéria de um pais.

Em adicdo a afirmacgédo supracitada em relagdo ao uso das drogas na
atualidade a ETEC Brasil (2012), afirma que com o passar dos tempos ocorreram
mudancas drasticas no cenario das drogas, ao que diz respeito a sua intensidade
e frequéncia de consumo, tornando mais acessivel o contanto das pessoas com a
mesma, alterando os valores sociais existentes e a aceita¢do social. Ha 30 ou 35

anos atras era discutida a questdo do uso/abuso da maconha, ja ha 20 ou 30
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anos era debatido o uso/abuso da cocaina, e atualmente é discutido o uso

alarmante do crack.

4.2 A DROGA E DEPENDENCIA QUIMICA: SEUS CONCEITOS E EFEITOS

Antes de se adentrar na tematica proposta neste capitulo sobre a questéo
das drogas e sua dependéncia € de suma importancia que se leve em
consideracdo 0s conceitos atribuidos ao mesmo. Faz-se presente no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR (2002) a

caracterizacdo do Transtorno por Uso de Substancias que diz que

A caracteristica essencial da Dependéncia de Substancias consiste na
presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais
e fisioldgicos indicando que o individuo continua utlizando uma
substancia, apesar de problemas significativos relacionados a ela. [...].
(DSM-IV-TR 2002, p. 208).

Por sua vez o OBID (2007) traz a definicdo do termo psicotrépico. Psico
esta ligado ao psiquismo, estando relacionado as fungbes do sistema nervoso
central, e tropico significa em direcdo. As drogas psicotrépicas ou substancias
psicoativas sdo responsaveis pela alteracdo do funcionamento cerebral e
causadora de modificagBes no estado mental dos individuos que a utilizam. Estas
drogas sédo divididas em trés classes, denominadas como depressoras,
estimulantes e perturbadoras.

As drogas depressoras interferem no funcionamento do cérebro, fazendo
com que este trabalhe lentamente, além de diminuir a motricidade, reduzir a
ansiedade, atencdo, concentracdo, aptiddo em memorizar e a capacidade
intelectual. Tais efeitos sdo decorrentes de sua utilizacdo, como no uso de alcool,
barbitUricos, benzodiazepinicos, inalantes e opiaceos. (OBID, 2007).

J& as drogas estimulantes tem a fungé@o de excitar a atividade de alguns
sistemas neuronais, como as anfetaminas, a cocaina e o tabaco, originando
alteracdo ao estado de alerta fazendo com que este permaneca elevado,

originando insdnia e aceleramento dos processos psiquicos. (OBID, 2007).
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Por fim as drogas perturbadoras originam véarias mudancas qualitativas ao
funcionamento cerebral em que o usuério pode apresentar delirios, alucinacdes e
distorcbes na senso-percepcdo. Tais implicacbes estdo ligadas a maconha,
alucinégenos, LSD, éxtase e anticolinérgicos. (OBID, 2007).

Quanto a condicdo de dependéncia desenvolvida pelo ser humano por
estas drogas, Hildebrandt (2004) refere-se a mesma como uma questdo de
sobrevivéncia da espécie que faz parte da vida das pessoas em geral.
Ponderando que muitos tipos de dependéncias podem ser considerados
saudaveis, assim como a dependéncia de pessoas, coisas e objetos, que podem
ocorrer em alguma situagdo da vida, porém tal condicdo pode se tornar um
problema quando os resultados da dependéncia extrapolam o0s limites
considerados normais e acabam fugindo do controle exercido na fase inicial do
uso da substancia.

Ainda Vieira e Feldens (2013) descrevem a dependéncia de drogas como
um fato que engloba diversos aspectos tanto fisicos quanto intelectuais, que
constituem os efeitos do uso continuado de substancias psicoativas. O consumo
de tais substancias comumente desencadeiam reacdes de comportamento,
podendo ser caracterizada através da procura irrefredvel pela substancia, embora
tal comportamento gere implicagdes graves ao usuario, este inicia uma procura
incessante em busca do deleite obtido através do consumo e também para suprir
a auséncia ocasionada pela sua falta.

Quanto a isso Padilha (2011) corrobora, ao conceituar a dependéncia
quimica como uma doenca cronica relacionada a consequéncias neuroldgicas,
sendo que as alteracdes cerebrais causadas pelo uso da droga acomete o
usuario ao seu uso continuo e incessante, tornando-o quase que incapaz de
manter o autocontrole, e embora aja o desejo de abandonar o vicio, e 0
conhecimento de seus males, o que acaba prevalecendo é o anseio pela droga.

Como comentado por Padilha (2011), o individuo na condicdo de
dependente quimico, ndo consegue mais exercer o seu autocontrole, o que gera
uma busca incondicional e insaciavel pela droga, levando o usuario a um
comprometimento significativo. Quanto ao sofrimento gerado em decorréncia ao
uso e abuso de drogas o DSM-IV-TR (2002) apresenta os critérios diagndsticos

para a dependéncia de substancias, sendo manifestada por trés (ou mais) dos
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seguintes critérios, ocorrendo em qualquer momento no mesmo periodo de 12
meses:
Quanto a tolerancia, a qual pode ser definida por qualguer um dos

seguintes aspectos:

(&) necessidade de quantidades progressivamente maiores de
substancia, para obter a intoxicagdo ou o efeito desejado

(b) acentuada reducdo do efeito com 0 uso continuado da mesma
qguantidade de substancia. (DSM-IV-TR 2002, p. 212).

Em relagdo a abstinéncia, esta pode ser manifestada por qualquer dos

seguintes aspectos:

(@) sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia (consultar os
Critérios A e B dos conjuntos de critérios para Abstinéncia das
substancias especificas)

(b) a mesma substancia (ou uma substéncia estreitamente
relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.
(DSM-IV-TR 2002, p. 212).

E também considerado, no DSM-IV-TR (2002) dependéncia de substancias
guando a mesma é frequentemente consumida em guantidades maiores ou por
um periodo mais longo do que o pretendido. A dependéncia pode ser
diagnosticada ao existir desejo constante ou esforcos mal-sucedidos de diminuir
ou controlar o uso da mesma. Ou ainda em relagdo ao tempo gasto em atividades
necessarias para a obtencdo da substancia (por exemplo: consultas a varios
médicos ou longas viagens de automodvel), na utilizacdo da substancia (por
exemplo: fumar em grupo) ou na recuperacdo de seus efeitos, sendo assim
caracterizado como um dos critérios diagnosticos da dependéncia de substancias.

Outro critério retratado no manual refere-se a importancia das atividades
sociais, ocupacionais ou recreativas quando sdo abdicadas ou diminuidas em
funcdo do uso da substancia.

Outrem, quando o uso da substancia é continuado pelo individuo. O DSM-
IV-TR (2002) preconiza que apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicolégico constante ou periddico que tende a ser causado ou exacerbado pela
substancia (por exemplo: uso atual de cocaina, embora o individuo a reconheca
como indutora a depressdo, ou consumo continuado de bebidas alcodlicas,

reconheca que uma ulcera piorou devido o consumo do alcool).



29

De acordo com Chagas e Ventura (2010) o fenbmeno das drogas encontra-
se entre um dos problemas globais que acometem a saude de muitos, interferindo
no ambito social, politico, econdmico e cultural. Na visdo de Padilha (2011) o uso
de drogas atualmente € considerado um elemento de desintegracdo, que substitui
0 ambiente de convivio e relacdo social estabelecida entre as pessoas. Para o
autor a droga deixou de ser tratada como tema de saude publica passando a ser
vista como uma questdo econbmica, destacando que o cultivo, fabricacdo e
comercializacdo da mesma ocupa lugar de destaque como terceiro na economia
mundial. No dizer de Ribeiro (2009) as drogas assumiram o papel de objeto de
consumo para a sociedade capitalista atual que faz uso da mesma, estando esta
ao alcance do seu publico, assim como qualquer outro produto do mercado.

Para Campos (2006) o que gera o combate as drogas ndo sao 0s
momentos de prazer proporcionados ao usuario pela mesma, mas sim as
consequéncias malignas acarretadas ao dependente e a sociedade pelo uso de
substancias psicoativas. Geralmente na iniciacdo do uso de drogas o individuo
nao tem pleno saber que a partir da primeira vez tal habito pode se tornar uma
busca continua e incessante pela substancia quimica podendo dar inicio a
dependéncia em qualquer tempo da vida, como aponta Padilha (2011), ao dizer
que o inicio do uso de drogas pode ocorrer a qualquer momento e fase da vida,
onde geralmente se da através de uma pessoa conhecida, por meio do ciclo de
amizade que acaba induzindo outros ao mundo das drogas, sugerindo e
convencendo a experimentar a substancia afirmando proporcionar bons efeitos,
bastando assim apenas uma Unica vez para desencadear a dependéncia quimica.

Deve-se levar em consideracdo, que cada individuo € um ser Unico e
subjetivo, com diferentes histéricos de vida, tornando-se muito relevante e
consideravel para contribuir ao uso de drogas. Os motivos podem ser iguais ou
diferentes, porém todos levam ao mesmo destino, a dependéncia quimica. Tal
comentario é discutido por Padilha (2011), quando diz que as causas que
induzem uma pessoa ao uso de drogas sdo muitas, podendo depender de
diferentes razbes de pessoa para pessoa, levando em consideracdo a
individualidade de cada um e também alguns motivadores que podem induzir ao

uso de drogas e que sao citados pelo autor como:
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[...] desajuste familiar; fuga de problemas; modismo; imita¢éo; busca de
prazer; pais alcoodlicos ou drogados; tranquilizacdo; complexo de
inferioridade, ociosidade; pais separados; filhos adotados; falta de
religiosidade; desinformacdo; auséncia de amor; autoafirmacao;
curiosidade; modernismo; permissividade; desespero; contestacao,
rebelido contra as autoridades; falta de desportos; prazer de violar ou
desafiar as convencdes sociais e familiares; facilidade do uso; falta de
ambiente familiar; falta de didlogo com os pais; Influéncia de amigos,
namorado (a); frequéncia de maus ambientes; enriquecimento rapido;
falta de orientacdo na escola; propaganda; estimulacdo e desinibicdo;
tendéncias psicopaticas; distlrbios da personalidade. (PADILHA, 2011,
p.13,14).

De acordo com a ultima publicagédo a respeito das Normas Internacionais
sobre Prevencdo ao uso de Drogas do UNODC (2013), através de estudos
realizados, pode-se obter melhor compreensao ao que diz respeito a condi¢do de
vulnerabilidade que atinge os individuos no campo individual e social no inicio do
uso de drogas. Além da falta de conhecimento que as pessoas possuem sobre as
drogas e suas implicacfes, existem alguns fatores considerados de risco que

tornam os individuos vulneraveis ao seu consumo como 0S:

[...] processos bioldgicos, tragos de personalidade, transtornos mentais,
negligéncia e abuso na familia, falta de vinculo com a escola e com a
comunidade, normas sociais propicias e ambientes favoraveis ao uso
abusivo de substdncia e crescimento dentro de comunidades
marginalizadas e carentes. (UNODC, 2013, p.02).

Porém, existem algumas questdes que devem ser considerados como
fatores de protecdo segundo o UNODC (2013), pois estes quando estdo ativos
podem diminuir a condicdo de vulnerabilidade em que se encontra o individuo no
uso de drogas. Sendo estes o bem-estar psicolégico pessoal e emocional do
individuo, as suas habilidades pessoais e sociais, 0 afeto aos pais, 0s pais que
ofertam atencdo necesséria e se preocupam com a maneira em que os filhos se
encontram, as escolas e comunidades que sdo auxiliadas e possuem valores
estabelecidos.

Acrescenta-se ao comentario supracitado, a explicacdo de Déa et al.
(2004), que expde o consumo de drogas como elemento participante da historia
da humanidade, estando presente nas mais diversas culturas existentes e,
diretamente ligado aos mais variados ensejos que induzem ao uso de drogas.
Logo Medeiros et al. (2013) justificam que o uso ou abuso de drogas além de

causar dependéncia ao usuario, afeta ndo s6 a vida do mesmo, como também
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acaba acometendo a familia desse individuo, acarretando sequelas para ambos
tanto nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

Ao se referir aos danos causados pelas drogas denominadas ilicitas, Yuri
Fedotov, diretor executivo do UNODC (2013) declara no Relatério Mundial sobre
Drogas 2013 que estas estando direta e indiretamente ligadas ao crime geram
deficiéncia ao desenvolvimento econdmico e social de um determinado lugar e
populacdo, onde a mesma se faz presente e com isso comprometendo a vida das
pessoas em geral, pois além de prejudicar a vida do usuario, também pde em
risco a seguranca de outros, suscitando assim o desequilibrio em diversas éareas.
Yuri Fedotov ainda acrescenta dizendo que a dependéncia de drogas acaba por
danificar o desenvolvimento humano quando ligada ao trafico, comércio ilegal,
crime e ao baixo nivel social e econédmico da populacdo envolvida.

No ano de 2005 foi realizado o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de
drogas psicotrépicas no Brasil, disponibilizado pelo OBID (2005), onde se estimou
em porcentagem a prevaléncia da populacdo que ja fez uso de qualquer droga
psicotropica pelo menos uma vez na vida. O uso de alcool foi de 74,6% com
12,3% de dependentes, tabaco 44,0% com 10,1% de dependentes, qualquer
droga 22,8%, maconha 8,8% com 1,2% de dependentes, solventes 6,1% com
0,2% de dependentes, benzodiazepinicos 5,6% com 0,5% de dependentes,
estimulantes 4,1% com 0,2% de dependentes, cocaina 3,2%, orexigenos 2,9%,
esterdides 1,9%, xaropes (codeina) 1,3%, alucindégenos 1,1%, opiaceos 0,9%,
crack 0,7%, anticolinérgicos 0,7%, merla 0,5%, barbitaricos 0,2%, heroina 0,09%.

A Organizagdo das Nacdes Unidas — ONU afirma de acordo com o
segundo Relatorio Mundial sobre Drogas do UNODC (2014) que o consumo de
drogas mundialmente conserva-se estavel, onde aproximadamente 243 milhdes
de pessoas entre 15 e 64 anos de idade fizeram uso de drogas ilicitas no ano de
2012. Durante a apresentacédo do relatério que aconteceu em Viena no dia 26 de
junho de 2014 o diretor executivo do UNODC, Yuri Fedotov ressaltou a falta de
assisténcia no que diz respeito a prestagdo de servicos aos usuarios de drogas,
destacando que apenas 1 em cada 6 usuarios por ano teve acesso ou recebeu
algum tipo de tratamento. O diretor executivo fez mengéo as 200 mil mortes que
aconteceram no ano de 2012 ligadas ao uso de drogas.

Yuri Fedotov prosseguiu afirmando que o controle de drogas no mundo

demanda de um solido comprometimento internacional que esteja focado na
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oferta e na demanda, objetivando a prevencéo, tratamento, reabilitacdo social e
integracdo do usuario de drogas. (UNODC, 2014).

4.3 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS

E necessario discutir sobre a importancia da legislacdo e das politicas
publicas ao que diz respeito a conscientizacdo, combate e prevencdo ao uso e
abuso de drogas na contemporaneidade, assim como suas implicagdes no
cenario nacional que vive sob o impacto das drogas nas diferentes camadas
sociais. A gquestao da legislacdo e das politicas publicas € de grande valia para o
controle da problematica das drogas que vem adquirindo espago no panorama
mundial.

Somente apoés a realizacdo da XX Assembleia Geral das Na¢fes Unidas no
ano de 1998 o Brasil passou a ter uma politica nacional direcionada a questao da
demanda e oferta das drogas no pais. A partir de entdo o Brasil deu inicio as suas
primeiras medidas a respeito da problematica das drogas. Foi modificado o
Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN que passou a ser o Conselho
Nacional Antidrogas — CONAD, sendo criada também a SENAD que teve o papel
de desenvolver a politica brasileira. Deste modo, através do Decreto Presidencial
n°. 4.345 de 26 de agosto de 2002 foram entéo estabelecidas a Politica Nacional
Antidrogas — PNAD. (BRASIL, 2010).

No ano de 2003 por meio de uma mensagem emitida ao Congresso
Nacional o Presidente da Republica destacou a precisdo em organizar uma nova
Agenda Nacional direcionada a diminuicdo das drogas considerando trés

guestdes fundamentais:

-integracdo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional
Antidrogas, visando ampliar o alcance das acfes;

-descentralizacao das a¢des em nivel municipal, permitindo a condugéo
local das atividades da reducdo da demanda, devidamente adaptadas a
realidade de cada municipio;

-estreitamento das relacdes com a sociedade e com a comunidade
cientifica. (BRASIL, 2010, p. 72).
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Diante de tal assertiva a SENAD destacou em sua publicacdo intitulada
“Legislacdo e Politicas Publicas sobre Drogas no Brasil” a importancia de uma
politica bem planejada e eficaz para que se obtenha bons resultados em relacéo a
reducdo de novos adictos, ressaltando que as ac¢des de cunho preventivo devem
ser ajustadas com base em principios éticos e pluralidade cultural, visando
promover ensinamentos que valorizem tanto a saude fisica e mental quanto a
saude individual e coletiva da populagédo, propondo meios que oferecam bem-
estar a integracdo socioecondmica e a valorizacdo das relacbes familiares,
levando em consideracdo seus diferentes aspectos e padrdes existentes.
(BRASIL, 2011).

Em relacdo as acdes preventivas envolvidas na politica sobre drogas a
SENAD acrescenta dizendo que para a obtencdo e multiplicacdo de bons
resultados é importante que haja o envolvimento da populacdo em geral, sendo
estas acdes projetadas e direcionadas ao envolvimento da familia, escola e
sociedade, promovendo assim o desenvolvimento humano, incentivo a educacao,
acesso a cultura, pratica de esportes, lazer, socializacdo do conhecimento sobre
drogas com embasamento cientifico e a promocdo do protagonismo juvenil.
(BRASIL, 2011).

Para a SENAD as mensagens transmitidas em campanhas e programas de
cunho educacional e preventivo devem abranger a populacdo em seus diferentes
contextos, considerando as variedades culturais existentes, a vulnerabilidade de
cada individuo, respeitando sua crenca, género, raca e etnia. Lembrando que as
mensagens usadas devem ter base cientifica utilizando de uma linguagem clara e
atual. (BRASIL, 2011).

Sendo também um dos objetivos da Politica Nacional sobre Drogas
destacados pela SENAD, a implantacdo e implementacdo de redes que
proporcionem assisténcia aos usuarios de drogas acometidos de transtornos
desencadeados pelo uso de substancias psicoativas. (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional sobre Drogas institui os embasamentos, os alvos, as
diretrizes e as taticas de maneira projetada e articulada, sendo consideradas
importantes para a reducdo da demanda e oferta de drogas. Todo o trabalho
desempenhado na luta contra a disseminacdo das drogas resultou em grandes
conquistas, como a aprovacdo da Lei n°. 11.343/06 que revogou as leis de n°s

6.368/76 e 10.409/02 que foi coordenada pela SENAD e que através da nova lei
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foi estabelecido o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas — SISNAD.
(BRASIL, 2010).

De acordo com a publicagao “Legislacado e Politicas Publicas sobre drogas
no Brasil”, oferecida pela SENAD que disponibiliza a legislacdo brasileira sobre
drogas atualizada pelo Congresso Nacional e aprovada no dia 23 de agosto de
2006 pelo ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva, a Lei n° 11.343/06 insere o
Brasil no panorama internacional em relagdo a “[..] prevencao, atencao,
reinsercdo social do usuario e dependente de drogas, bem como ao
endurecimento das penas pelo trafico dessas substéncias”. (BRASIL, 2011, p.
27).

No Art. 20 da Lei n° 11.343/06 s&o estabelecidas algumas questdes quanto
as atividades de atencéo e de reinsercdo social de usuarios e dependentes de
drogas que direcionem ao avan¢o na qualidade de vida e na diminuicdo dos
riscos e agravos relacionados ao consumo de drogas. Sao também destacados

no Art. 22 alguns principios e diretrizes em relacdo ao tema como:

| - respeito ao usuario e ao dependente de drogas, independentemente
de quaisquer condi¢des, observados os direitos fundamentais da pessoa
humana, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e da
Politica Nacional de Assisténcia Social;

Il - a adocao de estratégias diferenciadas de atencgéo e reinsergdo social
do usuario e do dependente de drogas e respectivos familiares que
considerem as suas peculiaridades socioculturais;

Il - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a
inclusdo social e para a reducéo de riscos e de danos sociais e a saude;
IV - atencdo ao usuério ou dependente de drogas e aos respectivos
familiares, sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes
multiprofissionais;

V - observancia das orienta¢c6es e normas emanadas do Conad;

VI - o alinhamento as diretrizes dos 6rgdos de controle social de politicas
setoriais especificas. (BRASIL, 2011, p. 32).

De acordo com a Lei n° 11.343/06, Castro (2012) destaca dentre as
alteracdes presentes, as medidas de reinsercdo e reintegracdo do usuario de
drogas, atribuindo também grande importancia as medidas de cunho preventivo e
de combate as drogas. O autor considera que a lei acarretou progressos a politica
de acdo ao combate as drogas dando inicio a uma politica que se permite
enxergar a problematica das drogas como uma questdo de saude publica se

desligando da visédo retrograda e de direito penal sobre o uso de drogas.
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Através do advento da Lei n° 11.343/06 houve a distin¢cao entre o traficante
e 0 usuario de drogas, sendo designada ao usuario a justica restaurativa, para
que este ndo tenha mais sua liberdade retirada, contudo tera que cumprir
medidas preventivas de cunho sécio-educativo e ao traficante a justica retributiva
em que para este pode ser apresentado maior gravidade em relacdo a pena a ser
cumprida e suspensdo de beneficios. (MASSA e BACELLAR, 2010). A
diferenciacdo entre o traficante e o usuario fez com que cada um ocupasse
capitulos distintos na lei, pois a justica brasileira compreendeu que os usuarios de
drogas ndo necessitam de serem privados de sua liberdade, jA que estudos
realizados comprovam que devem ser ofertadas oportunidades aos usuarios para
gue estes possam pensar sobre seus atos, através da justica restaurativa que
proporciona a ressocializacdo desse individuo. (BRASIL, 2010).

Ao que se refere as politicas de combate e prevencao supracitadas, no dia
31 de maio de 2014 em que foi comemorado o Dia Mundial sem Tabaco, o
Ministro da Saude Arthur Chioro noticiou a publicacdo do decreto n° 8.262, de 31
de maio de 2014 que regulamenta a Lei Antifumo n° 12.546/11. O novo decreto
determina a proibicdo ao que diz respeito o consumo de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos, narguilés, cigarros eletrénicos e outros produtos fumigenos
em locais de uso coletivo, publicos ou privados em ambientes que sejam total ou
parcialmente fechados. A lei ndo proibe o uso do cigarro em residéncias, areas
abertas e vias publicas, porém abole os fumédromos e veta a propaganda
comercial de cigarros até onde ha sua comercializagdo. O decreto determina o
aumento dos espacos nas embalagens para o0s avisos sobre os danos
acarretados pelo tabaco, que deverdo ocupar cem por cento da face posterior e
também em uma de suas laterais, incluindo a mensagem de adverténcia que
ocupard trinta por cento da parte frontal das embalagens de cigarros a partir de
2016. (BRASIL, 2014).

De acordo a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial
da Saude — OPAS/OMS (2014) esse ano a Convencao-Quadro para o Controle
do Tabaco — CQCT da OMS, lanca uma estratégia com a intencao de reduzir o
consumo do tabaco através da implantacdo de politicas que gerem o aumento de
precos e impostos sobre os produtos de tabaco. Em relagdo a essa estratégia,
pesquisas demonstram que através do aumento de impostos e precos sobre os

produtos de tabaco € possivel reduzir o seu uso de maneira significativa, pois esta


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.262-2014?OpenDocument
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€ uma das medidas mais custo-efetivas, principalmente ao que se refere a
usuarios de baixa renda e também para prevenir que criangas e adolescentes
deem inicio ao habito de fumar. A campanha de 2014, além de ter o objetivo de
aumentar impostos dos produtos de tabaco também pretende reduzir doencas e
mortes relacionadas ao seu consumo. Ao que diz respeito 0 uso de tabaco, este
mata aproximadamente seis milhdes de pessoas a cada ano sendo 600.000 néo
fumantes em decorréncia da exposicdo ao fumo passivo. Se ndo houver medidas
de prevencdo em relacdo a essa problematica até 2030 morrerdo a cada ano
mais de oito milhdes de pessoas. (BRASIL, 2014).

Assim como os danos ocasionados pelo consumo de tabaco, o consumo
de alcool também é considerado um tema de alarmante preocupacao global, pois
de acordo com os dados publicados na revista cientifica Addiction e que foram
divulgados pelo Portal de Noticias da Globo — G1 (2014), o Brasil € considerado o
quinto pais com maior numero de mortes sendo 12,2 Obitos para cada 100 mil
mortes no ano entre 2007 e 2009 relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas.

A Politica Nacional sobre o Alcool dispde de algumas diretrizes que estio
presentes no Decreto n° 6.117/07 em relacéo a protecdo a vida da populacdo que
protesta por agfes concretas gque possam amenizar e prevenir 0S agravos que
tem acometido a vida da sociedade em fun¢cédo do consumo de bebidas alcodlicas,
assim como a violéncia e a criminalidade desencadeada pelo consumo do alcool.
(BRASIL, 2011).

No anexo Il da lei se encontram as nove medidas indicativas em relacéo ao
diagndstico sobre o consumo do alcool no pais, a regulamentacéo e vistoria das
propagandas referentes ao seu consumo para que haja a protecdo daqueles que
se encontram suscetiveis ao consumo de bebidas alcodlicas, o direito de usuarios
e dependentes de alcool ao tratamento de servigos prestados pelo Sistema Unico
de Saude — SUS e reinsercdo social por meio dos recursos comunitarios ndo
governamentais, o apoio a pratica de campanhas que promovam informacao
sobre as consequéncias acarretadas através do uso abusivo do alcool utilizando-
se dos mais diferentes meios de comunicacdo para difundir conhecimento a
populacdo. (BRASIL, 2011).

Ainda estéo inclusos a reducdo da demanda pelo consumo do alcool por
populacdes que se encontram em condi¢coes de vulnerabilidade, como criangas,

adolescentes e populacdes indigenas, a destinacdo de recursos aos municipios
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gque estejam de acordo com as regras estabelecidas para a ampliagédo de acdes
que conduzam a diminuicdo da violéncia e da criminalidade agregadas ao
consumo de bebidas alcodlicas, a reducédo do consumo de alcool relacionado ao
transito através do cumprimento do Cddigo de Transito Brasileiro e a sustentacao
do tema sobre alcool e transito nos cursos de formacdo de condutores e nas
Escolas Publicas de Transito e a proibicdo da comercializacdo de bebidas
alcoolicas em rodovias federais. (BRASIL, 2011).

E incluido também no anexo a habilitacdo de profissionais e pessoas
influentes no trabalho de promover conhecimentos a populagdo que estejam
ligadas as redes de saude, educacéo, trabalho e seguranca publica, e o acordo
de parceria juntamente com 0s municipios em relacdo a recomendacao de acdes
municipais como o apoio a fiscalizacdo do consumo de bebidas alcodlicas por
menores de idade, o consumo de alcool em estabelecimentos de lazer, entre
outras agdes municipais. (BRASIL, 2011).

A Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008 em seu art. 1° faz algumas
alteracdes na Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997, que estabelece o Cdadigo
de Transito Brasileiro, “[...] com a finalidade de estabelecer alcoolemia 0 (zero) e
de impor penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do
alcool [...]". (BRASIL, 2011, p. 87).

A Lei n® 11.705/08 altera ainda a Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996, que
restringe o consumo e divulgacdo de bebidas alcodlicas, assim como os produtos
fumigeros, remédios, produtos quimicos e terapias de acordo com a Constituicdo
Federal nos termos do § 4° do art. 220, que tem a finalidade de “[...] obrigar os
estabelecimentos comerciais em que se vendem ou oferecem bebidas alcodlicas
a estampar, no recinto, aviso de que constitui crime dirigir sob a influéncia de
alcool”. (BRASIL, 2011, p. 87).

Em relacdo aos acidentes de transitos causados pelo consumo de alcool
Abreu, Lima e Alves (2006) ressaltam que o consumo de bebidas alcodlicas é
responsavel por 70% dos acidentes de transito considerados graves e que levam
a morte. Os autores destacam a necessidade de maior conscientizacdo e
responsabilidade dos envolvidos nesta questao.

O alcoolismo é considerado pelo Ministério da Saude como o maior
problema de salde publica ao longo da histéria, e vem crescendo com grande

magnitude e exigindo respostas politicas para o enfrentamento dos problemas
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gerados a partir do seu consumo. Deste modo, € necessario que por meio de uma
politica nacional de atencdo a saude dos usuérios de &lcool seja desempenhada
assisténcia completa em todos os niveis de atencdo que vai além do ambito
hospitalar, se fazendo presente também no CAPS-AD — Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas, Programa de Salde da Familia e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude, assim como nos Programas de Reducdo de
Danos e da Rede Béasica de Saude. (BRASIL, 2004).

Outro problema de cunho emergencial a saude publica é exposto pelo
UNODC (2013), e estd contido no Relatério Mundial sobre Drogas 2013, que
aponta o crescimento das Novas Substancias Psicoativas — NSP, que apresentou
um aumento de mais de 50% do final de 2009 com 166 para meados de 2012
com 251. Devido a isso as NSP tem se tornado um novo problema no cenario das
drogas que deve ser combatido. Conforme apresentado pela Junta Internacional
de Fiscalizacdo de Entorpecentes — JIFE (2013) no que consta no 45° Relatério
Anual da Junta no ano 2013 setenta paises referiram-se o aparecimento de NSP,
ja em outros paises existe o aparecimento de novos precursores quimicos nao
regulados. Diante disso a JIFE com a intencao de controlar questdes relacionadas
ao trafico e comércio de novas substancias deu inicio a uma tarefa de
comunicacdo de informacfes de cunho estratégico e operacional relacionados a
NSP.

Raymond Yans presidente da JIFE expbe a importancia de que o0s
governos e instituicbes empenham-se na implementacdo de politicas de
prevencao e programas de tratamento. Na visdo de Raymond Yans a prevencgao e
o tratamento s&o essenciais no que se refere ao combate dos custos econémicos
e sociais do abuso de drogas. Considerando que mesmo em situacdo de
economia financeira, tal investimento deve permanecer. (JIFE, 2013).

Segundo dados cedidos pela JIFE e publicados pela ONU (2014),
mundialmente um em cada seis usuarios de substancias psicoativas recebe
tratamento a um valor quase aproximado de 35 bilhGes de dolares por ano e
“Cada dolar gasto em prevencdo pode economizar até dez délares em custos
posteriores para os governos’.

Apesar da problematica das drogas acompanharem o desenvolvimento

histérico da humanidade, somente ap0s o estabelecimento do Sistema
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Internacional de Controle de Drogas tal fato passou a repercutir mundialmente se
tornando uma questéo de preocupacao global. (CHAGAS e VENTURA, 2009).

De acordo com o UNODC (2014) o controle internacional sobre narcéticos
e substancias psicotropicas s6 comecou no inicio do século XX, onde ocorreu a
primeira reuniio no ano de 1909 na Comissdo de Opio de Xangai, pois o
consumo de Opio estava elevado ocasionando prejuizos a saude de seus
usuarios. Desde entédo, o controle ficou mais rigoroso resultando na diminui¢do de
70% de sua producéo no periodo de 100 anos. De acordo com Chagas e Ventura
(2009) devido os demais paises ndo estarem unidos em busca de providencias a
questao das drogas, os resultados dos esfor¢os alcancados desde a criagcdo da
Comisséo de Xangai eram restritos. Posteriormente, em 1945 através da criacao
da ONU, organizacdo que tomou para si a responsabilidade de trabalhar
buscando auxilio mundial em relacdo ao fenbmeno das drogas, a partir de suas
primeiras agdes preventivas desenvolvidas, a diversidade das drogas e 0 avango
na habilidade de sinterizacdo de narcoticos e de substancias psicotropicas, 0s
paises sob seu amparo assinaram as trés Convencdes das Nac¢des Unidas sobre
drogas que atualmente sao referéncia legal para todos os paises participantes,
consolidando assim o Sistema Internacional de Controle de Drogas.

A legislacdo sobre drogas no Brasil sofreu significativa influéncia atraves
das Convencdes das Nacdes Unidas, tendo o pais por meio disso estabelecido o
compromisso através de seus meios de controle em combater o trafico de drogas,
assim como diminuir o seu consumo e demanda, utilizando até mesmo do
controle penal. (RODRIGUES, 2006). A UNODC (2010) em seu documento para
discusséo intitulado “Da coergao a coesao: tratamento da dependéncia de drogas
por meio de cuidados em saude e ndo da punigdo” destaca a importancia do
tratamento que é também incentivado pelas convenc¢des internacionais como uma
opcdo as sancbes penais e considerado uma oportunidade de proporcionar
amparo ao processo de recuperacdo aos usuarios e dependentes quimicos.
Ressalta ainda, que € papel da justica penal oferecer um tratamento eficaz
agueles que sofrem com transtornos originados pelo uso de drogas que sao
acusados ou condenados pela justica por delitos relacionados com as drogas e
gue nao tem acesso a um tratamento de qualidade.

Atualmente, na busca por superar esse atraso historico em relacéo a acdes

politicas que reduzem os problemas relacionados ao consumo de alcool e outras
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drogas e a caréncia de cuidados aos usuarios almeja-se a mudanca dos padrbes
assistenciais, para que estes passem a considerar as legitimas necessidades da
populacao, desenvolvendo acdes direcionadas ao auxilio dos usuarios e de suas
familias de maneira ampla e com o real objetivo de contribuir para a reabilitacao e

reinsercao social dos seus usuarios. (BRASIL, 2004).

4.3.1 As principais convencdes internacionais direcionadas ao controle do

consumo de drogas

As trés convencdes das NacbGes Unidas sobre o controle de drogas séo a
Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961, Convencdo sobre Substancias
Psicotrépicas de 1971 e a Convencédo Contra o Tréfico llicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotropicas de 1988. (UNODC, 2014).

A Convencéo Unica sobre Entorpecentes de 1961 surgiu com objetivo de
modificar a maneira de lidar com o fendémeno das drogas controladas. Propondo a
sistematizacao do controle e distribuicéo ilegal de drogas narcoéticas e substancias
psicotropicas, certificando somente o uso médico e cientifico. (ONU, 2009 apud
CHAGAS e VENTURA, 2009). O UNODC cita as duas principais maneiras para

intervir e combater as drogas contidas nesta convencao:

[...] a primeira é a limitagdo da posse, do uso, da troca, da distribui¢éo,
da importacéo, da exportacdo, da manufatura e da produgéo de drogas
exclusivas para uso médico e cientifico; a segunda é combater o trafico
de drogas por meio da cooperacdo internacional para deter e
desencorajar os traficantes. (UNODC, 2014).

7

Um exemplo do estabelecimento de suas diretrizes é a regulacdo da
morfina e da codeina, que sdo substancias produzidas do épio e que mesmo
sendo utilizadas para fins medicinais, geram dependéncia e danos a saulde.
(ONU, 2009 apud CHAGAS e VENTURA, 2009).

Posteriormente, no ano de 1971 foi realizada a Convencédo sobre
Substancias Psicotropicas que veio a complementar a Convencdo Unica sobre
Entorpecentes de 1961. Esta surgiu com o objetivo de implantar o controle

internacional de substancias psicotropicas em suprimento as lacunas da
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convencao de 1961, acoplando nela o controle a expansédo de novas drogas e
estabelecendo uma norma de controle as diferentes drogas sintéticas de acordo
com sua potencialidade de dependéncia e capacidade terapéutica, além de
compreender medidas em relacéo ao trafico e abuso de drogas. (ONU, 2009 apud
CHAGAS e VENTURA, 2009). A lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006
estabelece medidas quanto ao consumo de drogas esclarecendo no Art. 2° a
proibicio das drogas e destacando a autorizacdo legal ou regulamentar
estabelecida na Convencdo de 1971 quanto a utilizacdo de plantas apenas em
rituais religiosos. (BRASIL, 2011).

Em seguida, no ano de 1988 por meio da Convencédo contra o Tréafico de
Entorpecentes de Substancias Psicotropicas é provido meios que envolvem o
combate ao trafico de drogas, lavagem de dinheiro e a fiscalizacdo de
percussores quimicos que servem para a fabricacdo das substancias
psicotropicas. Através desta convencdo € incitada a cooperacdo internacional
entre 0s paises em relacdo a identificacdo e localizacdo de traficantes, como
também sua extradicdo e as condicfes internas em relacdo ao consumo indevido
de drogas, transporte e transferéncia. (ONU, 2009 apud CHAGAS e VENTURA,
2009).

Mais adiante entre os dias 8 a 10 de junho de 1998, em Nova York
aconteceu a XX Sessdo Especial da Assembleia-Geral das Nacbes Unidas —
UNGASS, sobre o problema mundial das drogas, em que foi instituida pelos
paises membros a adocdo de trés documentos com grande importancia, sendo
estes: “[...] uma declaracdo politica, uma declaragdo sobre o0s principios
orientadores da reducdo da demanda por drogas e uma resolucdo com medidas
para reforcar a cooperacgao internacional.” (UNODC, 2014). A partir do ocorrido
aconteceu o comprometimento dos paises em diminuir expressivamente a oferta
e a demanda das drogas até o ano de 2008 através de politicas de reducédo as
drogas. Tal empenho se deu por meio do reconhecimento da severidade em
reduzir significativamente ndo s6 a oferta e demanda das drogas como também
sanar a questao por completo, conferindo maior consideracdo aos programas de
prevencao atraves de tratamentos aos usuarios, reabilitacdo e reinsercao social.
(ONU, 2009 apud CHAGAS e VENTURA, 2009).

O UNODC (2014) retrata o levantamento realizado no ano de 2009 pela

Comisséo de Narcoticos das Nacdes Unidas — CND ao que se refere a questao
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do comprometimento dos paises que foi estabelecido na UNGASS de 1998 em
diminuir a oferta e demanda das drogas até o ano de 2008. Através da andlise
realizada podem-se confirmar progressos expressivos durante esses anos,
destacando também que em algumas areas e regiées nao foram alcancados os
objetivos referidos na declaracdo. Notou-se globalmente, a estabilizacdo tanto da
producdo quanto do trafico e do consumo de drogas. Igualmente durante a
reunido sobre a analise, os paises membros renovaram o comprometimento de
1998 em novo documento com objetivo de diminuir e se possivel erradicar a

disposicéo e o consumo das drogas ilicitas até o ano de 2019.

4.3.2 Algumas ac¢des preventivas em vigor no Brasil

Sobre a questdo do uso e abuso de drogas Vargens et al. (2009) explicitam
seus pressupostos ao dizerem que tal problematica tem atingido ndo s6 pessoas,
mas também familias, nagfes e relagBes internacionais. Em virtude disso, tém
sido realizadas mundialmente pesquisas com a finalidade de entender o problema
das drogas e propor solucbes a essa questdo. Deste modo, para se combater o
seu consumo e a aderéncia de novos adictos é necessaria a realizacdo de acdes
preventivas para que tal problemética ndo cause prejuizos a mais pessoas.

Diversos projetos ja estdo em acdo com o intuito de combater o uso de
drogas na sociedade, como o projeto Vivajovem.com que é uma iniciativa do
Ministério da Saude, UNODC, em parceria com o Ministério da Cultura, por meio
de sua Secretaria de Cidadania e Diversidade Cultural — SCDC/MInC. Esse
projeto tem sido desenvolvido com o objetivo de articular e promover agdes intra e
intersetoriais, que agreguem a Politica de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, o Plano de Enfrentamento ao Crack, Alcool e outras
Drogas, as Politicas de Reducdo da Morbimortalidade por Violéncias e Acidentes
e de Promocédo da Saude e o Plano de Enfrentamento a Mortalidade da
Juventude Negra. O projeto Vivajovem.com ampara e considera projetos de
intervencdo e capacitagdo voltadas a populagdo jovem para a formacdo destes
como promotores de saude, onde através do trabalho realizado junto a sociedade

tem a oportunidade de envolver os jovens com o0s servicos de saude e outras
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politicas publicas. O trabalho desenvolvido tem como foco principal a prevencao
de violéncia e reducdo de danos no uso de crack, alcool e outras drogas.
(UNODC, 2014).

A Associacao Baiana de apoio a Prevencéao, Terapia, Estudos e Pesquisas
do Abuso De Drogas — ABAPEQ em Salvador-BA desenvolveu o Projeto "T6
ligado, T6 de boa". O objetivo do projeto é transformar os jovens em agentes
promotores de saude na comunidade onde residem, através de oficinas
pedagogicas serdo capacitados para desenvolver junto a sociedade praticas de
auto cuidado e descobertas de potencialidades que atuem como ferramenta de
protecdo ao uso e abuso de drogas. (UNODC, 2014).

O Centro de Convivéncia é de Lei através do projeto "Cultura, Juventude e
Reducdo de Danos" Sao Paulo-SP, desempenha a¢des que alcangcam 0s jovens
usuarios de drogas com o objetivo de torna-los agentes promotores de salde,
abordando a prevencdo do uso de alcool e outras drogas sob expectativa de
reducdo de danos e direitos humanos, realizando oficinas culturais e rodas de
discussdo com os jovens interessados em receber treinamento. (UNODC, 2014).

Em Guajara-AM, a Escola Estadual Professor José Elno Ferreira de Souza
desenvolve o projeto “A vida vale mais — Previna-se e livre-se das drogas”. O
projeto tem como objetivo promover o envolvimento dos professores, da familia e
da comunidade escolar, sensibilizando-os quanto ao tema de prevencdo de
drogas. Busca também proporcionar as familias maior abertura e facilidade
quanto a conversacao com os filhos sobre a questédo das drogas. Séo realizados
eventos na escola com a finalidade de envolver a comunidade nas campanhas,
cursos, oficinas e atividades laborais que sdo promovidas abordando a tematica
das drogas. (UNODC, 2014).

Em Florianopolis-SC, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo
Universitaria — FAPEU desenvolve o projeto "Programa de Prevencao Escolar ao
Uso Abusivo de Crack, Alcool e Outras Drogas Planejamento, Implementacéo e
Avaliacao", que busca diminuir as condi¢des de vulnerabilidade ao uso abusivo de
crack, alcool e outras drogas dos estudantes de escolas publicas ligadas a
Prefeitura Municipal de Floriandpolis, sendo desenvolvido o programa em quatro
escolas, com mais duas como grupo controle. Através do projeto € possivel
desenvolver nos jovens participantes capacidades e solugcdes pessoais para

resolver situacdes relacionadas as drogas. Por meio disso, os alunos e as familias
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podem se beneficiar com as decisbes e valores construidos em relacdo a
promocgdo de saude e projetos de vida estipulados com atitudes préprias que
cooperam na tomada de deciséo correta. (UNODC, 2014).

O Grupo Trama de Teatro desenvolve o projeto "Jovens em Trama" na
cidade de Contagem-MG e tem o objetivo promover acdes de prevencdo a
violéncia, ao uso e abuso de drogas e de incentivo a resolucdo pacifica de
conflitos. Tal projeto é realizado com os jovens das regifes escolhidas, com as
comunidades e irmandades afro-brasileiras. O grupo atua através do teatro
transmitindo acdes ligadas a prevencdo valorizando a demonstracdo artistica.
(UNODC, 2014).

O Instituto Papai em Recife-PE, através do projeto "Homens Jovens
Multiplicadores: Acdo para a Promocdo da Saude e Prevencdo da Violéncia"
envolve os jovens, especialmente homens com o objetivo de habilith-los para
realizarem ag¢bes preventivas sobre violéncia, drogas, saude, resolugdo de
conflitos, reducdo de danos e equidade de género, visando conscientizar a
populacao sobre a questdo da violéncia e uso abusivo drogas. (UNODC, 2014).

O Escritério de Ligagcdo e Parceria do UNODC no Brasil desenvolveu
programas de prevengcdo que sdo divididos em trés linhas de acgdo: familias,
escolas e ambiente de trabalho. Eles sdo fundamentados cientificamente e
mostraram-se ativos em distintas situagbes no mundo. TREATNET — Rede
Internacional de Centros de Reabilitacdo e de Tratamento de Drogas é um projeto
de assisténcia internacional instituido e gerenciado pelo UNODC, formado por 21
centros que oferecem trabalho na area de tratamento para alcool e outras drogas,
em varias partes do mundo. Tem o objetivo de aperfeicoar 0s servicos
proporcionados tornando-os mais abertos aos cidaddos que desejam e carecem
de tratamento. Por meio da eficiéncia do trabalho oferecido pelos centros, os
resultados obtidos é a diminuicdo de efeitos negativos, tanto para os usuarios
guanto para a sociedade. (UNODC, 2014).

Como exposto pelo UNODC no Brasil, o Nucleo de Atencéo Psicossocial -
Alcool e Drogas — NAPS-AD, centro de salde da prefeitura de Santo André-SP foi
indicado pelo Ministério da Saude e pelo UNDOC para compor a rede de
cooperacdo TREATNET. Os profissionais do NAPS-AD de Santo André
participaram juntamente com o0s coordenadores técnicos dos 21 centros de

referéncia escolhidos de encontros internacionais, alcancando a elaboragcédo de
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um documento de boas praticas e também a um anexo de treinamentos para
profissionais da area. (UNODC, 2014).

O programa “Crack, € possivel vencer” foi lancado pelo Governo Federal
no Brasil em dezembro de 2011, com investimento de 4 bilhdes de reais. Os seus
objetivos sdo de cunho preventivo e de promoc¢do quanto ao cuidado do usuério
de crack em sua totalidade, bem como o saber lidar com o tréfico de drogas.
Algumas das finalidades do programa sdo proporcionar ajuda ao usuario e sua
familia oferecendo mais servicos em relacdo ao tratamento e atencdo destes,
como também enfraquecer a disponibilidade das drogas ilicitas através do
combate ao trafico de drogas e as suas organizacdes, promovendo acdes que
gerem ensino, desenvolvimento e capacidade aos que vivem a mercé do crack e
outras drogas. As acfes do programa sao fundamentadas no eixo do cuidado, da
autoridade e da prevencédo. (BRASIL, 2013).

4.4 CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA NO PROCESSO DE REINSERCAO DO
DEPENDENTE QUIMICO NA SOCIEDADE

Em busca pela mudanca a condicdo de desrespeito que vem sendo
exercido em relacdo aos direitos do cidaddo que faz uso de &lcool e outras
drogas, o Sistema Conselhos de Psicologia tem contribuido significativamente a
questdo das drogas no ambito social em busca por uma politica publica
intersetorial de cuidados que promovam a liberdade para que o cidadao tenha a
oportunidade de construir seu projeto de vida de maneira respeitosa dando
espaco a autonomia, qualidade de vida e cidadania. (CFP, 2012).

No caderno “Drogas e cidadania: em debate” publicado pelo CFP (2012) é
manifestado a ndo aprovacdo das acfes que vém sendo realizadas em massa
com o intuito de retirar das ruas de maneira compulsiva as pessoas que vivem em
estados de miséria, e que visualmente apresentam ameaca a sociedade que se
sente incomodada com tal situacdo. O material destaca que a importante acéo de
ressignificar a vida dos usuarios de drogas esta atrelado muito mais aos vinculos

significativos, a cuidadosa escuta oferecida a essas pessoas e ao respeito em
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relacdo ao modo de vida do que a internacdo e medicacdo que néo oferecem
possibilidades ao verdadeiro resgate de papéis destes cidadaos.

No capitulo intitulado “A produgcdo social do wusuario de crack:
desconstruindo o monstro” Petuco (2012) se refere aos usuarios de drogas como
pessoas normais e iguais aquelas que nao fazem uso de drogas. Desta forma,
suas aflicdes ndo estdo inteiramente relacionadas a contingéncia da incapacidade
em estabelecer o controle do uso de substancias psicoativas, sendo que para tal
incapacidade é designado de acordo com o0 autor o estranho nome de
dependéncia quimica. (CFP, 2012).

No capitulo escrito por Lancetti (2012) intitulado “Desmistificagdo da
existéncia de epidemia de alcool e outras drogas e medidas higienistas” o autor
cita a repressdo exercida pelos guardas municipais, pela policia e também pela
assisténcia social nas ruas de Sado Paulo com os usuarios de drogas através da
violéncia e da internacdo voluntaria por coacdo em que o0 usuario tem a opcéo de
se internar ou ir preso. A gquestdo abordada, é que estas pessoas ndo recebem
ajuda terapéutica consistente que proporcione auxilio nas questées relacionadas
ao trabalho, estudo, moradia e sexualidade apds o termino do tratamento, e com
iISso acabam sendo reencontradas nas zonas de uso em sua grande maioria. Tal
condi¢do acaba ferindo o trabalho que é fundamentado no estabelecimento do
vinculo continuado, no cuidado em salude e na reducdo de danos,
desempenhados pelos profissionais de saude nos CAPS-AD. (CFP, 2012).

O autor problematiza a questdo ao prosseguir a discussao sobre o que
podera ocorrer com 0s psicologos e os demais profissionais dos Nucleos de
Saude da Familia — NSFs diante desta condicdo, mencionando assim a
possibilidade do rompimento da parceria com as equipes de Saude da Familia.
Segundo Lancetti (2012) os profissionais da area de Saude e Saude Mental ndo
devem acreditar na utopia de um futuro mundo sem drogas, desejos e direitos,
mas sustentar acdes direcionadas a implementacdo de redes que oferecam
atendimento intensivo, inteligente e legal & populacdo. O autor atribui ao psicologo
o direito de dar voz e esclarecer muitos fatores sobre esta questdo como também
criar e estabelecer valores e diretrizes mais humanas em relacdo ao usuario de
drogas, ressaltando que o momento € muito sério e controverso também em

relacdo ao comprometimento da agéo profissional do psicélogo. (CFP, 2012).
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Logo no capitulo intitulado “A eficacia invertida da internagdo involuntaria”
de Castilho (2012), a internagdo involuntdria do dependente quimico é
considerada pelo autor como a antitese de toda experiéncia antimanicomial, pois
remete ao retrocesso do modelo carcerario que néo foi eficaz no tratamento de
doentes mentais no passado e que sem duvidas ndo € a melhor opgéo para o
tratamento de usuérios de drogas. A crenca social de que o usuéario de drogas
especialmente os que fazem uso de crack representam perigo a sociedade sendo
capazes de cometerem crimes para sustentar o vicio é o que da sustento a
internacao involuntéria desses individuos. (CFP, 2012).

O trabalho profissional realizado junto as pessoas que fazem uso de
drogas é de fato uma tarefa delicada e cuidadosa, pois além de serem rotulados
de forma estereotipada pela sociedade os usuarios de drogas por muitas vezes
sdo abandonados pelas proprias familias, fato este que remete ao profissional de
saude mental o papel de enxerga-lo como uma pessoa que carece de apoio em
um momento de dificil enfrentamento e debilidades. (OCCHINI e TEIXEIRA,
2006).

Através do trabalho realizado pelo psicélogo se obtém com maior facilidade
a aproximacdo da familia com o usuério, considerando que obter a participacéo
da familia no tratamento é uma dificil tarefa. O terapeuta familiar ao inserir o
usuario no tratamento desempenha papel essencial ao fazer o paciente
compreender que o seu sofrimento é compartilhado no momento em que é aberto
espaco para dividir os seus problemas. (OCCHINI e TEIXEIRA, 2006).

Existem algumas questdes consideradas relevantes pelos psicélogos
quanto a adesdo do usuario de drogas ao tratamento que consiste na ajuda
psicoterapica realizada na terapia de grupo e que visa a integracdo deste
individuo ao tratamento de forma a proporcionar o abandono da sensacédo de
isolamento na busca pela recuperacdo. Os psicélogos apontam como um fator
importante a discussdo com a equipe multidisciplinar sobre o tratamento do
usuario para que se possa alcancar a abstinéncia do uso de drogas, pois 0
envolvimento da equipe proporciona uma visdo mais abrangente do caso, como
também a retirada de punicdo nos casos de reincidéncia e a consideracdo dos
progressos adquiridos durante o tratamento, assim como induzir o usuario a expor
a questdo de reincidéncia quando ocorrida e conduzi-lo novamente ao grupo.
(OCCHINI e TEIXEIRA, 2006).
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Sao apontados pelos psicélogos alguns fatores que prejudicam o
desenvolvimento do trabalho realizado com os usuérios de &lcool e outras drogas
como o preconceito, o ndo envolvimento familiar, a falta de recursos, ambiente
fisico inapropriado para a realizacdo do trabalho, a desvalorizacdo do trabalho do
psicologo, a baixa remuneracdo e a pouca capacitacao profissional para lidar com
a questao da dependéncia quimica. (CFP, 2013).

Déa et al (2004), discutem a importancia da insercdo do profissional de
psicologia no trabalho preventivo ao uso de alcool e outras drogas, ao destacar
que o trabalho desenvolvido pelo psicologo nesta area de atuacdo assinala a
necessidade de maior investimento em capacitacdo profissional direcionado a
prevencdo do uso de drogas e maior interacdo com a equipe multidisciplinar
visando promover saude a estes individuos.

Quanto a insercdo do psicélogo em instituicbes que lidam com a
problematica do uso de drogas assim como as Comunidades Terapéuticas onde
muitas utilizam de principios religiosos como recursos para o0 tratamento de
usuarios de drogas e que muitas vezes necessitam de embasamento tedrico da
Psicologia para lidar de maneira ética com a populacdo atendida, cabe ao
profissional de psicologia se portar de acordo com o Cédigo de Etica profissional
do Psicélogo. (CFP, 2013). E vedado ao psicélogo no art. 2° do Cédigo de Etica:

‘Induzir a convicgbes politicas, filoséficas, morais, ideolégicas, religiosas,
de orientacdo sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de
suas funcgdes profissionais.” (CFP, 2005, art.2°, alinea ‘b’).

N&o cabe ao profissional da Psicologia exercer julgamento moral ou
qualquer tipo de censura no que diz respeito aos tipos de comportamentos,
condutas e costumes desenvolvidos pelos usuéarios de drogas. O papel do
psicologo € justamente o de saber lidar com estas questdes que se apresentam a
sociedade com carater perigoso e que provoca rejeicdo. E justamente pela
aceitacdo e acolhimento a essas pessoas enguanto sujeitos normais que €
estabelecido o vinculo de confianca pelo qual € percorrido o trabalho do
psicologo. Desta maneira, o vinculo entre o profissional e o usuario deixa de ser
mediado pela patologia e se constitui 0 didlogo pelo qual ambos estabelecem
juntos as estratégias de cuidado para o tratamento. (CFP, 2013).

Juntamente com outros profissionais o psicélogo compde as equipes de

atencao psicossocial a saude dos usuérios de drogas. Contudo, um dos grandes
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desafios enfrentados pela Psicologia € a sua consolidacdo, enquanto pratica que
proporciona a liberdade as visfes reducionistas que classificam o uso de drogas
de maneira patoldgica e judiciaria de modo a afetar o usuario e a sua familia. Esta
visdo demonstra que lidar com a problematica das drogas néo se limita a apenas
um saber e necessita da interdisciplinaridade de profissdes, sendo assim
reforcada a importancia do profissional da psicologia neste processo. A Psicologia
neste momento através de uma pratica profissional voltada para a autonomia
desta populacédo tende a ampliar a génese do uso de drogas considerando os
seus determinantes sociais e culturais ao longo de sua historia. (CFP, 2013).

A Psicologia enquanto uma pratica que tenta romper com as visdes do
passado sobre o uso de drogas, foca o seu trabalho justamente neste individuo
que faz uso de alcool e outras drogas passando por um intenso sofrimento
psiquico e necessita de ajuda. A ajuda psicoldgica busca proporcionar através do
cuidado aos usuérios, meios para que estes possam lidar com o preconceito e a
exclusao enfrentada partindo do resgate de sua subjetividade. (CFP, 2013).

O cuidado psicolégico oferecido ao usuario compreende o conhecimento
de sua histéria de vida, da sua relacdo com a familia, com a sociedade e com o
uso de drogas. Conhecer esse individuo a partir de um angulo histérico, social e
cultural é de suma importancia para que se possa avancar no tratamento e saber
lidar com as questbes que rodeiam cada tipo de usuério. (CFP, 2013).

Para que o trabalho do psicélogo obtenha um eficaz resultado na politica
de atencdo ao usuario de drogas, o profissional deve lembrar que apesar das
politicas publicas criadas para atenderem a esse publico serem direcionadas a
coletividade desta populacédo, elas devem ser utilizadas para proporcionar o
resgate individual de cada usuario ao atender suas necessidades particulares.
(CFP, 2013). A atuacado do psicélogo junto as politicas publicas de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas esta pautado na busca por,

[...] resgatar desejos, ajudar a ressignificar as experiéncias de vida e
elaborar situacdes ndo resolvidas, contribuindo para a constituicdo de
novas subjetividades e para o processo de transformacéo social. (CFP,
2013, p. 76).

Este € o papel do psicélogo diante da extrema exclusao que o dependente

qguimico enfrenta pela sociedade em geral que o mantém a margem das normas
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sociais e o atribui a responsabilidade pela quebra de padrdes sociais
estabelecidos, porém sem o minimo interesse pelas causas que os induzem a

esta situacdo que tem acometido diferentes pessoas de diversos niveis sociais.
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CONCLUSAO

A questdo da dependéncia quimica é uma problematica que atinge muitas
pessoas de diferentes culturas e posicbes sociais, e que acarreta inumeros
maleficios & populacdo que faz uso de substancias psicoativas. Tais maleficios
acometem ndo s6 a saude fisica dos usuarios como também sua vida social,
comprometendo o relacionamento familiar, os relacionamentos sociais e afetivos,
assim como o rendimento profissional. Assim como explicita Silva (2007) que o
dependente quimico é visto diante da esfera profissional e social como um
individuo indesejado para ocupar um papel social em funcdo dos comportamentos
comprometedores cometidos devido ao uso de drogas, e em decorréncia disto a
familia e o usuario séo induzidos a elaborar seus proprios mecanismos de defesa
como forma de protecao contra o preconceito social enfrentado.

N&o obstante, entende-se a partir do exposto que a dependéncia quimica
ndo € resultado de um unico fator, mas sim de inumeros fatores que
compreendem questdes fisicas, psiquicas, emocionais e sociais, € que juntas
agem de maneira a conduzir o usuério a condicbes de vulnerabilidade. Dentre
esses sdo destacados pelos autores Souza e Kantorski (2007) alguns fatores que
também sao desencadeados pelo uso de drogas como a violéncia, a
agressividade, e os problemas familiares e afetivos.

Ressalta-se que sem ajuda e tratamento adequado oferecido a esta
populacdo que em tal condicdo degradante ocupa um papel social inadequado
aos olhos da sociedade em geral, a situacdo tende a se agravar através do
incessante uso de drogas e gerar gradativamente a destruicdo fisica, psiquica e
social do usuério. No entanto, frisa-se que no Brasil ha politicas de assisténcia
como as que sdo desenvolvidas pelo Ministério da Saude em parceria com outros
Ministérios e setores da sociedade civil, que visam a melhoria da saude publica
de atencdo aos usuarios de drogas, bem como o planejamento de programas
direcionados a esta populacéo. (BRASIL, 2004).

Diante destas condi¢des o presente estudo pode possibilitar a interacao da
pratica profissional da psicologia ao que se refere ao olhar psicolégico em relacdo
ao dependente quimico e as formas de tratamento oferecidas a esta populacdo de

maneira respeitosa. Possibilita também, a compreensao do fendmeno das drogas



52

sob uma perspectiva voltada para a ressignificacdo da vida do usuario de drogas
ao abandonar as agbes que ferem o direito de escolha desta populagéo, e
promover a oportunidade para que estes se sintam acolhidos e respeitados como
cidadaos normais. De acordo com CFP (2013) a Psicologia nos ultimos anos tem
adentrado neste contexto social buscando contribuir através de novas pesquisas
na area para o enfrentamento do uso de drogas ao superar a visdo individualista
gue se tém em relacdo ao dependente quimico.

O estudo possibilita também por meio das contribuicbes ofertadas pela
psicologia, a reinser¢cdo do dependente quimico na sociedade, o esclarecimento
sobre o papel que a sociedade atribui ao usuario de drogas ao trazer a melhor
compreensao sobre o resgate de papéis que é possivel possibilitar ao usuario
através da aplicacdo de politicas de atencdo que atendam as necessidades
individuais e coletivas deste publico. O CFP (2013) com o intuito de ndo cometer
acOes de cunho preconceituoso, se posiciona contra a internagdo compulséria do
usuario de drogas, abrindo espaco a esse individuo em um ambiente que |he
proporcione cuidado necessario as suas questdes internas e externas a serem
resolvidas.

Desta forma, o presente estudo leva a reflexdo sobre o lugar que o
dependente quimico ocupa na sociedade apontando a necessidade do
comprometimento ndo sé através de politicas publicas voltadas aos usuarios de
drogas, mas o seu cumprimento de maneira correta, considerando as
necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais de cada individuo, como
também o exercicio da pratica de profissionais da psicologia capacitados a
contribuir para o tratamento eficaz dos usuarios. O papel do psicélogo diante da
pratica profissional com usuarios de drogas é fortalecido através da escuta e da
compreensao dos fatores que induzem ao uso de drogas. (CFP, 2013).

O trabalho esclarece por meio das contribuicbes da psicologia a
necessidade de transformacdo da sociedade em relacdo a questdo do uso de
drogas e seu enfrentamento, através de um novo posicionamento social exercido
por meio de uma responsabilidade reciproca ao que se refere a reinsercao do
usuario de drogas na sociedade. O CFP (2013) ressalta a importancia de que se
realize uma andlise sobre o atual significado do uso de drogas na sociedade, para

gue se passe a enxerga-lo como uma questdo de saude publica e como um fato
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psicossocial que depende da intervencdo de multiplos saberes para lidar com o
fendmeno das drogas na contemporaneidade.

Desta forma, fica claro o grande esforco existente na luta contra as drogas,
ja que esta questdo compreende diversos fatores e 0 seu tratamento depende
ndo so daqueles que fazem uso de substéncias psicoativas, como também de
seus familiares, amigos, profissionais de salde e da sociedade em geral. Para
Moraes (2008) existe a necessidade de inserir os acompanhantes de usuarios de
drogas no tratamento, para que estas pessoas que também sofrem as
consequéncias do uso de drogas, possam se perceber como parte integrante do
processo de atencdo aos dependentes quimicos.

O estudo contempla a importancia da reinsercdo do dependente quimico
na sociedade de maneira receptiva e aceitavel na condicdo de que este individuo
seja acolhido pela sociedade que o reprovou em sua escolha pelas drogas, porém
ainda assim, se disp8e a aceita-lo novamente como um cidadao que tem direito a
um tratamento digno e recuperacédo da saude perdida. Ao que se refere a posicao
da sociedade diante do tratamento, recuperacdo e reinsercdo social do
dependente quimico a SENAD em sua publicagdo intitulada “Legislacédo e
politicas sobre drogas no Brasil” expde que é dever do Estado instigar, dar
garantia e promover acdes que despertem e gerem na sociedade a
responsabilidade por estes processos que o usuario de drogas tem direito.
(BRASIL, 2011).
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