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Apresenfacao

O material que apresentamos agora para vocés € o e-book. Nele
colocamos um apanhado da tematica que estamos abordando nesta
disciplina. Assim vamos aprofundando os conceitos e os dados que
merecem atencao. Aqui no e-book também trazemos alguns enderecos
virtuais para garantirque vocés possam explorar mais e melhor a tematica
da nossa disciplina.

Vamos trabalhar em 3 Unidades, a exemplo do livro. O objetivo do
e-book e desenvolver nosso estudo, ampliando os horizontes para
aqueles que desejarem seguir aprimorando-se no contexto da pesquisa
para a elaboracao dos projetos de intervengao. Este material € mais um,
que embasa as nossas discussoes na disciplina, por meio do qual vocés
podem ter uma fonte de estudo diferente.



INTRODUCAO

Caros participantes deste curso:

Eu (Geraldo Caliman) e o professor Vittorio
Pieroni nos empenhamos muito na construgao
de todo o material, desde o livro até os videos,
passando pelo e-book. Vamos dar continuidade
ao nosso trabalho com o objetivo de aprofundar
nossos estudos. Agora, com vocés, vamos
conhecerasociologiaeadrogadicao, distribuidas
em trés Unidades:

-l Quadro Tedrico e Transgressao-
Dependéncia-Toxicodependéncia: dinamicas e
personalidade;

-IIMundo dasdrogas e as drogas pelo mundo
- Adolescéncia: um Periodo a Risco?

-llIControlesocialsobreaToxicodependéncia
—Melhor Prevenir do que Remediar;

Estas unidades contemplam varios topicos,
0s quais ja estdao bem trabalhados no livro
(inclusive impresso). Portanto, ao se interessar

pela tematica, faca suas leituras em todo o
material, afinal vocé esta fazendo um estudo
para aprimorar a sua pratica, ou ndao?! Por isso €
importante a dedicacao.


http://pedagogiasocial.net/

OUADRO TEORICO E TRANSGRESSAO-DEPENDENCIA-
TOXICODEPENDENCIA: DINAMICAS E PERSONALIDADE

Muito bem, todos vocés ja viram varias
explicacbes racionais, do senso comum e
até espirituais, que buscam justificar o uso e
abuso das drogas na sociedade. Atualmente os
bailes funks tém tido uma preocupagao com a
mortalidade pelo uso do “lan¢a”.

Esta é uma realidade que nos chama
a atencdo. Afinal, é preciso cuidar da vida.
Vejamos entao o que dizem as tendéncias mais
conhecidas.

No positivismo, o marginal é identificado
como “[...] criminoso, homem selvagem e ao
mesmo tempo doente” (LOMBROSO, 2001),
cujos tracos de carater e comportamento
demonstram, entre outras caracteristicas,
o uso de tatuagem, sensibilidade menor a
dor, grande acuidade visual, o mancinismo, o
carater atavico, a grande insensibilidade moral e
afetiva, as paixoes (alcool, jogo, libido, vaidade)

etc. A intervencao tipica dessa tendéncia é a
de preservar a sociedade contra o perigo de
“contagio” representado pelos presumiveis
doentes sociais, confinando-os em prisdes ou
fazendas, de preferéncia o mais longe possivel
da sociedade. Muitos sdo os espagos ofertados e
vocés devem conhecer alguns.

Na tendéncia funcionalista, tende-se a
interpretar a marginalidade como fruto da nao
integracao social ou de umafalta de socializagao.
Para controlar os problemas gerados pela
marginalidade, como a delinquéncia e a
dependéncia, o paradigma funcionalista
privilegia acoes e meios coercitivos e o refor¢o
do controle social, particularmente a policia.
Vocés ja devem ter tido essa visao: onde existe
mais policia, diminui a violéncia. Mas sera assim
mesmo? Ou talvez se esconda um pouco mais
o crime? O que vocé pensa sobre isso? Um dos
paradigmas que explicam essa tendéncia é o


http://g1.globo.com/fantastico/noticia/2015/06/uso-de-lanca-perfume-poe-em-risco-vida-de-jovens-pelo-brasil.html

que Cohen (1965) chama de “teoria da privacao
de status”. Tal teoria ajudaria a interpretar a
autoconsciéncia da marginalidade: as gangues
sao consideradasuma maneirade se comunicare
uma busca de seguranga no grupo. Hoje, aléemda
socializagao escolar como elemento provocador
da consciéncia de privacao, devemos considerar
também ainfluéncia dos meios de comunicagao.
Nesse caso, jovens com problemas em comum,
com dificuldades em manter verdadeiras
amizades, com baixo autocontrole, quando
integrados em determinados grupos (turmas,
gangues), tendem a cometer atos delinquenciais
com mais frequéncia do que os que nao
manifestam tais problemas.

Bem, vejamos outra postura de analise,
que é a chamada sociologia urbana (escola de
Chicago). Nessa tendéncia, a ocorréncia de
processos de marginalizagao é mais frequente
nas dareas geograficas caracterizadas pela
desorganizacao urbana e social. Segundo
0s autores tais agregacdes sociais seriam
funcionais a presenca de grupos delinquenciais,
0s quais transmitem culturalmente um

conjunto de valores que servem como matriz
dos comportamentos transgressivos. E uma
explicagao, no minimo, contundente, nao
acham vocés?

A tendéncia Marxista revela que as classes
dirigentes e hegemoénicas considerariam como
desviante e delinquencial o comportamento
que, na competicao social, prejudica os
interesses de classe da burguesia. Na tendéncia
interacionaista, D. Matza (1961) desenvolve tal
teoria, aprofundando o processo mediante o qual
o0 sujeito se torna desviante. Ele distingue trés
etapas, graduais e integradas, desse processo: a
afinidade, ou a percepcao por parte do sujeito
de uma inclinagao para a transgressividade: ele
ja se sente em desvantagem com relacao aos
outros, percebe um mal-estar e tem consciéncia
de sua condic¢ao social inferior. A segunda etapa,
é chamada de afiliacao e refere-se a adesao
ao modelo transgressivo como solu¢dao para
a aplicagao que os outros fazem no momento
em que é taxado (estigmatizado) de ‘marginal’.
Ele acaba assumindo uma identidade que lhe
é atribuida pelo estigma. E, por Ultimo, uma



terceira etapa € chamada pelo autor como a
estigmatizacao por parte da sociedade, que o
considera e o trata como delinquente, drogado,
marginal. Esse processo, composto por trés
fases, e gradual, crescente e integrado, e tem
maior probabilidade de desencadear-se a partir
de situacdes de mal-estar e de marginalidade
dos individuos.

-As motivagoes: afinidade com as situagoes
de risco — Em pesquisa que realizamos em 2001,
na Italia, os principais motivos que levaram os
dependentes ao uso de drogas sao: curiosidade,
sensacao, teste (65%); insatisfagoes (57%); para
enfrentar com mais coragem os problemas
(47%); solidao (46%); problemas com os
pais (45%); busca de novas sensagdes (45%);
influéncia de amigos (35%); perda do sentido da
vida (33%); problemas relacionais com o outro
sexo (22%); incerteza sobre ainser¢cao no mundo
do trabalho (15%).

- Aprender as técnicas, as atitudes e os
valores: a afiliacdo — O grupo e os modelos de
referéncia sao fundamentais como sustentacao
a aprendizagem. Veja como descrevemos

todos os aspectos de afiliacao no livro (material
impresso).

- Assumindo uma identidade: o processo de
rotulagdo - A expressao ‘rotulacao’ é adaptada
da teoria do etiquetamento (ou labeling theory),
que estuda as consequéncias que a reacao social
provoca nos sujeitos que transgridem ou usam
drogas: areagao das pessoas ao comportamento
transgressivotende a provocaraestigmatizacao,
o etiquetamento, ou a rotulagao de pessoas.

Entretanto, vejamos, mesmo seus usuarios
sendo chamados de "“maconheiros” ou de
“craqueleiros”, o prazer da droga chama
atencdo para o uso e também para estudos.
Entdo o efeito problematico de tal fator de
risco pode manifestar-se na forma de reacoes
irracionais, transgressivas e até delinquenciais:
em casos mais intensos manifesta-se por meio
da autodestruicdo (o suicidio), mas também
no desejo de fuga que se revela no consumo
de drogas, de alcool, na busca de sensacdes
na velocidade e na filosofia do gozar a vida a
qualquer custo. Qual é o sentido da vida?


https://www.youtube.com/watch?v=YgYLW3WFwBo
https://www.youtube.com/watch?v=dfIDTbgCy74 

O cenario das dependéncias

Dependente é qualquer individuo cuja
existéncia esta voltada para a busca sempre
mais desesperada de efeitos produzidos
sobre o organismo e sobre a mente, por uma
substancia (droga) e/ou de um comportamento
(jogo, condutas alimentares, sexo, compras
compulsivas, internet e outras tecnologias/
instrumentos virtuais, etc.). Analisem o esquema
que apresentamos no livro.

A dinamica que desencadeia a dependéncia

Os esquemas expostos no livro
(COUYOUMDIJIAN; BAIOCCO; DEL MIGLIO,
2006)daoumaideiadecomoarelacao“"Emocao-
Razao-A¢ao” era vivida ‘ontem’, pelas velhas
geragoes e como é vivida ‘hoje’ das geragoes
‘geneticamente  mudadas’. Das analises
representadas nos esquemas, os resultados
possiveis seriam:

1.0 refugiar-se novirtual: jovens que entramna
categoria das pseudoalucinacdes. E como se
dissessem: “"Me exalto e mantenho a vontade
de refugiar-me”.

2.Refugiar-se em si: sdo jovens que escolhem
o caminho do alcoolismo, tabagismo, drogas
e comportamentos alimentares anormais. E
como se dissesse: "Deixai-me ir”.

3.A passagem ao ato. Sao os jovens que
escolhem o caminho da antissociabilidade,
ou comportamentos violentos / extremos
(esportes radicais, sexo desenfreado, o
excesso de velocidade ...). E como se dissesse:
“Eu desabafo através da acao”.

As dependéncias mais preferidas entre os
adolescentes/jovens e que estdao na origem das
transgressoes e de estilos de comportamentos
‘dificeis’ dizem respeito a: jogos de azar,
dependéncia  de  tecnologias  Vvirtuais,
dependéncia  relacional,  co-dependéncis,
dependéncias alimentares, dependéncia de
exercicios fisicos, dependéncia do shopping.



Que tal, depois da leitura

Fatores que podem estar na origem das

do material impresso, cada dinamicas que desencadeiam a dependéncia

uMm de vocés assistiremn ao
seguinte video?

e Deficiéncias e caréncias;

e Relagdes dificeis;

e |maturidade e narcisismo;

e Atitude conflituosaemrelagdaoaosoutros;

e Debilidade social; (sindrome da
antissocialidade);

e Descontentamento habitual;
e Debilidade do Evy;

e Borderling;

e Dependéncig;

e Vazio existencial;

Funcao e significado das dependéncias
adolescenciais

Entdo, qual o verdadeiro significado da
dependéncia, e por que a adolescéncia é uma
fase na qual mais facilmente se entra nessa
dinamica?


https://www.youtube.com/watch?v=e6RbsUqtUS8

O MUNDO DAS DROGAS E AS DROGAS PELO MUNDO -
ADOLESCENCIA: UM PERIODO A RISCO?

Nesta unidade vamos tratar de aspectos
articuladores entre a droga e o contexto social,
além dos varios tipos de substancias utilizadas
para provocar a dependéncia de criancas, jovens
e adultos. Também vamos analisar juntos como
e por que a adolescéncia € um periodo de risco,
ou seja, um periodo em que parece facil aliciar o
jovem para ser usuario ou traficante.

Solicitamos a vocés que observem as
referéncias de sites que utilizamos nesta
unidade, para trazer a tona dados relevantes
e apresentados no livro sobre a relacao
econdmica, social e politica que adrogaimprime
na sociedade como um todo.

Torna-se evidente como toda a economia
mundial esta, em certo sentido, ‘drogada’,
mesmo que isso nao seja admitido abertamente:
bancos, nagoes, institutosinternacionais, ilustres
personalidades e grandes empresas estao

de qualquer modo, direta ou indiretamente,
envolvidas no mundo das drogas. Mesmo se
nao somos experts em economia, nao é dificil
entender que querer sanar a economia do poder
das drogas levaria a faléncia diversas empresas.

Nao é atoaquea "Global Commission on Drug
Policy” (que reune em seu conselho algumas
das maiores personalidades envolvidas em nivel
mundial na luta contra as drogas, como Kofi
Annan, Fernando Henrique Cardoso, George
Schultz, George Papandreu, Paul Volcker, Mario
Vargas Llosa, Richard Banson, etc.), na sessao
de 1 de junho de 2011 chegou a conclusao de
que é inuUtil prosseguir com a guerra as drogas.
Lé-se no comunicado a imprensa divulgado pela
Global Commission: “Cinquenta anos depois
da assinatura da Convencao da ONU sobre as
drogas e 40 anos depois da guerra lancada pelo
presidente americano Richard Nixon, torna-
se urgente reformar as politicas nacionais e



internacionais no controle sobre drogas. E hora
de comecar a tratar a toxicodependéncia como
uma questao de saude, reduzindo o consumo
atraves de iniciativas de educacao e legalizando
a cannabis, ao invés de continuar a criminaliza-

14

la”.
As drogas e os problemas psicoldgicos

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
define “droga” como toda substancia quimica,
natural ou artificial, que modifica os processos
psicologicos ou a atividade mental dos seres
humanos.

As drogas em numeros, tipologias e efeitos

No ano de 2011 estimava-se que, em nivel
mundial, cerca de 167 e 315 milhdes de pessoas,
entre os 15 e 64 anos, haviam usado drogas
ilicitas no ano anterior, o que corresponde
a cerca de 3,6 a 6,9% da populagao adulta
(UNODC. World Drug Report 2013, p. 1). Neste
mesmo ano, e ainda considerando a populagao
mundial, o nimero de mortes por drogas
foi estimado em 211 mil. A maioria dessas

mortes aconteceu entre a populacao jovem de
usuarios. Os derivados do opio resultaram nos
mais incidentes entre as substancias envolvidas
nessas mortes.

Depois de vocés terem assistido a esses
videos, podem estar preparados para viver
sem as drogas? Inclusive sem o alcool?

Baseados nas informag¢bes do Centro
Nacional sobre Dependéncia e Abuso de
Substancias da Universidade de Columbia,
os adolescentes acreditam que consumir
medicamentos prescritos seja muito mais
seguro que consumir drogas ilegais: o armario
onde guardam seus remédios € a fonte da qual
se alimentam das drogas. Em comparacao
com os adolescentes que nao abusam de
medicamentos prescritos, os adolescentes que
abusam de medicamentos tém duas vezes mais
probabilidade de fazer uso de alcodlicos, cinco
vezes mais probabilidade de usar maconha,
e doze a vinte vezes mais probabilidade de
utilizar drogas ilegais como a heroina, o ecstasy
e a cocaina.



https://www.youtube.com/watch?v=ZyFkUqkFM2A
https://www.youtube.com/watch?v=fs_QGWu2_j0 
https://www.youtube.com/watch?v=QGZLqhabWUI
https://www.youtube.com/watch?v=qPG6y9blWqA
https://www.youtube.com/watch?v=qPG6y9blWqA

Em 2007, a "Drug Enforcement
Administration” (DEA, 2010) descobriu que o
abuso do analgesico Fentanyl teria levado a
morte mais de mil pessoas nos Estados Unidos,
somente naqueleano.O medicamento édezenas
de vezes mais potente que a heroina.

Para aprofundamento fagcam a leitura dos
tipos de drogas que evidenciamos no livro,
juntamente com seus efeitos. Assim vocés terao
uma visdo geral sobre a tematica.

E, parabéns! Vocés estao conseguindo
acompanhar o estudo e as orientagdes. Ao
sentirem qualquer dificuldade, por favor, nos
avisem, contatando o seu tutor, ok?!

Adolescéncia: um periodo a risco?
Vamos |3!

Ja estamos chegando ao final da sequnda
unidade. Este é o momento de tratar desse
sujeito social que é o adolescente, um sujeito
que atravessa um periodo suscetivel as drogas.
E por que isso acontece?

Podemos afirmar que o primeiro aspecto € a
identificacao, a construcao de uma identidade
aceita e bem colocada socialmente. A formagao
da identidade de um ‘drogado’ é o resultado da
interagao entre uso de drogas, a autopercepcao
e a percepgao dos outros com relacao a ele. Em
seguida, jadestacamosem paragrafosanteriores
que um baixo nivel de autoestima representa
um fator de risco e um alto nivel representa um
fator de protecao para o desenvolvimento da
identidade de uma pessoa. Também no caso da
toxicodependéncia, existem provas segundo
as quais um baixo nivel de autoestima pode
contribuir para o aumento do consumo de
substancias. O consumo exercita a fungao de
liberacao do estresse, de diminuicao da dor, de
fuga das frustragoes e do mal-estar. Em outras
circunstancias, pode ser expressao do desejo de
morte e alimentar uma tendéncia suicidaria.

E importante prevenir e diante desse
aspecto quais sao as necessidades na base do
trabalho preventivo? Alguns centram sobre a
prevencao em sentido amplo, alargada a grande
populacdo. Sao programas que focalizam



especificamente os grupos de risco, como a
rapaziada da esquina, que ja experimentou e
continua a experimentar a droga; programas
voltados a populagao toxicodependente em alta
situacao de risco, que desenvolvem programas
voltados a “reducao do dano”, na esperanca de
que um dia os sujeitos em situacao de risco se
decidam por uma recuperacao completa dentro
de uma comunidade; e, por Ultimo, existem
programas orientados ndo tanto a prevencao,
mas ao tratamento e a recuperagao.

Por diversas razdes, a prevenc¢ao primaria
parece ser a mais adaptada a responder a
atual necessidade dos educadores de informar,
formar e promover a qualidade de vida entre
os jovens. O primeiro motivo diz respeito ao
objetivo da prevengao primaria que seria o de,
por um lado, diminuir entre os jovens, o risco
da necessidade de mudar o estado de animo
para enfrentar os revezes da vida cotidiana e,
do outro, incrementar os fatores protetores.
Um segundo motivo diz respeito ao fato de que
a maior parte dos educadores sociais trabalha
com jovens em situacao de risco para os quais a

toxicodependéncia representa um entre tantos
riscos. E, por fim, vale ainda a sabedoria popular,
segundo a qual € melhor prevenir que remediar,
ou seja, que € melhor fazer atengao a primeira
juventude, de modo a fornecer aos adolescentes
a capacidade de administrar os proprios conflitos

("coping”).

Pois bem, é ainda durante este periodo da
adolescéncia, queosjovensnecessitamdogrupo.
A vida em grupo é vida. Portanto, solicitamos
que vocés fagam uma leitura bem pontual sobre
os tipos de agrupamentos que os jovens vao
construindo e como esses grupos influenciam os
comportamentos entre os pares. A leitura deve
ser realizada no material impresso, nosso livro.
Vamos ao material?

Em outras palavras, um adolescente nao
aceita fumar maconha somente porque esta sob
pressao de outros membros do grupo. Pode ser
que esses outros nao signifiquem muito para
ele. Mas, se um adolescente se reconhece como
membro de um grupo (identidade social) dentro
do qual se encontram “outros significativos”



para ele, reconhece como significativas tambéem
as normas compartilhadas pelo grupo, € muito
mais provavel que passe a se comportar de
acordo com as expectativas dos colegas e com
as normas ditadas por eles.

Portanto a “cracolandia” pode servistacomo
uma comunidade. E na cracolandia que muitos
s30 aceitos e constroem sua identidade. E uma
vida entre iguais.

Os problemas colocados pelos novos
consumos de droga sugerem que o problema
seja analisado segundo uma perspectiva

multidisciplinar sistémico-relacional.  Tal
perspectiva permite considerar o papel
de todos os atores sociais envolvidos

diretamente e indiretamente no fenémeno da
toxicodependéncia, e analisa a questdo nao
segundo uma causalidade linear, mas interativa,
processual, circular. Podemos distinguir
varios fatores de risco, que podem conduzir a
toxicodependéncia, desde fatores individuais a
fatores ambientais (familiares, sociais, culturais,
economicos, etc.). Os fatores de risco sao

eventos ou condi¢oes associadas a um aumento
da probabilidade de manifestacdes antissociais
ou delinquenciais que influenciam a frequéncia,
a prevaléncia, a persisténcia e a duragao.

Motiva¢oes subjacentes a dependéncia na
adolescéncia

e Busca de autonomia e de pertenca a um
grupo;

e Busca de seguranca e construcao da
propria identidade;

e O desejo de aliviar o mal-estar;

* Droga como “autoterapia”;


https://www.youtube.com/watch?v=v6BQgd0j8mU 
https://www.youtube.com/watch?v=Ry31kdrcEsw

O CONTROLE SOCIAL SOBRE A TOXICODEPENDENCIA - MELHOR
PREVENIR OUE REMEDIAR

Chegamos a nossa Ultima unidade.
Nela vamos também abordar um pouco das
possibilidades de pesquisa, articulando a
abordagem da sociologia com a tematica da
drogadicao.

O controle social tem sido exercitado
em suas distintas formas, informal, formal e
sanitario. Essas trés formas ndo sao estanques,
mas se confundem. Um mesmo sujeito pode ser
sancionado seja pelo controle informal (pelas
pessoas que o rodeiam), como também pelo
controle formal (a policia) e sanitario (os agentes
de saude). Portanto, também a sociologia da
toxicodependéncia pode se dividir segundo
essas trés areas de pesquisa.

Toxicodependéncia e ciclos de reacao da
sociedade

O problema da sobreposi¢ao dos controles
sociais (formal, informal e medico) suscita

algumas questdes: que modelo de controle
poderia ser utilizado de modo a ser respeitoso
dos direitos humanos? Qual o uso de substancias
poderia ser considerado uma doenca e qual seria
um crime? Infelizmente nem sempre a sancao
é orientada por principios medicos, legais mas
muitas vezes € determinado por caracteristicas
dos individuos como status socioecondomico,
raca, sexo e idade. Por que os pobres, negros,
moradores de rua sao mais visados pelas
agénciasde controlesocialformal(policia)? Essas
perguntas podem aprimorar a problematizacao
da sua pesquisa, a qual desembocara no projeto
de intervencao.

Definicao e Controle meédico-sanitario da
toxicodependéncia

As substancias que
dependéncia sao:

podem causar



1.Alcool: é um depressivo do sistema nervoso;

2.Anfetaminas: um estimulante do sistema
Nervoso;

3.Cafeina:  um  estimulante  moderado
encontrado no cha, no café, no chocolate;

4.Maconha: estimulante do sistema nervoso;

5.Cocaina: estimulante do sistema nervoso
com efeitos euforicos;

6.Alucinogenos: compostos sintéticos
e organicos como LSD, ecstasy, MDA,
psicocybin, que produzem estimulagao do
sistema nervoso e ilusdes perceptivas;

7.Inalantes: depressivos do sistema nervoso,
como os thinners e sprays;

8.Nicotina: um estimulante do sistemanervoso
central encontrado no tabaco;

9.0piaceos: derivados do opio, como a
morfina, heroina, codeina, metadona, com
efeitos depressivos e analgésicos;

10.Phencyclidine: anestésicos com
propriedades alucindgenas;

11.Sedativos e hipnoticos: depressivos do
sistema nervoso, como os barbituricos.

Definicbes e controle informal da

toxicodependéncia

Existem uma grande variedade de reacoes
as drogas e aos usuarios de droga por parte
do controle social informal. A maioria das
pessoas consome alguns tipos de droga licita,
como cafeina, nicotina e alcool, mas um outro
grupo, mais reduzido, consome drogas ilicitas.
As pessoas normalmente se dividem entre
diversas posicdes em relacdo a aprovacao ou
desaprovacao do consumo: alguns condenam
o uso de qualquer substancia ou tendem a
condicionar o consumo a idade das pessoas;
outros aprovam o uso das substancias Icitas e
condenam o uso das ilicitas.

O controle social informal orientado ao
consumo de substéncias psicoativas e a sua
definicdocomotransgressaoacontecememgeral
emdoisniveis:nonivel dasrela¢desinterpessoais
e no nivel das relagbes organizacionais. As
reagOes de tipo interpessoais tendem a construir
esteredtipos, estigmas construidos em torno da
figura do consumidor da droga. E tais reacdes



sao projetadas e amplificadas principalmente
pelos meios de comunicacao social que, com
frequéncia, associam afigura do alcoolistacom o
esterecdtipo do vagabundo, doente, sem forca de
vontade e moralmente débil; associam a figura
dos consumidores de maconha como individuos
lentos, sem motivacao e esquerdistas; os
cocaindbmanos sao imprevisiveis; os fumadores
de crack sdao perdidos, ladrdes; etc. E nao
somente as pessoas em si, mas também alguns
grupos sociais sao alvos da estigmatizacao em
base a pertenca a uma raga, ao grupo social, ao
territorio onde moram.

E junto com essa associagdo entre pessoa
e seu respectivo estigma, entre grupos sociais
marginalizados e respectivas rotulagoes, cresce
a ideia de que cada consumidor, mesmo de
drogas mais leves como a maconha e o ecstasy,
desencadeardao a dependéncia e o crime; que
cada consumidor leva necessariamente os
outros ao consumo; que todo consumidor se
associa ao furto, a criminalidade e a prostituicao
para financiar o vicio. O controle informal —
proveniente pelas pessoas comuns dasruas e das

pragas -, pode acrescentar outros estereotipos
aos ja desenhados pelo senso comum. O folclore
ligado ao consumo de LSD passou a ideia de um
tipo de consumidor como alguém que pula dos
predios e coloca gatos dentro do forno micro-
ondas.

Controle informal exercitado no bairro;
Controle informal por parte da familig;

Controle informal por parte da escola;

Controle informal exercitado dentro dos
ambientes de trabalho;

Controle informal exercitado pelos meios de
comunicacao;

Controle formal da dependéncia

As  substancias classificadas como
causadoras de dependéncia sao em geral
controladas em todo o mundo em niveis
diferentes de rigor pela legislagao criminal, civil
e administrativa.


https://www.youtube.com/watch?v=KTTbZq0UjFs
http://www.tabuleirodigital.com.br/twiki/pub/CetadObserva/ReducaoRiscosDanos/(Controle__do__uso__de__drogas__e__preven%E7%E3o__no__Brasil.doc).pdf

MELHOR PREVENIR QUE REMEDIAR

Vamos destacar aqui 0s processos que
podem prevenir a dependéncia as drogas. Os
processos sao:

- Emergéncia educativa;
- Condicdes indispensaveis para educar;
- Intervengoes baseadas na redugao do dano;

Os Modelos de recuperacao

Tratamento individualizado;

Tratamento somatico;

Tratamento em comunidades terapéuticas;
Objetivos do tratamento;

Ciclos da abstinéncia e cura.

Para aprofundar o conhecimento nesses
aspectos é imprescindivel que todos facam uma
leitura bem atenta no material impresso (livro).
E para ampliar as possibilidades de implementar
um projeto de intervencao para prevencgao
ao uso de drogas, vamos indicar os seguintes
materiais:


http://www.scielosp.org/pdf/csc/v10n3/a27v10n3.pdf
http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/imagens/Guia_Prevencao_Albert_Einstein.pdf  
https://www.youtube.com/watch?v=iqQK85fYwAo 

FINALIZANDO...

Chegamos ao final da nossa disciplina,
esperamos que vocés tenham aproveitado
o tempo e as informacgdes aqui oferecidas
tenham despertado o desejo pelo estudo. Como
puderam verificar, o problema aqui discutido €
um problema que atinge a todos, independente
da sua condicao social, econ6mica, psicoldgica,
espiritual. E preciso estar atentos na familia, na
escola, notrabalhoenosgrupossociais. Deagora
em diante, vocés poderao promover os seus
projetos de intervencao em muitos contextos,
seja escolar ou nao escolar, garantindo uma
abordagem mais qualificada.

Parabéns pelo trabalho que estdo realizando
com a dedicacao neste curso.
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