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Carta do Presidente

A questaodo usodo cracke de outras drogas, realidade que vem afetando todos
0s segmentos da sociedade e que traz uma larga variedade de consequéncias
negativas, se apresenta como mais um desafio para a gestao municipal.

Estratégias especificas estao sendo desenvolvidas pelos gestores munici-
pais. Em sua maioria, elas contam com recursos proprios - realidade que
vem se mostrando insuficiente para atender a uma situacao crescente.
Diante desses fatos, a Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), em par-
ceria com a Unido Europeia, comecou a desenvolver uma iniciativa extre-
mamente significativa no Brasil: trabalhar a intersetorialidade para a rein-
sercao social dos dependentes quimicos.

O Projeto Reinserir — Integracao Local para a Reinsercdo Social do Usuario
de Drogas visa a estruturacdo de a¢des que facilitem um didlogo entre as
autoridades locais e a sociedade civil, contribuindo para a prevencao ao
uso de drogas e a reinsercao socioeconémica de dependentes quimicos em
situacao de vulnerabilidade e risco social.

Os Municipios da 42 Regiao Geoadministrativa do Estado da Paraiba acei-
taram o desafio de trabalhar essa tematica juntamente com a CNM. Nossa
expectativa é de que o trabalho em conjunto nos permita alcancar resulta-
dos positivos diante desse problema que tanto preocupa nossa sociedade.

Paulo Ziulkoski
Presidente da CNM



Introducao

Dentre as dificuldades e os desafios enfrentados pelos gestores e técnicos
municipais em relacdo a dependéncia quimica, talvez o tratamento seja o
maior deles, seja pelo financiamento seja pelas competéncias de cada poli-
tica para tratar a questao.

Sendo assim, dentro da proposta de capacitacao, o Projeto Reinserir dispo-
nibiliza nesta cartilha informacodes relacionadas ao tratamento de depen-
dentes quimicos.

Para pensarmos o tratamento e buscarmos apoio a fim de que ele seja dis-
ponibilizado nos Municipios, é necessario compreender seu conceito, os
tipos disponiveis, o que o Sistema Unico de Satude (SUS) dispde em relacdo
aos niveis de atencao dentro do tratamento - por exemplo, 0 que uma uni-
dade basica de saude pode fazer no tratamento do usuario de drogas.

Mas também é necessario compreender que para além do tratamento te-
mos pontos que precisam ser abordados dentro dessa temdtica, como a
modificacdo dos espacos de convivéncia nos Municipios. Para isso, vamos
falar de participacao social pensando cooperacao, ou seja, como 0s conse-
Ihos municipais podem contribuir para apoiar as a¢ées de tratamento tra-
balhadas pelas politicas de saude e assisténcia social.

Afinal, o meio em que vivemos também nos influencia, assim como a dina-
mica da nossa comunidade.

Nosso objetivo é fazer com que cada profissional envolvido nesse projeto
possa pensar o que um usuario de drogas em busca de tratamento deve ter
acesso em relacao aos servicos do Sus, e o que a comunidade pode fazer
para democratizar informacgdes ou a¢des que fortalecam a mudanca social.

Desejamos uma excelente leitura, e que este material possa contribuir para
o desenvolvimento de trabalhos em rede.
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CAPITULO 1

Grupos especificos de
usuarios, seus fatores
de risco e protecao

Adolescentes

A palavra“adolescéncia” tem sua origem etimolégica no Latim “ad” (para) +

“olescere” (crescer) e significa “engrossar, tornar-se maior, atingir a maiorida-
de”. Pensar na etimologia desta palavra permitiu que alguns pesquisadores
concluissem que este € um momento crucial da vida e constitui a etapa
decisiva de um processo de desprendimento, que comegou com 0 nasci-
mento. As modificacdes psicoldgicas e corporais que ocorrem neste peri-
odo determinam um novo modelo de relacdo com o mundo ao seu redor.

E nesta etapa que surgem curiosidades, questionamentos e a vontade de
experimentar o novo, mesmo sabendo dos riscos.
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Nesse momento de procura pela identidade, as drogas podem ser uma
ponte que permite o estabelecimento de lagos sociais, propiciando ao indi-

viduo o pertencimento a determinado grupo de iguais, a0 mesmo tempo
em que permite a busca por novos ideais e novos vinculos, diferentes do
seu grupo familiar de origem.

E sabido que os jovens podem passar muito rapidamente de um estagio
de consumo para outro, ou mesmo vir a fazer a utilizacao de diversas dro-
gas ao mesmo tempo. Por outro lado, uma grande parcela deles diminui
significativamente o consumo no inicio da idade adulta para adequar-se
as expectativas e as obrigacdes da maturidade. Entretanto, varios estudos
demonstram associacao entre precocidade do uso de drogas e desenvolvi-
mento de dependéncia.

Para a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), o dlcool é o entorpecente
mais consumido por criancas e adolescentes no Brasil. A utilizacdo geral-
mente ocorre em episédios chamados de binge, onde o uso é em grande
quantidade. A idade média para o primeiro uso de alcool é de 12,5 anos.

A QUESTAO FAMILIAR
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A instituicao familiar é o eixo que move as relacdes sociais dos individuos.
Desta forma, compreende-se que a familia, como instituicao socializadora,
deveria ser conhecida desde seus primeiros modelos de constituicdo até aos
moldes mais contemporaneos, onde sua estrutura toma diversas formas.

Usualmente, alguns pais, que em dado momento deixam de ter uma crianca
e defrontam-se com um adolescente, sentem-se perdidos. A provavel
maturidade dos filhos pode causar uma condicao conflituosa, mas quando
ha aceitacao de que eles precisam mostrar que tém vontade proépria e
independéncia, essa fase ocorre de maneira mais tranquila.

Neste momento de questionamentos pode ocorrer a inicializacdo do uso
de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas. E neste ponto que a familia pode
auxiliar, reconhecendo sua parcela de participacao quando da questao de
drogadicédo entre adolescentes. Nao é factivel depositar toda responsabili-
dade no jovem nem mesmo em suas companbhias. Essas acdes nao solucio-
nam o problema e ndo sao condizentes com a realidade.

Vale ressaltar que o uso de drogas na adolescéncia pode ocorrer por inUme-
ros fatores: chamar atencdo dos familiares ou até mesmo ser uma medida
extrema em que o adolescente grita por limites ausentes. Os jovens preci-
sam de limites, pois ignorar o fato abre espaco para que a problematica se
agrave e fuja do controle rapidamente.

Culturalmente vivemos em uma sociedade que por um lado promove
um conjunto de normas bem definidas, comportamentos rigidamente
moldados e dogmas incontestaveis. Por outro, ostenta uma politica de
pretensa aceitacao e acolhimento de toda uma cultura jovem. Este tipo de
dualidade forja profundas desorienta¢cdes no adolescente, de maneira que,
a cada tentativa de trazer as claras suas expressdes renovadas, se levanta
contra ele um leque de pressdes e imposicoes.
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OS FATORES AMBIENTAIS

A complexidade de fatores envolvidos no uso e/ou abuso de drogas deve
ser avaliado dentro de diversos contextos biolégicos, psicoldgicos, sociais
e ambientais.

A grande disponibilidade e normas da sociedade favoraveis ao uso de
determinadas substancias facilitam o acesso dos jovens. A exemplo disso,
temos a fiscalizacdo insuficiente em relacdo a venda de bebidas alcodlicas
para menores de 18 anos.

O consumo de entorpecentes no ambiente familiar aparece também como
fator agravante, além de estudos genéticos evidenciando que filhos de pais
dependentes de élcool e/ou drogas apresentam risco quatro vezes maior
de se tornarem dependentes.

Cientistas demonstraram que fatores ambientais e genéticos interagem:
a hereditariedade foi maior para o abuso/dependéncia de alcool, cocaina,
maconha e estimulantes, enquanto que os fatores ambientais contribuiram
mais para o uso inicial e ocasional delas.

A constituicao familiar que busca ensinar o jovem a lidar com limites e frus-
tracoes é de fundamental importancia. Individuos que crescem em um am-
biente com regras definidas geralmente sdo mais seguros e desenvolvem
recursos internos para lidar com as frustragoes.

A SEXUALIDADE

A adolescéncia é o periodo em que ocorrem transformacdes fisicas e emo-
cionais importantes, preparando a crianga para assumir um novo papel pe-
rante a sociedade e a familia. A crianca se desenvolve e amadurece, ficando
apta a usufruir de sua sexualidade, firmando, assim, sua identidade sexual.

A fase onde ha modificacbes no corpo chama-se puberdade. Ocorre a
primeira menstruacdo nas meninas (menarca), as polu¢cdes masculinas
(ejaculagcdes espontaneas sem coito), o crescimento de pelos no corpo, a

n "
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mudanca de voz nos rapazes e 0o amadurecimento da genitélia. Os instintos
sexuais tornam-se aflorados, e dessa forma ocorre a percepgao do outro
como objeto de desejo e propiciador de prazer.

Com ainternet e a pouca censura nos meios de comunicacao de massa, ha
um apelo sexual frequente e precoce, expondo os jovens a situacdes ainda
nao bem compreendidas por eles.

Nesta etapa da vida em que muitos sao timidos ou mesmo sentem vergonha
das transformacées que vém ocorrendo, a iniciacdo do uso de drogas pode
acontecer, pois as acdes de algumas delas causam a desinibicao e também o
aumento do desejo sexual, o que pode deixar os individuos mais propensos
a praticas sexuais de risco. De acordo com alguns estudos realizados
com usudrios de alcool, ecstasy, anfetaminas, maconha e cocaina, é clara
a existéncia de uma relacao entre a presenca do consumo de drogas e o
aumento da incidéncia das praticas sexuais de risco, incluindo o avanco da
infeccao pelo virus da Aids.

Perante o exposto, faz-se necessario identificar o publico-alvo com maiores
chances de desenvolver problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas e dessa forma tratar a questao com proximidade e conhecimento.

PARA CONHECIMENTO

O risco de um adolescente se tornar dependente de drogas envolve a
andlise dos fatores de risco e protecdo aos quais foi exposto.

A disponibilidade e o facil acesso as drogas, o desinteresse pela vida familiar
e a falta de compromisso com as ag¢des cotidianas sdo fatores considerados
de risco.

No contraponto estao os fatores de protecdo. Ofertar o empoderamento
no quesito dos Direitos Humanos, o bom relacionamento familiar e no¢ées
claras de limites aproxima os individuos e os tornam menos expostos aos
perigos de desenvolver a toxicodependéncia.
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Mulheres

Embora os homens sejam os lideres na taxa de uso de crack e cocaina, o
indice de dependéncia entre as mulheres usuarias de drogas foi de 54%
em levantamento feito pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). A
diferenca entre géneros é oito pontos percentuais, ou seja, nos homens o
indice de dependéncia determinado foi de 46%. A explicacdo de especia-
listas é que o organismo delas é mais vulneravel a acdo dos entorpecentes,
por isso, 0s casos sao mais humerosos.

Para uma das autoras do “mapa do uso do crack e cocaina no Brasil’, ja é
sabido que a progressao da dependéncia é mais rapida entre mulheres, pois
estudos anteriores mostram que os hormonios femininos (principalmente
0 estrogénio) podem estar envolvidos nesta maior vulnerabilidade.

Por causa dos hormoénios, a conexdo das drogas com o cérebro é mais
rapida e elas precisam de menos tempo de uso e menor quantidade de
entorpecentes para se tornarem dependentes.

Conforme divulgado em estudo da Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
feito com mulheres brasileiras, a estrutura hormonal feminina aparece
como uma das razdes para as jovens com idades entre 24 e 35 anos serem
lideres em consumo exagerado de alcool.

Juntamente aos fatores fisiolégicos estdao as questées comportamentais
que favoreceram o uso de crack, cocaina e outras drogas. Segundo
pesquisadores, até meados da década de 1980, nao era socialmente aceito
que a populagdo feminina consumisse qualquer tipo de droga.

A razao registrada pelos centros de atendimento da época era de uma
mulher para cada 5 homens usudrios. Hoje, na faixa etaria abaixo dos 30
anos,arelacdo é de 1 casofeminino para 1 masculino, indicou levantamento
feito pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo.

13‘
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Mesmo a questao da quantidade de mulheres dependentes de drogas ser
numerosa, ainda existem inimeras barreiras para que elas busquem ajuda
especializada. Em grupos de estudo da Unifesp e da USP, as mulheres que
procuram auxilio possuem até 10 anos a mais de uso crénico de drogas
do que os homens. Entre as justificativas apontadas estao: preconceito,
vergonha e algumas limitagdes, como a impossibilidade de deixar os filhos
em casa para ser submetida a uma internacao de 3 meses.

Existem alguns fatores de risco relacionados ao uso de élcool e outras
drogas que sao notorios e recorrentes:

« ldade: mulheres mais jovens sao usuarias de alcool e outras drogas
com maior frequéncia do que as mais idosas;

« Ter um parceiro (namorado/marido) com problemas relacionados
ao uso de drogas licitas ou ilicitas;

«  Ter sofrido abuso fisico, emocional ou sexual na infancia ou ter sido
vitima de violéncia nos relacionamentos amorosos na idade adulta;

« Tertido problemas de comportamento na infancia relacionados ao
controle de impulsos;

«  Fatos estressantes durante a infancia e a adolescéncia, como morte
de um dos pais, privagdo econémica e doenca na familia também au-
mentam a chance de problemas decorrentes do uso abusivo de droga.
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GRAVIDEZ

PARA CONHECIMENTO

Existe a necessidade clara do desenvolvimento de politicas publicas para
as mulheres dependentes, e que estas contemplem as areas de prevencao,
tratamento e reinsercao social destas usuarias.

Ha também de se avaliar e disponibilizar tratamentos diferenciados para
gestantes que sao toxicodependentes, pois é de conhecimento que esse
feto podera desenvolver inUmeras lesées, desenvolvimento anormal e até
mesmo ser levado a morte.

15
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Idosos

Um tema que vem preocupando os profissionais da area da saude é o
uso de alcool e outras drogas entre idosos. A observacao no aumento de
admissdes em unidades de pronto-atendimento e a busca por tratamento
associados ao uso dessas substancias tém chamado a atencao dos técnicos
que trabalham com essa demanda.

De fato, nota-se que é raro falar desses problemas entre idosos, pois eles
dificilmente reconhecem o uso de tais entorpecentes como problematico e
possuem dificuldade em se engajar em tratamentos, portanto, é um grupo
subidentificado.

O uso de tabaco e alcool, embora bastante tratado pela literatura, é pouco
explorado quando voltado para a populagdo idosa. Se considerarmos o
uso de drogas ilicitas como maconha, cocaina e crack, os estudos sdo mais
escassos ainda.

O consumo abusivo de alcool na terceira idade pode ser classificado em
dois tipos.

O grupo denominado de inicio precoce ja apresentava dependéncia
de dlcool anteriormente a chegada da velhice. Eles tendem a beber
abusivamente, apresentar histérico de tratamentos, desempenho social
comprometido e menor suporte social.

Ja o grupo chamado de inicio tardio abarca as pessoas que desenvolveram
a dependéncia durante a velhice. Nesse agrupamento, existem alguns
motivos para o aparecimento tardio da utilizacdo de drogas: a piora do
desempenho fisico e cognitivo, tornando os individuos mais suscetiveis aos
efeitos do alcool, mesmo que o padrdo de consumo se mantenha estavel;
e 0 aumento do consumo nesse periodo, associado a perdas e a outros
eventos estressantes como a morte de entes queridos, aposentadoria e o
surgimento de doencas fisicas ou psiquicas.
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Esse grupo tende a apresentar um quadro de dependéncia desenvolvido a
partir de momentos de crise. Geralmente encontram suporte social familiar
e entre amigos.

Dados de uma pesquisa realizada no Brasil em 2008 revelaram que 12% dos
entrevistados com mais de 60 anos foram classificados como bebedores
pesados (consumo de mais de 7 doses por semana), 10,4% como bebedores
pesados episddicos (consumo de mais de 3 doses em uma Unica ocasiao) e
quase 3% foram diagnosticados como dependentes.

Ainda nesse estudo, os transtornos relacionados ao alcool em idosos
estdo mais associados ao sexo masculino e aos que sdo economicamente
desfavorecidos.

No recorte de género, as idosas representam um subgrupo que merece
atencao especifica, ja que para elas a progressdo do uso a dependéncia
tende a ocorrer mais rapidamente e as consequéncias adversas iniciam-
se mais precocemente. Além disso, elas estdo mais propensas que os
homens a utilizarem medicamentos de prescricdao, como antidepressivos,
tranquilizantes, analgésicos, sedativos e estimulantes.

Quandossetratado usodedrogasilicitas, existem pouquissimas publicacoes.
O que fica claro é que o uso de drogas injetdveis é associado ao aumento
no numero de pessoas portadoras de hepatite C e HIV, nao diferente do
restante da populagdo que faz uso de drogas dessa maneira.

17 "
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VOCE SABIA?

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial, apontando
a necessidade de estudos sobre temas que, até pouco tempo, ndao eram
associados aos idosos, como o uso de drogas.

As necessidades da populacaoidosa no Brasil, cujo contingente tem crescido
em ritmo acelerado nas ultimas décadas, precisa de um olhar mais acertado
no tocante as politicas, requerendo a¢des efetivas sob a coordenacao de
equipes técnicas multidisciplinares.

A drogadicdo em idosos ndao é um fenébmeno isolado para ser tratado
apenas do ponto de vista clinico. Essa questao deve considerar aspectos
do contexto social a fim de que se construam estratégias integradas para a
busca de solugdes efetivas.
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CAPITULO 2

Tratamento

Principios gerais

Embora existam relatos de situacdes de alcoolismo datados da antiguida-
de, as primeiras abordagens terapéuticas para o tratamento de usudrios de
drogas sao do século XIX. Ainda hoje, a questdao da dependéncia quimica
gera inumeras pesquisas que buscam avaliar quais tratamentos sdo verda-
deiramente eficazes.

Pelo que consta, os resultados positivos de um tratamento vao muito além
do modelo utilizado e incluem, entre outros fatores, o tipo de droga usada,
o perfil psicolégico do dependente, o grau da dependéncia, a estrutura fa-
miliar, a vontade de parar o uso e doencas associadas.

Geralmente os individuos que apresentam problemas com drogas per-
tencem a grupos heterogéneos e necessitam de tratamentos diferentes.

19‘
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Fatores relacionados a gravidez, idade, orientacdo sexual, género, comor-
bidades clinicas (HIV e tuberculose, por exemplo) ou psiquidtricas podem
requerer abordagens especificas.

A maioria das pessoas que sao dependentes quimicos acreditou, em algum
momento, que poderia cessar o uso das substancias sem auxilio ou trata-
mento. Apesar de alguns efetivamente conseguirem (aproximadamente
30% a 40%), a maior parte apresenta tentativas frustradas.

Para os profissionais que trabalham com esse tipo de demanda, é necessa-
rio conhecimento dos efeitos agudos e cronicos das substancias, das for-
mas e dos padrdes de uso mais tipicos.

Depois de décadas de pesquisas em relacdo aos tratamentos para pesso-
as que sofrem com a toxicodependéncia, o National Institute of Drug Abuse
(NIDA) desenvolveu alguns principios que norteiam os profissionais que
trabalham na érea.

1. Dependéncia é uma doenca tratavel que afeta tanto a funcao cere-
bral quanto o comportamento do individuo: as substancias de abu-
so alteram o funcionamento e a estrutura do cérebro. Esse fato pode
nos ajudar a entender por que acontecem recaidas mesmo ap6s muito
tempo de abstinéncia.

2. Nenhum tratamento é apropriado para todos: o ambiente de trata-
mento, o tipo de intervencao e os tipos de servicos necessarios devem
ser individualizados de acordo com os problemas apresentados por
cada paciente. Isso aumentara a chance de recuperacao e retorno a um
bom funcionamento familiar, no trabalho e na sociedade.

3. O tratamento deve ser prontamente acessivel: tendo em vista que a
duvida sobre se tratar ou ndao é comum, ter o tratamento disponivel no
momento em que o usuario decide procurar ajuda é muito importante.
Como qualquer doenca crénica, quanto antes for tratada, maior a chan-
ce de sucesso.
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Os tratamentos efetivos atendem as multiplas necessidades do in-
dividuo, ndo somente o uso de substancias: para ser efetivo, o trata-
mento precisa abordar também os problemas médicos, psicolégicos,
sociais, vocacionais e legais do paciente. Eles devem ser apropriados a
idade, ao género e a cultura do individuo.

Permanecer em tratamento por um periodo adequado é fundamen-
tal: o tempo apropriado ird depender da gravidade dos problemas
apresentados pelo usuario. A maioria das pesquisas indica que sao ne-
cessarios ao menos 3 meses em tratamento para que se consiga reduzir
ou parar o uso. Como ocorrem recaidas, o tratamento precisa ser ajus-
tado, e os programas devem incluir estratégias para engajar e manter
0s pacientes interessados.

Terapias individuais e em grupos sdo os tipos de tratamento mais
comumente usados para tratar problemas com substancias: as tera-
pias comportamentais variam e podem incluir motivacdo do paciente,
incentivos para a abstinéncia, estimulo a atividades prazerosas (nao as-
sociadas ao uso de drogas), melhora nas relaces interpessoais, entre
outras. Além disso, a participacao em grupos de autoajuda durante e
apos o tratamento pode ajudar a manter a abstinéncia.

Medicagoes sao elementos importantes do tratamento para muitos
pacientes (nao todos), especialmente quando combinado a outros
tratamentos: para algumas substancias como alcool, nicotina e opioi-
des, ha medicagbes que comprovadamente auxiliam no tratamento da
dependéncia.

O plano de tratamento deve ser revisto continuamente e modificado
de acordo com as necessidades dos pacientes: um dependente qui-
mico requer uma variedade de combinacdes de servicos e componen-
tes de tratamentos durante o curso da recuperacao. Além da terapia
individual ou em grupo, pode haver necessidade de medicacées, servi-
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10.
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12.

13.

cos médicos, terapia de familia, reabilitacdo vocacional, servicos sociais,
auxilio legal, entre outros. As necessidades vao mudando ao longo do
tempo e precisam ser reavaliadas continuamente.

Muitos individuos que apresentam problemas na utilizacdo de dro-
gas tém também outro transtorno mental: todos os pacientes devem
ser avaliados para a presenca de outro transtorno mental pela alta fre-
quéncia com que isso ocorre. Quando detectada, as duas patologias
devem ser tratadas, incluindo o uso de medicagoes.

A desintoxicacao é somente o primeiro estagio do tratamento e por
si s6 tem pouco impacto em longo prazo: a desintoxicacao sozinha
raramente é suficiente para ajudar a atingir a abstinéncia. Portanto, os
pacientes devem ser encorajados a continuar o tratamento apés a de-
sintoxicagdo.

O tratamento nao necessita ser voluntario para ser efetivo: o trata-
mento involuntario e/ou compulsério através da justica, da familia ou
do trabalho, as vezes se faz necessario, onde pode ocorrer automatica-
mente a adesdo do paciente, levando ao sucesso do tratamento.

O uso de substancias deve ser monitorado durante o tratamento: sa-
ber que o uso de drogas estd sendo monitorado pode ajudar o paciente
a se manter abstinente. Além disso, permite a deteccao e a intervencao
precoce do problema, caso o paciente tenha um lapso ou uma recaida.

Os programas de tratamentos devem avaliar a presenca de HIV, he-
patites B e C, tuberculose e outras doencas infecciosas, além de inter-
vencoes para reduzir comportamentos de risco: todos os pacientes
devem ser avaliados para essas patologias infecciosas, orientados sobre
como diminuir comportamentos de risco e encaminhados para trata-
mento adequado quando estiverem infectados.
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FORMAS DE TRATAMENTO

E fundamental uma avaliacéo cautelosa e extensa do individuo para ve-
rificar a necessidade de encaminhamento ao tratamento. Na maioria das
vezes, os melhores programas para tratar a dependéncia de substancias
psicotrépicas oferecem uma combinacdo que incluem terapias e outros
servicos que se adequem as necessidades individuais de cada pessoa.

As questdes abordadas durante este primeiro contato com o toxicOmano
devem verificar o perfil psicossocial, se existem comorbidades clinicas e
psiquiatricas e o historico de tratamentos.

A necessidade de tratamento é maior quando o individuo apresenta um
consumo amplo de drogas, e todo paciente que apresenta um potencial
prejuizo devido a esse consumo deve ser encaminhado para tratamento e
acompanhamento.

Existem diversos meios para trabalhar a situacdo, sendo a escolha decidida
pela indicacéo clinica realizada pela deliberacéo de especialistas em dife-
rentes areas. Vamos conhecé-las agora?

Desintoxicacao
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A primeira etapa, e uma das mais significativas para que a desintoxicacdo
tenha sucesso, é o paciente entender a sua dependéncia. Mas em que ela
consiste? Cada caso é um caso, mas geralmente os passos sao assim:

« Passo 1: o toxicodependente precisa ir apenas uma vez ao dia no
centro de reabilitacdo para fazer o tratamento.

« Passo 2: o paciente passa o dia ou a noite no estabelecimento de
reabilitacao.

« Passo 3:internacdo, que sé é realizada em casos onde o paciente
coloca em risco a sua vida ou a de outras pessoas.

Mas, em qualquer uma das opgdes, os objetivos sao o alivio dos sintomas
existentes, a prevencao do agravamento do quadro e o engajamento do
individuo no tratamento.

Grupos de Autoajuda

Muitos dependentes quimicos conseguem alcancar a sobriedade com par-
ticipagdes em Grupos de Apoio ao Dependente Quimico, também conheci-
dos como Grupos de Autoajuda.
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Por meio da troca de experiéncias, desenvolve-se um vinculo e uma res-
ponsabilidade com a recuperacdo. Os dependentes se fortalecem entre si,
sempre um dando forgas para o outro, na intencdo de que permaneg¢am
sébrios até a proxima reuniao.

No Brasil, temos muitos desses grupos, mas os mais conhecidos sao o Al-
coolicos Anénimos (AA) e o Narcéticos Anénimos (NA), que sao programas
populares e que, de acordo as pesquisas, costumam ser bem-sucedidos na
recuperagao para os transtornos por uso abusivo de alcool ou outras dro-
gas. De forma gratuita, a distribuicdo se dd em todo territério nacional.

Apoiando os dependentes quimicos, o trabalho é desenvolvido e orientado
pela experiéncia dos demais participantes e suas identificacdes, estimulan-
do uma rede saudavel de contato e apoio social.

Comunidades terapéuticas

Como o préprio nome afirma, “Comunidade” é um local onde os toxicode-

pendentes moram por um tempo, em unidade, pelo mesmo bem comum.
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O que une os pacientes é que todos que |4 estdo convivendo possuem a
mesma doenca, a dependéncia quimica.

Normalmente esses locais ndo fazem tratamento com remédios, sao insti-
tuicoes privadas, algumas sem fins lucrativos e financiadas, em parte, pelo
poder publico. Oferecem acolhimento para pessoas com transtornos de-
correntes do uso, abuso ou dependéncia de drogas, de adesao exclusiva-
mente voluntaria.

O tempo de acolhimento pode durar até 12 meses. Durante esse periodo,
os residentes devem manter seu tratamento na rede de atenc¢ao psicosso-
cial e demais servicos de salde que se facam necessarios.

Vale ressaltar a necessidade de verificar se a comunidade terapéutica segue
a legislacao, essa informacao pode ser verificada junto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), ao Ministério da Saude e a Federagao Brasi-
leira de Comunidades Terapéuticas (Febract).

Tratamentos farmacoldgicos

Os tratamentos medicamento-
sos para dependéncia quimica
foram desenvolvidos nas uUltimas
décadas para ajudar no ftrata-
mento da doenca. Lamentavel-
mente, nem todos os usuario de
drogas que buscam recuperagao
conseguem se libertar da depen-

déncia sem fazer o uso de remédios. Entretanto, ndo existe remédio mila-
groso que cure a dependéncia!l

O farmaco sempre deve ser usado em conjunto com outros tratamentos e
eles agem de diversas maneiras, mas sempre com o intuito de causar aver-
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sdo a droga, substituir os efeitos da substancia, bem como tratar sintomas
de intoxicacgao e abstinéncia.

Tratamentos psicossociais

Das inumeras formas de tratamento, as mais usadas sao as abordagens
psicossociais, que sao disponibilizadas nos diversos niveis do sistema de

saude: em Centros de Atencéo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-ad), em
postos de saude e em hospitais em geral.

De maneira breve, as formas mais conhecidas de tratamentos psicossociais
serao narradas abaixo:

Entrevista Motivacional (EM)

E uma abordagem que visa a motivar o paciente a desenvolver certo grau
de comprometimento, levando a decisao de mudar seu comportamento.
Tem como objetivos ajudar a pessoa a reconhecer e a fazer algo a respeito
de seus problemas, portanto, pode ser utilizada em qualquer fase do trata-
mento (com pacientes que buscaram e com os que nao buscaram ajuda).
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E particularmente util com pessoas que apresentam mais resisténcia em
mudar e possui cinco principios basicos:

1. Expressar empatia: escutar respeitosamente o individuo, tentando
compreender o seu ponto de vista, ainda que ndo concordando ne-
cessariamente com ele.

2. Desenvolver discrepancia: conduzir o usuario a visualizar os seus
objetivos de vida, contrastando com o seu comportamento atual,
para poder criar uma percepcao de incompatibilidade entre os atos
e 0s seus objetivos.

3. Evitar discussdes: evitar confrontacdes diretas, promovendo refle-
x6es com eventuais aconselhamentos sobre o tema em questao.

4. Acompanhar com a resisténcia: ndao se deve impor novas visoes
ou metas, mas convidar o individuo a vislumbrar novas perspecti-
vas que |Ihe sdo oferecidas.

5. Promover a autoeficacia: é exercer a crenca do préprio individuo
na sua habilidade de executar uma tarefa ou resolver um problema,
e deve sempre ser estimulada.

Aconselhamento

E a intervencao psicossocial mais utilizada em dependéncia quimica e con-
tribui para uma evolucdo positiva do tratamento. Consiste, fundamental-
mente, em apoio, proporcionando estrutura, monitoracdao, acompanha-
mento da conduta e encorajamento da abstinéncia. Proporciona, também,
servicos ou tarefas concretas, tais como: encaminhamento para emprego,
servicos médicos e auxilio com questodes legais.

Intervencoes breves

Utilizacdo de técnicas comportamentais para alcangar a abstinéncia ou a mo-
deracao do consumo. Sao contatos breves nos servicos de atencao basica a
saude e baseiam-se no modelo dos estagios de mudanca. E uma técnica de
curta duragao que pode ser utilizada por profissionais ndo especializados.
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Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

E um modelo de terapia que ajuda o paciente a se conhecer, ou seja, ajuda
a pessoa a conhecer melhor o seu modo de conceber, por meio dos pensa-
mentos e sentimentos (cognicao), seus modos de agir (comportamento).

A abordagem basica pode ser resumida em “reconhecer, evitar e criar habi-
lidades para enfrentar” as situagdes que favorecem o uso de drogas. As ses-
sdes seguem uma estrutura padronizada, e os individuos tém papel ativo
no tratamento.

Terapia de Grupo e de familia

O desenvolvimento da primeira técnica é uma alternativa para atender
a um maior numero de pessoas, em menor tempo, e com um custo mais
acessivel. E considerada uma alternativa efetiva e viavel. Esse tipo de trata-
mento vem ocupando um espago amplo, porém seu estudo ainda é restri-
to, pois exige uma metodologia de avaliagao muito rigorosa.

Ja a segunda técnica pode trazer novos dados de fundamental importancia
no esclarecimento do diagndstico e no tratamento do paciente.

Quando se percebe que o conflito familiar interfere diretamente no tratamen-
to, costuma-se indicar terapia de familia, que visa a melhorar a comunicacao
entre cada um de seus componentes e abordar a ambivaléncia de sentimen-
tos. Ela pretende reforcar positivamente o papel do dependente quimico na
familia, levando a uma melhor adaptacao no seu funcionamento social.
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Prevencao de recaida

A questao da recaida é considerada por muitas pessoas um fracasso, mas
é importante saber que, durante o tratamento da dependéncia em subs-
tancias psicotropicas, ndo é somente possivel como provavel que existam
essas situagoes.

Esse processo de abstinéncia/recaida/abstinéncia deve auxiliar o terapeuta
no conhecimento dos fendémenos psicolégicos envolvidos na dependéncia
de drogas e nado deve ser visto como um desestimulo ao tratamento.

Como qualquer outro tratamento de doencas cronicas, o da dependéncia
quimica requer avaliacdes continuas e modificacdes para que seja melhor
adaptada ao paciente.

Nao hd uma técnica 100% eficaz ou aceita incondicionalmente para realizar
a prevencao a recaida, mas existe uma série de manuais a disposigao.

De maneira geral, as abordagens para trabalhar este tipo de demanda in-
cluem uma série de capacidades para estimular ou manter a abstinéncia.
Desta forma:

« Reconhecer a fissura e desenvolver taticas para enfrenta-la;

« Identificar decisbes aparentemente insignificantes que podem ter-
minar em situacdes de risco;

«  Diminuir a disponibilidade, a exposicao e os gatilhos relacionados
adroga;

« Encorajar a tomada de decisao de cessar a utilizacdo de drogas,
apontando as consequéncias do uso, positivas e negativas;

- Desenvolver habilidades de recusa e confrontar pensamentos so-
bre a droga;

«  Preparar o individuo para emergéncias e enfrentamento da recaida
no uso de substancias.
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Competéncias do SUS por nivel
de Atencéao

A constituicao brasileira de 1988, em seu art. 60, determina a saude como
um direito social, sendo dever do Estado sua garantia. Em 1990, a socieda-
de realizou manifestacdes intensas em busca dessa garantia, corroborando
para a criagao da Lei Organica da Saude (8.080/1990). Essa lei € um marco
historico e tem como finalidade promover e proteger a salde, dispondo
do SUS (Sistema Unico de Saude) como o sistema que desenvolverd um
conjunto de acdes e servicos no ambito da saude publica de todos os bra-
sileiros e brasileiras.

Politica Nacional de Atencao Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas

Os pressupostos e as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas sao pautados em estratégias que visam
ao fortalecimento da rede de atencdo aos usudrios, com énfase na reabili-
tacdo e nareinsercao social, centrada na atencdo comunitaria e na perspec-
tiva de reducao de danos. As politicas publicas com acdes ampliadas e in-
tersetoriais produzem a construcao de uma rede de cuidado diferente dos
pressupostos antigos, onde o usudrio era retirado do seu convivio social e
alocado em um hospital psiquiatrico.

Quando se pensa no caminho que o usuario e sua familia percorrem na
rede de saude SUS, incluimos:

Rede da assisténcia social, Entidades comunitarias, Redes ndo necessaria-
mente inseridas no sistema de saude, mas que de alguma forma participam
desta, garantindo assisténcia as necessidades de saude do usuario (PINHEI-
RO E MATTOS, 2006).
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A rede, assim, tem o dever de garantir o tratamento e a atencdo humani-
zada aos usuarios de drogas e suas familias. E necessario, também, que os
servicos do SUS tenham o compromisso de criar e manter equipamentos,
qualificar profissionais, formular politicas de saide em articulacdo com ou-
tras areas, executar e avaliar tais politicas; fortalecer seu carater de rede,
incitando outras redes a conexao. Para tanto, é necessdria a construcao de
vinculos, da corresponsabilidade e de uma perspectiva ampliada da clinica,
a fim de transformar os servicos em locais de acolhimento e enfrentamento
coletivo das situagdes ligadas ao problema de drogas.

No Brasil, a partir do ano de 2000, podem ser observadas mudancas signi-
ficativas no conteuido da legislacdo brasileira sobre drogas. Por mais que
tais politicas permanecam alinhadas ao discurso proibicionista, a atencao a
saude volta-se agora para as agdes de prevencao, tratamento, recuperagao
e reinsercédo social. A Lei 10.409/2002 afirma que “o tratamento do depen-
dente ou usuario serd feito de forma multiprofissional e, sempre que possi-
vel, com a assisténcia de sua familia”.

E importante frisar a importancia da Equipe com a abordagem multidisci-
plinar, que se refere ao trabalho e ao estudo de diversos profissionais em
determinado assunto e/ou area para atuar na rede de atencao de forma
integralizada. H4 também a abordagem interdisciplinar, que se refere ao
trabalho e ao estudo de diversos profissionais em determinada area, impli-
cando necessariamente a integracao destes para uma compreensao mais
ampla do assunto. Os diversos profissionais que podem fazer parte da rede
sdo: médicos, assistentes sociais, enfermeiros, psicdlogos, nutricionistas, fi-
sioterapeutas, dentre outros, que aliados ao saber do usuario podem ofer-
tar a melhor proposta de tratamento.

A politicaaponta que o SUS deve garantiratencao especializada aos usuarios
de alcool e outras drogas, até entdao contemplada predominantemente
por instituicdes ndo governamentais, como as comunidades terapéuticas
e os grupos de autoajuda e de ajuda mutua, construindo uma rede de
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atencao ao usuario, valendo-se da implementacao de Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad)

O CAPSad deve desempenhar o papel estratégico de ordenamento da rede
em seu territério de atuacao, promovendo a articulacdo necessdria entre os
mais variados dispositivos comunitarios sociais e de salde para a integralida-
de da atencéo e da inclusdo social de usuarios e familiares acompanhados.

Rede de Atencao

Sabe-se que o quadro epidemiolégico atual do Brasil apresenta significati-
vo crescimento do consumo de substancias psicoativas, especialmente, de
alcool, cocaina, crack e inalantes.

As competéncias do SUS para a demanda de cuidado aos usuarios de alco-
ol, crack e outras drogas sao bem explicitadas a partir da Portaria 3.088, de
2011, que cria, amplia e articula a Rede de Atencao Psicossocial para pesso-
as com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. As diretrizes
destacadas para o funcionamento da Rede de Atencéo Psicossocial sdo:

+  Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liber-
dade das pessoas;

«  Promocao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;
«  Combate a estigmas e preconceitos;

« Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

« Atencao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
- Diversificacao das estratégias de cuidado;

- Desenvolvimento de atividades no territéorio, que favoreca a
inclusdo social com vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio
da cidadania;

33

®



TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA: CONCEITOS E ABORDAGENS

‘34

«  Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos;

- Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares;

«  Organizacdodosservicosemrede de atencdo a salde regionalizada,
com estabelecimento de acgbes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado;

«  Promocao de estratégias de educacao permanente; e

« Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com trans-
tornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcao do
projeto terapéutico singular.

Os objetivos gerais da Rede sao ampliar o acesso a atencao psicossocial da
populacao em geral, promovendo o acesso das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e garantir a articulacdo e a
integracdao dos pontos de atencao das redes de saude no territério, qualifi-
cando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo
e da atencdo as urgéncias.

Os objetivos especificos da Rede sao: promover cuidados em saude, especial-
mente para grupos mais vulneraveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas
em situacdo de rua e populacdes indigenas); prevenir o consumo e a de-
pendéncia de crack, dlcool e outras drogas; reduzir danos provocados pelo
consumo de crack, alcool e outras drogas; promover a reabilitacdo e a rein-
sercao das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso
ao trabalho, renda e moradia solidaria; promover mecanismos de formacao
permanente aos profissionais de saude; desenvolver acdes intersetoriais de
prevencao e reducdo de danos em parceria com organizagées governamen-
tais e da sociedade civil; produzir e ofertar informacdes sobre direitos das
pessoas, medidas de prevencao e cuidado e os servicos disponiveis na rede;
regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencdo
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Psicossocial; e, por fim, monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio
de indicadores de efetividade e resolutividade da atencao.

Servicos e competéncias

A Rede de Atencao Psicossocial é pensada dessa forma e a seguir, serao
apresentados os servicos e alguns modelos de atuacao que competem ao
profissional que estd inserido nessa area.

Atencao Basica em Satde

Atencao Psicossocial Estratégica

Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Atencao Residencial de Carater
Transitorio

Atencao Hospitalar

- Unidade Bdsica de Saude

- Maclea de Apoio a Satide da Familia

- Consultério na Rua

- Apolo aos Servicos do Atencio Residencial de Cardter Tr;
- Centros de Convicéncia e Cultura

- Centros de Atenclo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades

-SAMU, 192

- Sala de Estabilizagio

- Upa 24 horas e portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronta socorro,
Unidades Basicas de Sadde

- Unidade de Acolhimento
- Servigo de Atencao em Regime Residencial

- Enfermaria especializada em Hospital Geral

- Servi¢o Hospitalar de Referéncia para Atencio as pessoas com sofrimento ou
transtormo mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas

Figura 1 - Componentes da Rede de Atencéo Psicossocial. Fonte: Ministério da Saude.

Atencao Basica em Saude

+ Unidade Basica de Saude (UBS): realiza o acolhimento do usudrio
que busca o atendimento de saude mental. Os principais servicos
oferecidos sao consultas médicas, inalagdes, injecdes, curativos,
vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontol6-
gico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de

medicacao basica.
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Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF): ndo se constituem
como servicos com unidades fisicas independentes, e sim, coexis-
tem com a Rede de Atencao a Saude e seus servicos, trabalhando
com demandas especificas. Os profissionais realizam atendimento
conjunto ou nao, interconsulta, constru¢ao conjunta de projetos
terapéuticos, educacao permanente, intervencées no territério e
na saude de grupos populacionais e da coletividade, acbes inter-
setoriais, acoes de prevencao e promocao da Saude e discussao do
processo de trabalho das equipes etc.

Consultério na Rua: sdao equipes de saude méveis que prestam
atencao integral a salde da populacdo em situacdo de rua, con-
siderando suas diferentes necessidades de saude. Eles trabalham
junto aos usuarios de alcool, crack e outras drogas com a estratégia
de reducdo de danos, diagndstico, tratamento, reabilitacdao e ma-
nutencao da saude.

Apoio aos Servicos do componente Atencao Residencial de Cara-
ter Transitorio: oferece suporte clinico e apoio aos pontos de aten-
cdo. E composto por uma equipe multiprofissional que coordena o
cuidado e presta servicos de atencao a saude de forma longitudinal
e articulada com os outros pontos de atencdo da rede.

Centros de Convivéncia e Cultura: sao unidades publicas, onde
sdo oferecidos a populagao em geral espacos de sociabilidade, pro-
ducdo e intervencdo na cultura e na cidade.
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Atencao psicossocial especializada,
formada pelos seguintes pontos de atencao:

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e p & tamk OM Nec
CAPSI decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado para municipios com populagao
acima de 20.000 habitantes.

Atende pessoas com sofrimento e/ou transtormos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas
CAPSII com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcocl e outras drogas, conforme a organizacao da rede de sadde local;
indicado para municipios com populagdo acima de 70.000 habitantes.

Atende pessoas com sofrimento efou transtormos mentais graves e persistentes. Proporciona servigos de atengao
continua, com funcionamenta 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servigos de satde mental, inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou regides com
populagio acima de 200.000 habltantes.

CAPS Il

Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com
CAPS AD necessidades decorrentes do uso de crack. dlcool e outras drogas. Servigo de satde mental aberto e de cardter
comunitario indicado para municipios ou regides com populagao acima de 70,000 habitantes.

Atende adultos ou criangas e adolescentes, consi as ivas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com
CAPSADIIN necessidades de culdado clinicos continuos. Servigo com no maximo 12 leitos para observacio e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, indicado para municipios ou regies com populagao acima de 200.000 habitantes.

. Atende a criancas e adolescentes com prioridade para sofrimento e transtornos mentais graves e persistentes e os que
CAPSi fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Servigo aberto e de cardter comunitario indicado para municipios ou regides
com populagao acima de 150,000 habitantes.

Figura 2 - Os diferente Centros de Atencao Psicossocial. Fonte Ministério da Saude

No nosso imenso pais, a responsabilidade do tratamento da pessoa com trans-
torno mental é do Estado, mas também as instituicdes especializadas, a familia
e toda a sociedade devem participar de seu tratamento e acompanhamento.
Os CAPS foram criados como unidades municipais, abertas e comunitarias de
atendimento intensivo e didrio as pessoas com sofrimento psiquico e com pro-
blemas decorrentes ao uso de drogas, esse modelo de tratamento estabelece
a necessidade de respeito a Dignidade Humana dos usuarios.

Mas que faz um CAPS? Eles sdo compostos por uma equipe multiprofis-
sional que atua sob a ética interdisciplinar no tratamento e realiza atendi-
mento em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo.
As atividades sao realizadas prioritariamente em espacos coletivos (grupos,
assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de forma articulada com
os outros pontos de atencao da rede de saude e das demais redes. O cuidado,

37 "



TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA: CONCEITOS E ABORDAGENS

no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico
Individual, envolvendo em sua construcao a equipe, o usuario e sua familia.

Sao funcdes de todos os CAPS: prestar atendimento clinico em regime
de atencao diaria, evitando as internacdes em hospitais psiquiatricos;

acolher e atender aos usuarios procurando preservar e fortalecer os lagcos

sociais dele em seu territorio; promover a insercdo social; dar suporte a
atencdao em saude mental na rede basica (UBS, ESF, por exemplo); orga-
nizar e articular a rede de atencao as pessoas com transtornos mentais
nos Municipios; promover a reinsercao social do individuo por meio do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios.

Como é o atendimento do CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD)? S&o unida-
des municipais especializadas em atendimento/tratamento de transtornos
causados por élcool e outras drogas, constituidas por equipes multiprofis-
sionais com psiquiatras, médicos clinicos, enfermeiros, psicdlogos, terapeu-
tas ocupacionais, assistente social e outros profissionais.

Atualmente, no que diz respeito as Politicas Publicas de Saude Mental, as
recomendacdes para tratamento dos quadros de dependéncia quimica en-
fatizam a reabilitacdo psicossocial ao longo do tratamento, sendo os objeti-
vos: a avaliacao de cada caso, o estabelecimento de acdes para cada pessoa
e a reinsercdo social de forma integrada ao meio cultural e a comunidade.

Dependendo do caso, podera ser necessaria a prévia desintoxicagao, ge-
ralmente realizada por alguns dias sob supervisao médica e equipe mul-
tiprofissional, que permite combater os efeitos da retirada do é&lcool ou
de outras drogas, ou até mesmo com necessidade de internacao. Mas é
importante vocé saber que toda internacao serd seguida de alta e da rea-
bilitacdo, muito importante para que o paciente continue a viver livre do
alcool ou drogas.
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CAPS AD mais proximo

Naregidoonde o projeto Reinserir estd atuando, o servico especializado mais
préximo é o CAPS AD de Campina Grande, localizado no interior do Estado
da Paraiba. O equipamento é referéncia em atendimento especializado em
situacdes de uso e abuso de alcool, crack e outras drogas e atende a todos
os transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, licitas ou

ilicitas, de ambos os sexos a partir dos 12 anos de idade.

A proposta de trabalho é pautada na promocao da reinsercao social e
familiar, objetivando a melhoria da qualidade de vida dos seus usuarios por
meio de estratégias de reducdo de danos.

Desde sua inauguracdo em 2005, o publico atendido é constituido
primordialmente por alcoolistas graves, e por adolescentes usuarios de
varias drogas e dependentes do tabaco.

Atualmente a demanda crescente é formada de adultos jovens de ambos
os sexos, dependentes leves de alcool e que fazem uso concomitantemente
de outras drogas, sobretudo, o crack (RODRIGUES, 2013).

O diagnéstico precoce e o tratamento adequado no que se refere a
dependéncia quimica, de acordo com a coordenacdo do servico, tém
importancia fundamental no prognéstico referente, o que se amplia em
uma perspectiva de prevencao e promocgdo da salde.

Em suma, pode-se afirmar que o Municipio de Campina Grande-PB é
referéncia no tocante a saude mental, em razao da diversidade de servicos
substitutivos oferecidos. Para tanto, desde o inicio dos anos 2005, existe um
CAPS AD prestando assisténcia de segunda a sexta-feira, manha e tarde, a
uma média de 50 usuarios por dia.
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Atencao de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos
de atencao:

SAMU 192; Sala de Estabilizacao; UPA 24 horas; portas hospitalares de aten-

¢ao a urgéncia/pronto socorro; Unidades Basicas de Saude, entre outros.

Os pontos de atencao de urgéncia e emergéncia sao responsaveis, pelo
acolhimento, classificacdo de risco e cuidado das pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

As equipes devem preservar a vida, garantindo encaminhamento, diagnos-
tico diferencial e tratamento eficiente, reduzindo a mortalidade, a morbida-
de e as sequelas.

Atencao residencial de carater transitério, formada pelos seguintes
pontos de atencao:

Unidades de Acolhimento e os Servicos de Atencao em Regime Residencial,
como as Comunidades Terapéuticas.

A Unidade de Acolhimento oferece cuidados continuos de satude, com fun-
cionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas
com necessidade decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, de
ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou fa-
miliar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater
transitorio, cujo tempo de permanéncia é de até seis meses.

Essas unidades deverao ter o espaco fisico adequado ao tratamento e de-
senvolvimento de atividades individuais e grupais, incluindo espaco exter-
no para lazer.
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J4 as Comunidades Terapéuticas sao Instituicdes privadas, sem fins lucrativos
e financiadas, em parte, pelo poder publico. Oferecem acolhimento para pes-
soas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas.

O tempo de acolhimento pode durar até 12 meses. Durante esse periodo,
os residentes devem manter seu tratamento na rede de atencgdo psicosso-
cial e demais servicos de salde que se facam necessarios.

Atencao hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencao:

Enfermaria especializada em Hospital Geral; servico Hospitalar de Referén-
cia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

A enfermaria especializada em Hospital Geral oferece tratamento hospitalar
para casos graves, em especial de abstinéncias e intoxica¢cdes severas. O
servico Hospitalar de Referéncia acolhe pacientes em regime de curtissima
ou curta permanéncia. Funciona em regime integral, durante vinte e quatro
horas diarias, nos sete dias da semana.

Alémdoatendimentoclinicoeexames,deveatender, orientare conscientizar
0 paciente com relacdo ao tratamento, a recuperacdo, a abstinéncia, a
reducao de danos e aos encaminhamentos posteriores a internacao.
Além disso, oferece cuidados especificos e devidos encaminhamentos aos

pacientes vivendo com DST, HIV e Aids.

E importante dizer que alguns profissionais que estao inseridos nos hospi-
tais ndo estdo preparados para atender a pessoas com transtorno mental,
com énfase na dependéncia quimica. Tal fato é compreensivel na medida
em que a formacdo dos profissionais de saude nos cursos de graduacao
estd voltada para atendimento hospitalar, sobretudo, para os problemas
clinicos. Assim, torna-se imperativa a necessidade de construir outros es-
pacos de atencdo, ampliar e melhorar os cursos de formacao e capacitacdo
para que a equipe possa atender de forma eficaz aos usuarios que necessi-
tam do servico de alta complexidade hospitalar.
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Estratégias de desinstitucionalizacao, formada pelo seguinte ponto
de atencao:

Servico residencial terapéutico (SRT) e Programa de volta pra casa

O servico residencial terapéutico sdo moradias inseridas na comunidade
que visam a garantir os egressos de internagdes de longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos, promovendo a cidadania e a inclusao social. Acolhe
e oferece apoio para retomada de novos projetos de vida do usuario e ndo
ha limitacdo de tempo de permanéncia nesse servico.

Os SRT podem ser constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo Il, definidos
pelas necessidades especificas de cuidado do morador. SRT Tipo I: mora-
dias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de desins-
titucionalizacdo, devendo acolher no maximo oito moradores. SRT Tipo Il
modalidades de moradia destinadas as pessoas com transtorno mental e
acentuado nivel de dependéncia, especialmente em funcao do seu com-
prometimento fisico, que necessitam de cuidados permanentes especifi-
cos, devendo acolher no maximo dez moradores.

O programa de volta pra casa visa a contribuir para o fortalecimento da in-
clusao social, provendo mensalmente um auxilio de reabilitacao para pes-
soa com transtorno mental egressas de internagao de longa permanéncia.

Reabilitacao psicossocial

O componente de Reabilitagao Psicossocial da Rede é composto poriniciativas
de geracao de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais. As agoes de carater intersetorial destinadas a reabilitacao psicossocial
devem articular sistematicamente as redes de satide e de economia solidéria
com os recursos disponiveis no territério para garantir a melhoria das
condi¢bes concretas de vida, ampliacdao da autonomia, contratualidade e
inclusdo social de usudrios da rede e seus familiares.
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CAPITULO 3

Reducao de danos (RD)

A reducdo de danos relacionada ao uso de drogas sempre foi um tema po-
Iémico aqui no Brasil, seja em meio aos profissionais de saude, assisténcia
social, ou demais atores ligados ao tema, mas, sobretudo, entre a comu-
nidade, onde o debate entre os que defendem e os que sao contra essa
abordagem é mais acirrado.

Todavia, se pararmos para pensar, todos ja praticamos algum tipo de re-
ducdo de danos, por exemplo, a maioria dos brasileiros ja utiliza cinto de
seguranca ao dirigir.

Mas o que serd essa tal reducao de danos? N6s a praticamos aqui no Brasil?
Quais sao as suas estratégias?

Conceito

O préprio nome ja nos indica o caminho para compreensao, reduzir danos.
A maioria dos conceitos gira em torno da ideia de minimizar as consequén-
cias do consumo de drogas respeitando o usudrio. Vejamos!

[...] uma politica de satide que se propde a reduzir os prejuizos de

natureza bioldgica, social e econémica do uso de drogas, pauta-
da no respeito ao individuo e no seu direito de consumir drogas.
(ANDRADE et al., 2001, p.53).
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Trocando em mitdos, quer dizer que a reducao de danos implica intervencoes
que possam envolver o uso protegido/assistido de drogas, ou a substituicdo da
droga por outras substancias que causem danos menores aos Usuarios.

A defesa do uso de estratégias de RD se pauta na nocao de tolerancia e
respeito a diversidade de comportamentos.

Na linha do tempo dessa politica temos:

Em meados de 1926, um grupo de médicos definiu em um relatério intitu-
lado Rolleston que a maneira mais positiva de se tratar um dependente de
heroina e morfina era monitorando o uso da droga e administrando doses
menores para aliviar as dores da abstinéncia.

Com o passar dos anos, esse conceito de reducao de danos foi se organi-
zando dentro da politica de saude e sendo trabalhado em seus programas,
isso nos anos 1980, e seu objetivo era reduzir os riscos de contaminacao
pela hepatite B e HIV entre os usudrios de drogas injetaveis.

Entende-se que a reducao de danos se tornou uma estratégia no tratamen-
to dos usuarios de drogas!



Ja compreendemos seu conceito. Sabe-se que a RD é constituida por um

conjunto de principios e acdes para abordagem dos problemas relaciona-
dos ao consumo de drogas e que ja é trabalhado em diversos paises, e aqui
no Brasil é apoiado pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre drogas.

Quando se fala em estratégias de RD, temos acdes que configuram uma
abordagem que ndo corta de vez o uso de drogas por parte do usuario, mas
que o impede de contrair doengas que agravem ainda mais seu estado de
salde, logo, temos estratégias relacionadas a prevencado ao uso de drogas
e estratégias vinculadas ao tratamento.

Um bom modo de contextualizar essa ideia é observamos o que na pratica
foi realizado ao longo dos anos e o que vem sendo feito atualmente.

Nos anos 1980, seringas eram distribuidas aos usuarios de drogas para evi-
tar que eles as compartilhassem e assim contraissem hepatite B ou HIV.
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Em relacdo ao uso de crack, alguns lugares como Distrito Federal ja che-
garam a distribuir kits contendo cachimbos, manteiga de cacau, copos de
agua, seringas descartaveis e preservativos.

Estratégias de RD no tratamento de dependentes quimicos geralmente sao
debatidas com eles, ou seja, os usudrios decidem juntos os objetivos, as
metas e os procedimentos para o seu tratamento, sem imposicao.

Incluir o usuario na construcdo do seu tratamento é devolver-lhe a autono-
mia, trabalhar sua motivacao e seu engajamento.

E comum iniciar o tratamento com o objetivo de ndo consumir mais alcool,
todavia, no processo, o foco e a valorizacdo néo se restringem a interrupgao
do uso de bebida alcodlica, mas também ao restabelecimento dos vinculos
familiares desses usuarios, a retomada de seus trabalhos, do cuidado com
seu corpo e com suas relagdes sociais, ou seja, mudancgas assim também
significam diminuigao de riscos.

Outra acao comum € a substituicao de uma droga pesada por uma com
efeitos mais leves, ou que diminuam os efeitos da abstinéncia, por exemplo
a cocaina pela maconha.

De modo geral, essas estratégias colocam o usudrio como principal respon-
savel pelo seu tratamento, e os melhores resultados ocorrem justamente
quando eles estao fortemente envolvidos em sua prépria recuperacao.

Ao invés de sentir-se pressionado por outras pessoas, ele passa a perceber
o tratamento com o um meio para encontrar maneiras mais saudaveis de
viver, é dessa forma que a RD pode ser uma alternativa barata e viavel no
tratamento e na reinser¢ao social dos usuarios de drogas.
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Reducao de Danos no Brasil

Em 1989, em Santos/SP, ocorreu a primeira tentativa de fomentar um pro-
grama de RD brasileiro, entretanto, técnicos do programa foram impedi-
dos de fornecer seringas aos usudrios de drogas injetaveis, como forma de
evitar a contaminacao pelo virus HIV, em funcdo de uma ordem judicial.
Mesmo assim e para minimizar os impactos do material compartilhado, os
profissionais estimulavam o uso de hipoclorito de sédio para a desinfeccéo
de agulhas e seringas reutilizadas.

Anos depois, em 1993, também em Santos, foi implantado o primeiro pro-
jeto oficial, lancando os “redutores de danos” como agentes de promocao e
prevencdo em saude.

E I4 em Salvador, na Bahia, surge o primeiro Programa de Reducéo de Da-
nos (PRD) do Brasil a realizar troca de seringas. Depois deste, diversos pro-
gramas e projetos de RD foram implantados em estados brasileiros, conso-
lidando-a como uma estratégia de atencdo aos usudrios de drogas.

E mais uma vez Sao Paulo sai na frente e sanciona a primeira lei estadual
que legaliza a troca de seringas, isso em 1998.

Interessante como a ideia da RD ganha corpo e se torna uma importan-
te estratégia na Politica de Atencao Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas, lancada pelo Ministério da Saude. O foco dessa Estratégia de Saude
nao é exclusivamente os Programas de RD e as agdes de trocas de seringas,
mas sim a constituicdo de acdes que transversalizam os servicos da rede
assistencial do SUS, em especial, os servicos de saide mental (como os Cen-
tros de Atencao Psicossocial — CAPS) e os servicos de atencdo primaria a
salide (como a Estratégia Saude da Familia).

Em 2006, é sancionada a Lei 11.343, que Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) e introduz a RD como uma es-
tratégia de prevencao ao uso de drogas, atencao e reinsercao social do
dependente quimico.
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Ainda no campo normativo tivemos em 2007 o Decreto 6.117, que aprovou
a Politica Nacional sobre o Alcool e dispde sobre as medidas para reducao
do uso indevido de 4lcool e sua associagao com a violéncia e criminalidade.

No Brasil podemos contar com instituicdes que trabalham a RD como a As-
sociacdo Baiana de Reducao de Danos (Abareda), a Associacdo Brasileira de
Redutores de Danos (Aborda), a Associacao Carioca de Reducao de Danos
(ACRD) e a Rede de Reducao de Danos e Direitos Humanos (Reduc).

Em pesquisa, observa-se que muitas das estratégias de RD eram focadas
no controle da disseminacao do HIV, e muitas acdes foram barradas em de-
corréncia da ideia de que distribuir seringas, preservativos e cachimbos sao
meios de incentivar o uso de drogas.

Atualmente no Brasil temos acdes de RD dentro de estratégias como con-
sultérios de rua, com a proposta da abordagem de rua voltada ao atendi-
mento de usuarios de substancias psicoativas em situacao de rua, no ambi-
to da saude mental.

O preconceito ainda é a maior barreira na consolidacao das estratégias de
RD, mas é fato que muitas delas dao resultados positivos e garantem o di-
reito ao acesso a saude.



CAPITULO 4: CONSTRUGAO DE REDES DE CUIDADO E PROTECAO

CAPITULO 4

Construcao de Redes
de Cuidado e Protecéao

Até aqui percebemos a importancia da perspectiva da atencao ao usuario
de drogas sob a dtica psicossocial, e logo a participacao da comunidade
nao poderia ficar de fora, o trabalho comunitario e a participacdo social
sao pecas-chave na recuperacao do dependente quimico; afinal de contas
tratar o pessoal e nao modificar o ambiente pode ser retrabalho no futuro.
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Conceito de Rede e sua Construcao

A maneira como nos relacionamos uns com os outros define muito nossos
espacos de convivéncia. Nosso Municipio, nosso bairro ou familia nao
podem ser definidos ou descritos apenas a partir de uma Unica viséo, a
maneira como interagimos influencia o meio e as pessoas ao nosso redor.

O conceito de rede surge nas ciéncias humanas, pensando juntos somos
sempre mais, e logo pressupde que qualquer situacao coletiva deve ser

vista em perspectiva de totalidade, e nao de forma isolada.

Trata-se de uma visdao extremamente democratica em se tratando de
relacdes sociais.

Logicamente esse conceito e visdao nao se limitam as relacdes familiares e
comunitdrias; pelo contrario, é muito utilizado nos espacos institucionais,
NO NOssO caso Nos equipamentos ligados a assisténcia social e a saude, e é
fundamental para o bom desenvolvimento dos trabalhos dos profissionais
que lidam com a garantia do acesso a direitos.

Estamos inevitavelmente vivendo em rede, trabalhando em rede, pois pes-
soalmente somos ligados a outras pessoas, e profissionalmente nos relacio-
namos com diversas instituicdes, a velha méxima de que “a rede somos nés".

Se referenciarmos nosso trabalho a ideia de que ele serd mais eficiente ao
considerar a forma como ele afeta e é afetado por nossas relagoes insti-
tucionais — nossa rede -, ele pode ganhar contornos diferenciados, pois
trabalhando em conjunto provavelmente as a¢des planejadas serao mais
transformadoras. Isso significa construir lacos e fortalecer a rede!

E comum ouvir trabalhadores da sadde e da assisténcia social relatando as
mesmas preocupac¢des em relacao a politica de drogas, no que tange a tra-
tamento, abordagem e reinsercao social. Eles afirmam que existem muitas




acdes nesse campo, mas que a maioria funciona de forma isolada, que a
rede precisa mudar seu modo de atuar. Assim, vejamos, se a rede somos
nos, o que sera que pode ser modificado?

Outro ponto facil de identificar quando o assunto engloba a atencao ao
usuario de drogas, é pensar que a solucao dos nossos problemas é agregar
mais uma instituicdo a rede. Claro que isso pode realmente ajudar a solu-
cionar diversos problemas, mas de nada adianta acrescentar equipamentos
sem de fato interliga-los em termos de relagdes, fluxo e contra fluxo.

Algumas a¢des podem fortalecer nossa rede, tais como:

« Incentivo as relagoes;

- Fortalecimento das liderancas democraticas;

«  Aprimoramento dos canais de comunicacao;

«  Estimulo a participacdo social de forma horizontal;
« Incentivo a socializacdo de saberes e experiéncias;

- Fortalecimento da coesao das redes (gostar de fazer parte do coletivo).

O projeto Reinserir acredita que um dos pontos focais para o fortalecimen-
to da rede de atencao ao usuario de drogas é a participacao social, pois ela
pode fortalecer acdes de prevencao ao uso de drogas e a reinsercao social.

Tal comportamento e proposta estao para além das instituicées formais,
pois ela é capaz de alterar espacos publicos, e isso é fundamental para o tra-
tamento dos dependentes quimicos. Vejamos a construcdo dos Alcodlicos
Anonimos e Narcético Andnimos, ambos nasceram da nova dinamica que
0 consumo e a circulagcao de drogas trouxeram para as comunidades. Isso
prova a capacidade de organizacdo, mobilizacao e influéncia da populacéo.

Precisamos ultrapassar a barreira dos encaminhamentos dentro dos equi-
pamentos envolvidos na atencao ao usuario de drogas e criar relagdes hu-
manas. Vejamos um caso hipotético:
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Jaqueline procura o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) todo
més relatando sofrer violéncia doméstica; ela argumenta estar desempre-
gada e ndo ter condic¢des de sair de casa.

A cada 15 dias, Jaqueline procura a Unidade Basica de Saude (UBS) se quei-
xando de dores de cabeca, mas a enfermeira que a atende nao sabe que
Jaqueline sofre violéncia doméstica, assim como a assistente social do Cras
nao sabe que ela procura toda semana a UBS para se medicar.

De repente, um planejamento de acdes com o cruzamento de dados re-
ferentes as demandas poderia ajudar essas equipes a construirem agoes
interdisciplinares e, em conjunto, melhorar a situacao de Jaqueline e ainda
minimizar os atendimentos de ambas as equipes.

Estamos falando em transformar lugares e relacées, e isso s6 acontece por
meio da participacéo social, da escuta qualificada, do controle social.

E, por falar em controle social, outro mecanismo que pode fortalecer e mui-
to a rede sao os conselhos, pois eles geram relagdes horizontais na execu-
cao das politicas publicas, isso é incentivar a comunidade a ser parceira na
melhoria da qualidade de vida em seu Municipio.

Passos para criacdo de um Comad

Controle social ndo existe sem participacao, mas por vezes a participacdo se
restringe apenas ao fato de tomar conhecimento de algo, j& o controle so-
cial nao, esse vai um pouco mais além, ele avalia, fiscaliza e pode, inclusive,
implementar algo, e, por isso, é fundamental ao nosso projeto.

O Comad tem como func¢do promover acdes da Politica Nacional sobre Dro-
gas, de forma que envolva setores como: saude, educacao, assisténcia so-
cial, trabalho, direitos humanos, esporte e outras.

Esse conselho é um 6rgao consultivo e normativo, de natureza paritaria,



ou seja, com integrantes do governo e da sociedade civil; é diretamente
responsavel por elaborar, articular, implementar, acompanhar e fiscalizar
qualquer politica municipal sobre drogas.

Logo, percebe-se sua relagdo com o tratamento e reinser¢ao social do usu-
ario de drogas.

Deve-se lembrar que, por integrar e promover a Politica Nacional Sobre Dro-
gas, o Comad deve estar vinculado ao Conselho Estadual de Politica Sobre
Drogas( Conen) e ao Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (Conad).

Vejamos que para instituir um Comad em seu Municipio sdo necessarios
apenas alguns passos basicos.

O primeiro passo é sem duvida a sensibilizacao dos atores locais e sua
mobilizacdo em prol da criacdo do conselho. Qualquer pessoa pode
iniciar esse processo. E necessario identificar dentro da administracdo
municipal e da comunidade pessoas interessadas na tematica, liderancas,
representantes do poder legislativo, executivo e judicidrio, instituicdes que
oferecem tratamento, servicos etc.

Em seguida, temos a legislacdo; esta é a fase de criagao propriamente dita.
A criacao de Conselhos é garantida pela Constituicao Federal de 1988, mas
é necessaria a elaboracdo e a apresentacao de um Projeto de Lei Municipal,
que deve ser encaminhado ao Poder Legislativo para aprovacao.

Apds instituicao da normativa legal, é preciso criar o regimento interno do
Comad; nesta fase, serd elaborado e aprovado o Regimento Interno, que
consiste em um documento que, de acordo com a lei, define a estrutura
de funcionamento do Conselho, estabelecendo fluxo de reunides, pautas,
eleicdo para presidente, atribuicdes dos membros, entre outros.

Quanto a estrutura do Conselho, essa deve ser definida também no Regi-
mento Interno, mas sugere-se observar a realidade local, e que haja: Presi-
déncia, Secretaria Executiva e Membros Conselheiros.
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Nao existe limite para o nimero de integrantes do conselho, mas lembrem-
-se da paridade, da igualdade de representantes do setor publico em rela-
¢ao ao setor privado e sociedade civil organizada.

Em relacdo ao financiamento do Comad, esse ainda fica a cargo da pre-
feitura, mas a destinacdo dos recursos orcamentarios do Fundo Nacional
Antidrogas (Funad) é feita de acordo com a legislacdo pertinente. O repasse
deles obedece ao que prevé a Instrucao Normativa 10/1997 — STN, ou seja,
mediante a apresentacao e a aprovacdo de projetos na area de prevencado
do uso indevido de drogas. Os projetos deverdo ser submetidos a parecer
técnico da area competente da Secretaria Nacional de Politicas sobre Dro-
gas (Senad), que, sendo aprovados, serdo encaminhados para formalizacao
de termos de convénio.

Sobre a vinculacdo do Comad ao Conad, o que se tem conhecimento é que
para efetivamente estar integrado ao Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas, o Conselho Municipal sobre Drogas necessita cadastrar-se
junto a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad).

« O responsavel pelo Comad deverd acessar o site: www.senad.gov.br,
preencher a Ficha de Cadastro e enviar via e-mail.

«  Devem ser enviados pelo correio para a Secretaria Nacional de Poli-
ticas sobre Drogas os seguintes documentos: copia do Regulamento
Interno, copia da Lei ou Decreto que instituiu o Comad e cépia da no-
meacao dos conselheiros.

«  Adotar os mesmos procedimentos para cadastrar o Comad junto ao
Conselho do seu Estado.

De modo geral, a criacdo do Comad néo é problematica, mas seu desafio é
gue uma tematica como essa exige dos conselheiros capacidade de percep-
¢ao das questdes sociais, sensibilidade e um poder de articulacao; somente
assim eles poderdo ir além de seus limites e contribuir para construcdo de
uma sociedade democratica e justa.



Conclusao

A utilizacao de substancias psicoativas ndao é um evento novo, mas sim
uma pratica milenar e universal, cuja histéria acompanha a prépria histé-
ria da humanidade, existindo desde os tempos mais antigos em todas as
culturas e religides.

As drogas eram utilizadas para obter forca e coragem, mostrando que o
individuo sempre buscou aumentar o prazer e diminuir o sofrimento, em-
bora fossem usadas em situacdes especificas, como rituais. Mas, apesar
do uso de drogas sempre ter existido, a dependéncia é um fendmeno da
modernidade.

O grande problema é que consumo irrefreado de drogas esta se tornando
uma chaga mundial e social, perpassando as diversas classes sociais e afe-
tando a vida do sujeito numa perspectiva biopsicossocial. E a maior dificul-
dade dos envolvidos nesse processo é a compreensao de que isso é uma
doenca e precisa ser tratada.

O fato é que nao existe um plano terapéutico Unico, pois cada organismo é
Unico e as reagdes as substancias sao varidveis. O que existem sao adequa-
¢Oes de tratamentos e, geralmente, a associacao de alguns deles para que
o individuo possa perceber qual é o mais eficaz para si.

Entretanto, este € um tema que precisa de muitas discussoes, pois se fala
muito sobre drogas, mas nao se chega a um contexto ou forma adequada
de cuidado com a sociedade e com os dependentes. E fundamental que as
politicas sobre drogas levem em consideracao os fatores biopsicossociais
envolvidos no processo de dependéncia quimica e no que leva o sujeito a
fazer uso de substancias psicoativas.
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