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PROCESSO DE RESSOCIALIZACAO DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS LICITASE ILICITAS
Terezinha Possa®, Solania Durman?

Resumo

Esta pesquisa objetivou conhecer o modo de vida de oito individuos, moradores de rua,
usuarios de substancias licitas e ilicitas, na faixa etaria de 21 a 50 anos, em processo de
ressocializagdo, numa organizagdo ndo-governamental: Associacdo Nova Alianca - ANA, no
municipio de Cascavel, PR, em 2003. O estudo baseou-se nos pressupostos tedricos da
reabilitacdo psicossocial emanados do Movimento da Reforma Psiquiatrica. Trata-se de
pesquisa de natureza qualitativa, descritiva, com a participacdo de 8 usuarios. Os dados foram
coletados por meio de 3 questdes norteadoras, analisados qualitativamente a luz do referencial
teorico. Este estudo apontou que o aspecto para trabalhar a ressocializacdo seria priorizar 0s
aspectos sociais e econémicos, implicando no aumento de sua contratualidade afetiva, social e
econdmica, viabilizando sua autonomia.
Palavras chave: Socializacdo; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Saide mental.

PROCESO DE RESOCIALIZACION DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS LICITAS E ILICITAS

Resumen

Esta investigacion intent6 conocer el modo de vida de ocho individuos, habitantes de
la calle, usuarios de substancias licitas e ilicitas, con edad de 21 a 50 afios, en proceso de
resocializacion, en una organizacion no-gubernamental: Asociacion Nova Alianza — A.N.A.,
en la municipalidad de Cascavel - PR, en 2003. El estudio se baso en los conceptos tedricos
de la rehabilitacion psicosocial emanados del Movimiento de la Reforma Psiquiatrica. Se trata
de una investigacion de naturaleza cualitativa, descriptiva, con la participacion de 8 usuarios.
Los datos fueron colectados por medio de 3 preguntas orientadoras, siendo analizados
cualitativamente a la luz del referencial tedrico. Este estudio nos mostré que el aspecto para
trabajar la resocializacion seria priorizar los aspectos sociales y econémicos implicando en el
aumento de su contractualidad afectiva, social y econémica, viabilizando su autonomia.
Palabras clave: Socializacion; Trastornos relacionados con sustancias; Salud mental

PROCESS OF RESOCIALIZATION OF LICIT AND ILLICIT SUBSTANCE USERS

Abstract

This research aimed to get to know the way of life of eight homeless individuals, users of licit
and illicit substances, between 21 and 50 years old, going through a resocialization process in
a non-governmental organization: Associacdo Nova Alianca — A.N.A., in Cascavel, Parana,
Brazil, in 2003. This qualitative and descriptive study was based on the theoretical principles
of psychosocial rehabilitation that emerged from the Psychiatric Reform Movement. The data
were collected through three guiding questions and subject to qualitative analysis in view of
the theoretical reference framework. This study evidenced the need to prioritize the social and
economic aspects of the resocialization process in order to improve the affective, social and
economic contractualism and, consequently, the individuals” autonomy.

Key words: socialization; substance-related disorders; mental health
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a prevencéo e o tratamento da dependéncia de substancias tém
sido tema de debate constante no meio cientifico e na comunidade em geral.

As pessoas com historia de alcoolismo e outras drogas ilicitas, ao longo de seu viver,
vao perdendo os vinculos que construiram, exemplos: a familia, conjuge, filhos, amigos mais
intimos. N&o que essas pessoas 0s abandonem, mas, sim, porque as pessoas envolvidas com
alcool e outras drogas invertem os valores das suas vidas, tém outras necessidades, nédo
conseguem responder pelo vinculo afetivo familiar, sendo usuérias de drogas. Dessa forma,
desenvolvem nos parentes e amigos sentimentos de hostilidade e raiva, estimulando o0s
usuarios a manterem-se nessa condicdo. Para romper com tal processo, é preciso que alguém
com forte vinculo afetivo tenha um insight para ajudar e, também, que 0s usuarios estejam
disponiveis para receber ajuda.

Os profissionais de saude mental muitas vezes encontram dificuldades no
reconhecimento de problemas relacionados ao alcool e outras drogas que ocorrem
concomitantemente com diagndsticos usuais. Assim, o diagndstico dual de um transtorno
psiquiatrico, mais um transtorno devido ao uso de substancias licitas e ilicitas,
costumeiramente levam a sérias dificuldades no manejo e tratamento desses casos™®.

A Associacdo Nova Alianca (ANA) é organizacdo ndo-governamental que trabalha
somente com individuos do sexo masculino e apresenta como objetivo ressocializar o
individuo carente, morador de rua, usuario de substancias licitas e ilicitas. Assim, partindo do
principio de que o dependente de drogas geralmente € visto como pessoa discriminada, tanto
no mercado de trabalho, como no convivio social e familiar, procurou-se abordar, nesta
pesquisa, a vivéncia e a convivéncia na atualidade, de pessoas moradoras em uma organizagédo
ndo-governamental, no sentido de conhecer como vislumbram seu retorno a

familia/sociedade.
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No contexto da exclusdo, o individuo torna-se muitas vezes incapaz de prover e
suprir seus proprios meios de subsisténcia e suas necessidades basicas como alimentacéo,
moradia, salde dentre outras, o que pode contribuir negativamente para sua formacdo e
atuacdo na sociedade, estando propenso a pratica de crimes e/ou a mendigar, com intuito de
satisfazer a propria dependéncia.

As dependéncias quimicas, considerando-se o &lcool e outras drogas, traduzem o
problema que atinge todo o sistema de salde. Atualmente, recebe atencdo especial, haja vista
as dificuldades quanto ao tratamento, relacionadas pela ineficacia, ou abandono do
tratamento, reincidéncia e também pela ndo admissdo do alcoolista e do dependente quimico
como doentes®.

A vivéncia num ambiente familiar instavel, intolerante, com falta de compreensédo e
afetividade, rejeicdo, hostilidade, excesso de mimo, falta de limites e de disciplina, dentre
outras, favorecem o comprometimento da auto-estima, o que dificulta a superacdo das
pressGes do meio ambiente, podendo sucumbir as drogas®.

O consumo de alcool e substancias que causam euforia sempre estiveram presentes
no decorrer da histéria. A producdo, inicialmente, limitava-se ao ambito doméstico, com as
exigéncias de consumo que comegaram a impor as trocas maritimas e comerciais, partindo-se,
em seguida, para sua industrializacdo, que culminou na destilacdo do alcool, surgido em
periodo relativamente recente®.

Estudos® mostram que as pessoas tornam-se dependentes de drogas licitas e ilicitas
por trés motivos: 1 - as drogas provocam sensacdes diferentes; 2 - apresentam tolerancia; e, 3
- ha no mercado.

De acordo com pesquisa consultada®, todas as substancias entorpecentes podem
potencialmente causar dependéncia psiquica. No entanto, a dependéncia fisica esta contida em
namero restrito de substancias. A dependéncia fisica advém de sintomas fisicos e psiquicos
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que se sobressaem quando da privacdo da substancia, classificada como sindrome de
abstinéncia, em funcdo da perda do equilibrio homeostatico do organismo e especifica para
cada tipo de substéncia entorpecente.

Adultos crescidos numa familia alcoolista se tornam alcoolistas, se casam com
alcoolistas e produzem o alcoolismo num nivel assustador, ha indicios de que tenham sido
vitimas de incesto ou abuso fisico. Mediante experiéncia clinica, adultos oriundos desse
modelo familiar apresentam maior propensdo a desenvolver disturbios de alimentagéo, fobias,
problemas depressivos e adicdes a outras drogas®.

A sindrome de abstinéncia do alcool (SAA) pode ser definida como conjunto de
sinais e de sintomas apresentados quando a pessoa que bebe exageradamente diminui, ou para
de beber®. Como sintomas iniciais, classificam-se tremores, ansiedade, insonia, nauseas e
agitacdo. Aproximadamente 10% dos pacientes apresentam sintomas mais sérios como: febre
baixa, taquipnéia, tremores e sudorese profunda. Aproximadamente 5% dos pacientes podem
apresentar convulsdes. Outra complicacdo grave é o delirium tremens (DT), que se caracteriza
por alucinaces, alteracdo do nivel de consciéncia e desorientagdo. Constata-se que a taxa de
mortalidade para pacientes que apresentam DT esta entre 5 e 25%.

Segundo pesquisa aplicada®”, o tratamento ao uso de drogas ilicitas também esta
relacionado ao de outras substancias de abuso, utilizando-se da abstinéncia e do apoio. A
maioria dos pacientes alcoolistas busca o tratamento por pressdo de seu cénjuge, do
empregador ou por medo de que o habito de beber traga-lhe conseqiiéncia fatal. O melhor
prognostico € o das pessoas que procuram o tratamento de maneira voluntéria, por se
considerarem alcoolistas e que necessitam de ajuda.

A questdo das ONGs aborda formas modernas de participacdo na sociedade brasileira
por se organizar em torno dos direitos sociais modernos, incluindo a qualidade de vida, a ndo

discriminagéo, a preservacdo do meio ambiente, entre outros; na busca da adequaagdo de
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valores individuais aos coletivos, da racionalidade individual a cientifica; bem como por abrir
espacos coletivos de participacdo da sociedade civil, partindo-se dos interesses de grupos
especificos, baseados em movimentos e organizacdes sociais®. As ONGs so entidades que
podem exercer o papel de mediadoras nas politicas que articulam o governo e a comunidade
organizada.

O movimento da reforma psiquiatrica proporcionou um novo olhar, promovendo o
repensar das multiplas formas de tratar o individuo em sofrimento psiquico, incluindo o
usuario de algum tipo de substancia psicoativa e sua reinsercao na sociedade.

Outra pequisa aborda a questdo da reabilitagdo psicossocial, conceituando-a como
conjunto de meios que abrangem programas e servigos, desenvolvido com a finalidade de
facilitar a vida das pessoas detentoras de problemas severos e persistentes®®. Para a realizacio
do trabalho, poder-se-ia associar inimeras iniciativas supostamente articuladas na tentativa de
reducdo de circunstancias cronicas e desabilitantes dos tratamentos tradicionais, procurando
desenvolver dentro e fora dos hospitais, utilizando-se, para tanto, de inUmeras técnicas como
terapia vocacional, psicoeducacao, grupos operativos dentre outros.

O processo de reabilitacdo como sendo de reconstrucdo, englobando o exercicio
pleno de cidadania, pontuando a importancia do habitat, rede social e trabalho com valor

social™?,

OBJETIVO

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer como ocorre a ressocializacdo de

individuos usuarios de substancias licitas e ilicitas, em tratamento na Associacdo Nova

Alianca.
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MATERIAL E METODOS

Esta 6 uma pesquisa®® qualitativa, descritiva, que se refere ao universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. O estudo foi fundamentado nas falas de oito individuos em
tratamento na Associacdo Nova Alianga, localizada na cidade de Cascavel, regido oeste do
Parana, no periodo de 27/7/2003 a 6/8/2003. Como instrumento de coleta de dados, utilizou-
se as seguintes questdes norteadoras: quais sd80 as suas perspectivas quanto a retornar ao
campo de trabalho, na atualidade? Quanto ao enfrentamento de seus problemas e das
dificuldades que ocorrem no dia-a-dia, como vocé os encara? Qual € a percepcdo que vocé
tem de si mesmo, no momento atual?

Adotou-se, como referencial teorico, literaturas relacionadas ao uso de substancias
licitas e ilicitas, processo de ressocializacdo e ao movimento de reforma psiquiatrica, que
serviram para andalise e compreensdo dos dados coletados.

Para o desenvolvimento da andlise e interpretacdo dos dados, trabalhou-se com
unidades tematicas, classificando idéias, agrupando elementos e expressdes em torno de um
mesmo elemento™V.

Como amostra, houve 08 participantes, sendo que, no momento da coleta de dados,
se encontravam num total de 25 individuos. Os sujeitos da pesquisa foram identificados ao
longo do trabalho como: (Entr. 01), (Entr. 02) e assim sucessivamente. Para 0
desenvolvimento desta pesquisa foram respeitados os padrdes éticos, segundo a Resolugédo

196/96 da Comissao Nacional de Etica e Pesquisa®*?.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos dados permitiu a identificacdo de 3 areas tematicas: perspectiva quanto

ao trabalho, enfrentamento de conflitos no cotidiano, e autopercepcéo.
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Perspectiva quanto ao trabalho

[...]Jeu tenho na minha vida o desejo de arrumar um trabalho fora poder contribuir com a casa
trabalhar para esquecer de tudo o que eu fiz de errado (Entr. 1)

[...]Jeu ndo acredito né muito numa proposta de emprego igual ao que tinha antes [...Jsem o &lcool [...]
comecar tudo de novo sem 0s erros sem o alcoolismo mas néo daJ...] (Entr. 4)

[...]Jé de estar em condigBes de me preparar novamente regularizar a minha situacéo [...]fazer um
curso de atualizacdo para poder voltar a exercer a minha profissdo [...Jeu tenho que estar seguro de
gue ndo vou voltar mais a ingerir bebida alcodlica [...]Ja recaida [...]faz parte do tratamento[...] (Entr.

5).

Estudos®® apontam que, de forma geral, muito do comportamento social tem a
finalidade de aumentar a afiliagdo entre as pessoas, quanto a aceitacdo e a inclusdo social.
Denota-se, assim, o0 sentimento desses individuos, de terem um vinculo com trabalho,
levando-os a se sentirem cidadaos produtivos.

Para esses individuos estarem pensando em futuro, como especializacdo e outros
planos para poder vir a ser, é bom sintoma, pois muda o sentido de vida da pessoa, quando se
tem expectativa pessoal e profissional.

De acordo com pesquisa aplicada™, desde que a pessoa estigmatizada consiga se
destacar numa posicdo financeira, politica ou ocupacional, possivelmente a ela serd dada uma
nova carreira, a de representante de sua categoria. De certa forma, o grupo estigmatizado,
quer esteja ou ndo estabelecido, é nessa relacdo desse grupo de iguais que h& a possibilidade
para se discutir a histdria natural e a carreira moral da pessoa estigmatizada.

Quanto a questao do arrependimento e da relacdo com a recaida, no mesmo instante
no qual o individuo se arrepende do tempo e do trabalho que perdeu, ele fala do medo de
recaidas. Isso prova a inseguranca e a vulnerabilidade que ele sente de ndo poder manter-se
sébrio.

Quando a familia tem nocdo do que esta acontecendo com seu familiar envolvido
com alcool/drogas, tende a criar novos mecanismos e fortalecer suas relagdes, ao inves de se

afastar do convivio social, busca maneiras e recursos para ajudar o seu familiar usuério de
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drogas, devolvendo-lhe sua dignidade e cidadania. Para que isso de fato ocorra, a familia
precisa de informagdes relativas a doenga, de apoio e de didlogo com os profissionais da area
de satide™.

Enfrentamento de conflitos no cotidiano

[...]Jvontade de usar droga essas coisas procuro ler um livro fazer algum trabalho [...Jevitar discutir
com as pessoas [...]Jda associacgaol...] (Entr. 2)

[...]tenho que encarar que enfrentar o povo [...]Jdeixa a gente nervoso [...] tudo fica normal de novol...]
(Entr. 6)

[...]encaro ela friamente [...]JjA vem desde berco o sofrimento [...]faz 37 anos que eu to sofrendo
[...]Jpor causa do vicio [...]Jdas drogas [...Jquando uso as drogas fico muito violento agrido qualquer
um policia agrido qualquer um [...Jeu to vivo até hoje pela graca de Deus [...]Jndo me abate em nada
esse sofrimento que eu levo[...] (Entr. 8).

Os recursos de enfrentamento dos conflitos variam imensamente de uma pessoa para
outra. A avaliacdo abrangente de um paciente com um problema de abuso de substancias deve
incluir a avaliacdo dos recursos pessoais, sociais e materiais de que ele dispde. Deve-se
avaliar tambem se ha motivacao e apoio social para tal mudanca.

Hé& indicios de suscetibilidade ao meio e a dependéncia, debilidade da vontade
pessoal, explosdo interior de sentimentos, com muito sofrimento interno. No entanto, tem-se a
crenca, a esperanca e a busca por ajuda de si e de outrem, a fim de conseguir lidar com a
prépria problematica.

O sistema de crencas de uma pessoa, a visdo de mundo, a religido ou a sua
espiritualidade também pode ter efeito positivo, ou negativo, sobre sua satide mental. Os seres
humanos, em geral, precisam encontrar um sentido e explicar suas experiéncias de vida,
especialmente quando estdo sofrendo ou angustiados. O comportamento de ajuda e de adesdao
ao tratamento depende de crencas, de normas sociais e de valores culturais do paciente!*®,

Quando alguma situacdo ameaca, ou desfaz vinculos sociais, as pessoas podem ser

dominadas por emocOes negativas e, como conseqiéncia, pode haver rompimento desses
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vinculos, causando sentimentos de desanimo, insignificancia, soliddo, a vida torna-se vazia e

sem sentido real®?,

Autopercepcao

[...]Jo meu passado ja foi negro né ja fui muito desprezado pela familia [...]tou me recuperando e quero
ver se saio daqui com outra cabeca para encarar a sociedade (Entr. 3)

[...Jno momento atual a percepcdo é a falta dum emprego com dignidade igual tinha antes [...Jo que
mais eu sofro é o sentimento de culpa é o arrependimento daquelas coisas que as vezes que cometi
[...]Jpodia ter evitado se ndo usasse o alcool]...] (Entr. 4)

[...Jeu me sinto otimista no que eu t6 pensando [...Jeu t& me sentindo que t6 outra pessoa né sem
bebida eu me sinto melhor ainda [...Jeu t6 otimista que eu vou realizar [...]Jse Deus quiser (Entr. 7)
[...]Jeu me sinto péssimo [...Jtem hora que eu desanimo até de viver [...Jtirar a minha vida eu ja tentei
duas veiz [...]Jpor Deus que eu td vivo até hoje [...] eu tenho o objetivo é trabalhar ter minha familia
arrumar uma mulher [...] hoje em dia as mulher gosta de trabalhador cara que ndo bebe que ndo usa
droga[...] (Entr. 8).

No que concerne a autopercepgédo, observa-se muitas perdas, principalmente grande
perda de si mesmo, desprezos pessoais e familiares, quebra de vinculo afetivo, com tentativa
de redimensionar planos e vivéncias no dia-a-dia, porém, ha dificuldade em relacdo ao
controle da dependéncia da droga.

Os sentimentos sd0 a maneira como as pessoas se percebem, compreender o0s
préprios sentimentos significa compreender a prépria reacdo ao mundo que as circunda. Os
sentimentos pessoais resumem 0 que as pessoas experimentam e dizem se 0 que elas estdo
experimentando ¢ agradavel ou doloroso®”.

Comparando-se os problemas causados pelo uso do alcool e outras drogas, 0s
causados pelo alcool tardam mais para serem detectados. E possivel observar algumas
caracteristicas dos usuédrios como pessoas solitarias, com dificuldades quanto ao

estabelecimento de vinculos profundos e duradouros, pessimistas e ressentidas contra o

mundo, sdo dependentes psiquicamente, apresentam baixa tolerancia a frustracdo, usam de
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agressividade, podem apresentar problemas na esfera sexual, riscos de suicidio e desleixo com
sua satide®.

Observa-se que a autopercep¢do, no sentido da transformacdo pessoal e nivel de
consciéncia, com auxilio recebido, propicia mudanga de atitude e beneficios proprios,
também, a necessidade de mudanca interior e no relacionamento com as pessoas, ressaltando
0 voltar para si mesmo na busca pela crenca individual, espiritual e na capacidade de
transformacao como meio de superagédo da dependéncia.

Constata-se sentimento de culpa e de arrependimento por atos e comportamentos
apresentados quando da ingestdo de bebida alcéolica, com consciéncia de como é diferente no
estado de sobriedade. Observa-se, também, sentimentos de tristeza, fuga de si e da realidade
social, denotando debilidade interior quanto ao enfrentamento e superacdo das frustracdes e
dos obstaculos do cotidiano.

Os entrevistados revelam a percepcao de nédo estar vivendo num plano ideal, ou seja,
desejo de formar a prépria familia, ndo usar mais drogas, trabalhar e construir uma vida feliz e
tranguila. A vivéncia real, diferente do desejo ideal, acarreta a diminuicdo da auto-estima,
desilusdo, depressdo e tentativa de exterminio de si mesmo na busca para amenizar o
sofrimento psiquico.

Estudos® apontam que, quando alguma situacdo ameaca ou desfaz vinculos sociais,
as pessoas podem se tornar dominadas por emocgOes negativas. Conseqlientemente, surgem
formas graves de punicdo como o exilio, prisdo e confinamento solitario. Observa-se que

pessoas recentemente desanimadas podem sentir que a vida torna-se vazia e sem sentido real.

CONSIDERACOES FINAIS
O individuo dependente de drogas quer sejam licitas ou ilicitas, ao longo dos séculos,

estabeleceu um parentesco com as culpas morais e sociais que parece longe de ser rompido,
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permanecendo nas representacfes sociais, no imaginario e contribuindo para o processo de
estigmatizacgdo do individuo.

O consumo de drogas licitas e ilicitas € problema que ocorre universalmente, sendo
considerado de dificil abordagem e tratamento. Admite-se que se trata de fendmeno
extremamente complexo, cujas raizes estdo intrincadas nos aspectos sociais, culturais e
filosoficos que representam a esséncia da existéncia humana. Assim, o trabalho com tal
problematica ndo pode ser analisado de forma compartimentalizada, mas, ao contrario,
receber tratamento holistico.

Nos dias de hoje, novas modalidades das organiza¢Ges comerciais que trabalham na
area da salde mental, ainda tendem a determinar os tempos dos tratamentos em funcéo dos
custos econémicos, desrespeitando a concepcdo do tratamento no sentido gerador de um
projeto de vida. Pode-se perceber que essa pratica, alem de dificultar o trabalho com a
populagdo pesquisada, parece, também, ndo surtir o0s resultados esperados e
transformadores®”.

Conforme pesquisa® aplicada, as ONGs cidadas sdo entidades que trabalham com
questdes da construcdo ou resgate da cidadania, exercendo o papel de introduzir novidades
institucionais com menores custos e maior eficiéncia, focando o trabalho social para as
populacdes menos favorecidas.

Para o tratamento do individuo usuario de algum tipo de substancia, ndo hé
intervencbes prontas. No seu processo de recuperacdo deve aprender ou recuperar sua
capacidade de viver sem drogas. A fase mais complexa do processo terapéutico é quando o
individuo se sente bem e se encontra em condic¢des de regressar ao convivio social, por ter que
enfrentar as realidades das quais fugiu, no mundo ilusério das drogas. Cabe a equipe
interdisciplinar instrumentaliza-lo para que consiga tolerar essa situagdo; uma vez que 0

préprio individuo pode se deparar com a droga em qualquer circunstancia, ou casualidade, e a
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incapacidade em tolerar o limite, que é dizer ndo a droga, se torna a causa mais comum de
recaidas™®).

Segundo estudos®®, a dificuldade encontrada quanto ao tratamento significa que o
individuo deve mudar seu projeto pessoal e reconstruir, transformar ou criar um projeto de
vida, que, se ndo o tinha, vai exigir-lhe ardua tarefa e compromisso com a mesma, que devera
ter continuidade ao longo de sua vida.

De acordo com pesquisa®, a questdo da reabilitacdo psicossocial é conceituada
como um conjunto de meios que abrangem programas e servigos, desenvolvido com a
finalidade de facilitar a vida das pessoas detentoras de problemas severos e persistentes. Para
a realizagdo do trabalho poder-se-ia associar inimeras iniciativas, supostamente articuladas,
na tentativa de reducdo de circunstancias cronicas e desabilitantes dos tratamentos
tradicionais, procurando desenvolver dentro e fora dos hospitais, utilizando-se, para tanto, de
inimeras técnicas, como terapia vocacional, psicoeducacgdo, grupos operativos dentre outras.

Acredita-se que o aspecto chave para se trabalhar ressocializagéo € a priorizacdo de
aspectos sociais e econdémicos, visto que ressocializar o individuo usuario de drogas implica
em aumentar sua contratualidade afetiva, social e econdmica, viabilizando sua autonomia para
a vida na comunidade.

Partindo-se do objetivo desta pesquisa, pdde-se observar que 0s entrevistados
deixaram claro em suas falas o sentimento de exclusdo, vivenciado ao longo de suas vidas,
dificultando-os no processo da auto-realizacdo. E o desafio dos mesmos estd na busca pela
transformacao pessoal, necessidade de mudanca interior e de atitudes, desenvolvendo sua
crenca individual e espiritual e, de alguma maneira, retomar o vinculo afetivo com seus
familiares e, ainda, o retorno a atividade laboral, que proporcionaria a eles autonomia,
subsisténcia, valorizacdo pessoal e profissional, a fim de conseguir lidar com a propria

problematica e a superar a posi¢do na qual se encontram.
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Considera-se que este trabalho deva ser desenvolvido com seriedade e
responsabilidade, visualizando a sensibilizagdo e conscientizacdo da sociedade como um todo
para a promoc¢do de mudancas de habitos e atitudes nos encaminhamentos que normalmente
sdo feitos pelo governantes. Acredita-se, ainda, na necessidade de trabalhos direcionados nos
curriculos universitarios a fim de estabelecer novo olhar para o uso de substancia licitas e
ilicitas.

Espera-se que este estudo traga contribuicdes para a pratica dos profissionais de salde,
salientando a compreensédo de que individuos usuarios de substancias devem ser considerados

como LOUCOS por afeto, oportunidade, aceitacdo, inclusao social e liberdade.
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