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Resumo

O uso de substancias psicoativas é um assuntded@meia internacional e diante do
crescente consumo de drogas, a sociedade comodameim o dever de discutir e oferecer
tratamento para quem necessita. Esta pesquisarderipaentre a Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e a Funddg&srnacional de Universidades
Catolicas (FIUC) objetiva avaliar as politicas pcds e as praticas que constituem a rede de
atendimento aos usuarios de drogas e suas famédmsreas da salude, assisténcia social,
justica e direitos humanos, e contribuir, assintamaenfrentamento da drogadicdo no Rio

Grande do Sul, Brasil.

Introducao

Este estudo intitulado “Politicas e Praticas derdhithmento a Drogadicdo no Rio
Grande do Sul/Brasil” que € um intercambio de pessguentre a PUCRS e a FIUC que é
composto por uma equipe de pesquisadores que envaeis grupos de pesquisa dos quais
trés sdo da Faculdade de Servico Social, dois daldae de Psicologia e um grupo da
Faculdade de Farmécia.

O objetivo deste trabalho € apresentar os reswtadociais do mapeamento dos
servicos oferecidos no Estado do Rio Grande do &specificamente o0s servigcos que

oferecem grupos de auto e mutua ajuda ou orienfsglosamor exigente.
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Os grupos de auto e matua ajuda na grande ma#@wiaardenados por ex-usuarios
de drogas, e tem tido muito sucesso isto, percelsravés dos depoimentos e comentarios
dos integrantes. Ao compartilharem seus depoimgtiosa-se possivel se auto-avaliar, se
aceitar, respeitando e apoiando uns aos outroglirtieo suas experiéncias, e melhorando
assim sua auto-estima. Além disso, o clima acokhtdocom que superem suas dificuldades
e congquistem um vinculo com seus parceiros de grmpatendo dessa forma a sobriedade e
o contato permanente. (GAMBARINI, 1997)

Os grupos mais conhecidos que estdo em funcionanmm atualidade sdo os
Alcodlicos Anbénimos (AA), propde que o usuario denal ndo beba nas proximas 24 horas,
freqliente o grupo, e siga os doze passos. Os Nare@&nonimos (NA) que tem como meta
para o usuario de qualquer tipo de drogas mantseeffimpo s6 por hoje”. O grupo de
Prevencdo a Recaida, com uma orientacdo dentrdatdagem cognitivo-comportamental
sao trazidas as vivéncias da semana, identificasdsituacoes de risco e trabalhando para
enfrentar melhor tais situagoes. E a espirituaBdadmponente importante no grupo de auto-
ajuda, propde uma reflexdo espiritual, aceitar gxiste um poder superior, sentir-se em

harmonia com esse poder, € uma nova maneira deaollida. (CHAVES, 2002)

Metodologia

O delineamento deste estudo é quantitativo, teasal’e descritivo. Os dados foram
obtidos através do Observatorio Brasileiro de mimgdes sobre Drogas (OBID), com apoio
da Secretaria da Saude. Foi criado um protocolodpagdara realizar as entrevistas por
telefone. As ligagOes telefonicas foram efetuadas pliferentes cidades do Rio Grande do
Sul que disponibilizam de servicos de atendimeatdegppendente quimico.

Resultados

Foi realizado um levantamento com 816 instituic@e® atendem dependéncia
qguimica, e destes 181 responderam o protocoloradddlham com grupos de auto ou muatua
ajuda que foram o foco desse trabalho, 20,5% dopogrde auto e mutua ajuda estdo

sediados em Porto Alegre. Quanto as caracterigficsservicos desses grupos: 97,7% sao
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gratuitos; 88,6% das instituicdes sdo ndo-governgare 100% dos servicos sdo sem fins
lucrativos; 72,7% das instituicdes aceitam qualgquenca que o dependente quimico tenha, e
acreditam que a crenca faz com que o paciente tenhanaior adeséo ao tratamento.Quanto
ao tipo de servico; 72,7% das instituicbes oferepeewencao; 61,4% oferecem tratamento;
9,1% trabalham com reducdo de danos e 22,7% dispgéesnsino e pesquisa. A equipe dos
grupos é composta de 84,1% voluntarios; 40,9% saoolpgos; 20,5% séo assistentes
sociais; 18,2% sao médicos; 18,2% sao psiquidtta9% sao enfermeiros; 9,1% séo técnicos
de enfermagem; 6,8% sao monitores; 4,5% sao taegpeaupacionais; 2,3% sao estagiarios

e 6,8% outros profissionais da area da saude.

Conclusao

Com esse trabalho vimos que, dentre os 44 locaisagponderam ao protocolo, esses
trabalham com grupos de auto e mutua ajuda, e es&ibuidos nas cidades de: Porto
Alegre, S&o Borja, Santa Maria, Alegrete, Tupam@jr®asso Fundo, Cruz Alta, Bozano,
Osorio, Ciriaco, Trés Coroas, Canoas, Getulio V@rGaxias do Sul, Carlos Barbosa, Girua,
Rondinha, Sado Gabriel, Santa Cruz, Gaurama; possagas ilimitadas, a maioria oferece
gratuitamente os servicos, as reunibes sdo coatdsror ex-usuarios de drogas, 0S grupos
aceitam as diversas crencas que 0s usuarios téeguizes sdo formadas na maioria das
vezes por voluntarios, os servigos de prevencdatamento sdo os mais usados no trabalho
com 0s grupos. E, 0s grupos s6 exigem que o paciprd chega para as reunides nao pode
estar intoxicado, e tem que vir por vontade prog@nclui-se que 0s grupos de auto e mutua

ajuda séo fundamentais na aten¢édo do dependemequi
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