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S0 sei que nada sei, e o fato de saber isso,
me coloca em vantagem sobre aqueles que
acham que sabem alguma coisa.

(Socrates)
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Apresentacio

Dizem que a vida é para quem sabe viver, mas
ninguém nasce pronto. A vida é para quem é
corajoso o suficiente para se arriscar e humilde
o bastante para aprender.

Clarice Lispector

O Centro Regional de Referéncia sobre Drogas da
Universidade Federal de Alfenas — CRFEAL ¢ fruto do éxito obtido
no processo seletivo para a criagdio de Centros de qualificagdo
permanente dos profissionais que atuam na rede de atencdo integral a
satde e na rede de assisténcia social com usuarios de crack e outras
drogas e seus familiares.

Ele foi estruturado por meio da iniciativa de professores e
pesquisadores de varias areas de conhecimento da UNIFAL-MG em
convénio com Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas no intuito
de atender a uma meta especifica do Plano Integrado de
Enfrentamento do Crack e outras Drogas no ano de 2010,
posteriormente denominado de ‘Plano crack: ¢ possivel vencer”.

O CREFAL se consolidou como um espago regional para a
realizagdo de cursos de capacitacdo profissional orientado para a
prevencdo, promogao da satide, reduc@o dos riscos e danos associados

ao uso de alcool e outras drogas, bem como atividades que



contemplassem os pilares da formagdo universitaria: ensino, pesquisa
e extensao.

Uma das acdes exitosas do CREFAL ¢ a publicacao da sumula
de conhecimentos relativos a magnitude do uso de alcool e outras
drogas permeado pelo contexto do cuidado, fazendo emergir a obra
“Cuidado integral ao usuario de drogas: um campo em construcao”.

A trajetoria de construgdo desta publicagdo foi permeada por
um grande desafio, uma vez que abordar um tema que se mostra muito
complexo, que permeia o existir humano, apresentado por diversos
olhares, e que se interligam na perspectiva do cuidado.

O resultado deste trabalho evidencia que a experiéncia do uso
de alcool e outras drogas deve ser compreendida acima de um
problema de satude publica, e envolve varias dimensdes do cotidiano
do ser humano, pois como afirma o professor Anténio Nery Filho, “o
uso de drogas sera, sempre, indiscutivelmente, uma questdo humana”.

Assim, a otica do cuidado esta implicita em cada capitulo ¢ a
sua consolidag¢do ¢ um grande desafio, um horizonte a ser alcangado,
com reflexdes pontuais nas diversas interfaces do mundo subjetivo das
drogas, respeitando a particularidade de cada olhar.

O livro foi construido em 12 capitulos por meio das
experiéncias pessoais e percep¢do de professores, pesquisadores,
alunos de pods-graduagdo e profissionais da pratica clinica com uma
abordagem plural sobre o cuidado em saude no contexto do uso de
alcool e outras drogas. Os autores t€m ciéncia de que as reflexdes

apresentadas em cada olhar ndo contemplam todas as respostas para



um assunto tdo complexo e instigante, mas compreendem contudo que
possam suscitar caminhos possiveis que contribuam para a
integralidade do cuidado a pessoa usuaria de alcool e outras drogas e

sua familia.

Denis da Silva Moreira

Coordenador do CREFAL






CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA SOBRE DROGAS -
CREFAL: UM CENTRO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL

Denis da Silva Moreira

Erika de Cassia Lopes Chaves

Implantacio do CREFAL na Universidade Federal de Alfenas

A Universidade Federal de Alfenas-MG - UNIFAL-MG,
anteriormente Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas (EFOA),
foi fundada em 03 de abril de 1914 e reconhecida pelo Ministério da
Educac¢ao e Satde em mar¢o de 1932. Em 18 de dezembro de 1960, a
Escola foi federalizada e, em 01 de outubro de 2001, passou a ser
Centro Universitario Federal. A partir da Lei N° 11.154, de 29 de
julho de 2005, a instituig¢ao foi transformada em Universidade.

Assim, inicia-se a expansdo dos cursos de graduacdo, com
resposta ativa a demandas educacionais da sociedade e participa ainda
mais na resolugdo de desafios impostos pelo desenvolvimento
locorregional e nacional, com longa tradicdo na formagdo de
profissionais na area da satde, com cursos consolidados e bem
avaliados e significativa insercao de egressos no mercado de trabalho.

A Universidade sempre esteve inserida nas propostas de
melhoria do ensino e no atendimento a satide. Para exemplificar, na
década de 80 participou do Proden (Programa de desenvolvimento

para a Enfermagem), parceria com a Universidade Federal de Minas
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Gerais. Na década de 90, em parceria com a Escola de Saude Publica,
e depois com a Universidade Federal de Minas Gerais, fez parte das
discussoes e da implantagdo e capacitacao de profissionais das equipes
de Saude da Familia. Auxilia na formagdo dos Polos de Capacitacao
em Saude coletiva e realizou um curso de especializagdo financiado
pela Unesco e o curso de formadores de Gerentes para atendimento da
rede de saude, o GERUS.

Na década de 2000, iniciaram-se os cursos de especializacdo
Lato sensu: Prevencdo e Controle de Infecgdo em servigos de Saude e
Satude da Familia, em parceria com a Organiza¢do das Na¢des Unidas
para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO, com a participagdo
dos docentes nos programas de reestrutura¢do dos servigos de saude
pela Secretaria do Estado de Minas Gerais, o PRO-HOSP (Programa
de Reorganizagdo da Rede Hospitalar do SUS) e o do PDAPS (Plano
Diretor de Atengdo Primaria a Saude), sendo os tltimos subsidiados
pelo Ministério da Saude.

No ano de 2009, foi implantado o Programa Pro-Satde
Muldisciplinar sob a diregdo do Curso de Enfermagem. Nesse ano foi
também aprovada a residéncia multidisciplinar. Todos esses
programas fortalecem as parcerias e contribuem para reflexdes de
transformacgdo social e de saide no municipio de Alfenas e regido.

Os docentes da UNIFAL-MG entendem que ¢ seu papel
oferecer aos profissionais que atuam no ensino e nas varias areas da

saude, a possibilidade de melhorar a sua qualificagdo, no intuito de
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atender a Premissa da Politica Nacional de Educagdo Permanente e os
preceitos filosoficos do SUS e as diretrizes nacionais do Ensino.

Nesse contexto, a fim de cumprir os requisitos do Edital
002/2010/GSIPR/SENAD, langado por meio do Decreto n° 7.179, de
20 de maio de 2010, que Instituiu o “Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, posteriormente denominado
“Plano Crack: € possivel vencer” (SENAD, 2010) e também na busca
de efetivar o principio da interdisciplinaridade, professores dos cursos
de Enfermagem — Nutricdo — Farmacia e profissionais médicos,
psicoélogos, assistente social, economista e fisioterapeuta; em parceria
com o Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Regido
dos Lagos do Sul de Minas Gerais - CISLAGOS e Geréncia
Regional de Saude de Alfenas — GRS, obtiveram éxito na aprovagéo
da proposta e apoio financeiro para a implantacdo de um Centro
Regional de Referéncia para Formag¢ao Permanente dos Profissionais
que atuam nas Redes de Atencdo Integral a Saude e de Assisténcia
Social com Usudrios de Crack e outras Drogas.

A Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas — SENAD
ofereceu todo suporte necessario para a implantacdo do CREFAL e,
para a execucdo dos Cursos de Capacitagdo profissional, o Fundo
Nacional Antidrogas disponibilizou recursos para custear despesas de
custeio e de capital. O gerenciamento administrativo e financeiro do
plano de trabalho do CREFAL ficou a cargo da FACEPE - Fundagio
de Apoio a Cultura, Ensino, Pesquisa e Extensdo de Alfenas, por meio

de contrato de prestacdo de servigo junto a UNIFAL-MG.
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Para dar maior visibilidade e facilitar a identificacdo do
Centro de Regional de Referéncia nos meios sociais, educacionais, na
midia, no meio politico ¢ nas instituicdes de satde, optou por
denomina-lo de Centro Regional de Referéncia sobre Drogas da
UNIFAL-MG (CREFAL).

A implantacio do CREFAL na cidade de Alfenas, com
abrangéncia regional, contribuiu para o cumprimento mais efetivo de
um dos papéis da UNIFAL-MG qual seja: formagdo de recursos
humanos com habilidade e competéncia para atender aos usuérios do
Sistema Unico de Satide e Sistema Unico de Assisténcia Social.

O Consorcio Intermunicipal de Saide dos Municipios da Regiao
dos Lagos do Sul de Minas Gerais — CISLAGOS foi criado por meio da
unido dos municipios que tinham o interesse comum da promogao,
prevencao ¢ assisténcia na area de saude. O CISLAGOS atende a uma
populagdo de mais de 500 mil habitantes, ¢ composto por 28 municipios:
Alfenas, Alpinopolis, Alterosa, Arceburgo, Areado, Bandeira do Sul,
Botelhos, Cabo Verde, Campestre, Campo do Meio, Campos Gerais,
Carmo do Rio Claro, Carvalhépolis, Conceigdo da Aparecida, Divisa
Nova, El6i Mendes, Fama, Guaranésia, Guaxupé, Juruaia, Machado,
Monte Belo, Muzambinho, Nova Resende, Paraguagu, Poco Fundo, Sao

Pedro da Unido e Serrania.
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Relacio dos municipios da area de abrangéncia do Centro
Regional de Referéncia sobre Drogas da UNIFAL-MG (CREFAL)
Quadro 1 — Municipios vinculados ao CISLAGOS com sua

respectiva populacao.

N° Municipios Populagao - IBGE /2010
1 Alfenas 73774
2 Areado 13731
3 Alpinopolis 18488
4 Alterosa 13717
5 Arceburgo 9509
6 |Bandeira do Sul 5538
7 Botelhos 14920
8 Cabo Verde 13823
9 Campestre 20686
10 | Campo do Meio 11480
11 | Campos Gerais 27600
12 | Carmo do Rio Claro 20426
13 | Carvalhopolis 3361
14 | Conceigdo da Aparecida 9820
15 |Divisa Nova 5763
16 |El6i Mendes 25220
17 |Fama 2350
18 | Guaranésia 18714
19 | Guaxupé 49430
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20 |Juruaia 9238

21 |Machado 38688
22 | Monte Belo 13061
23 | Muzambinho 20430
24 |Nova Resende 15374
25 | Paraguagu 20245
26 | Poco Fundo 15959
27 | Sao Pedro da Unido 5040

28 | Serrania 7540

TOTAL 516.139 habitantes

A sede administrativa do CISLAGOS estd localizada no
municipio de Alfenas, com posicdo geografica estratégica e de facil
acesso aos municipios consorciados. Os municipios da area de
abrangéncia do CISLAGOS nédo possuem atendimento especializado para
receber os usuarios de drogas, que sdo encaminhados para os municipios
de Alfenas e Pouso Alegre. A demanda de atendimento ao usuario de
alcool, crack e outras drogas nessa area de abrangéncia ¢ significativa, o
que demonstra a necessidade de formagdo profissional para o
atendimento dos usuarios de drogas e seus familiares.

Nesta perspectiva, como muitas das cidades da area de
abrangéncia do CISLAGOS ndo tém profissionais qualificados para
atender a demanda de usuarios de substincias psicoativas e seus
familiares, e visando atender as diretrizes organizacionais € operacionais
preconizadas pela Politica Nacional sobre Drogas, concretizou-se a
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necessidade de implantacdo de um Centro de Referéncia de formagao
permanente que contribuiria para suprir a caréncia de profissionais
qualificados, orientados e capacitados a responder as demandas de satide
e as reais necessidades da populagdo que vivencia a problematica das
drogas.

Ao longo da implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
observa-se a perspectiva de transformagdo dos processos formativos e
reorientacdo das praticas profissionais em saude com o desenvolvimento
de estratégias que possibilitem agdes efetivas que perpassam os principios
e diretrizes que sustentam uma nova politica de atencdo a saide
(GARCIA et. al, 2011).

Essas mudangas paradigmaticas t€ém se mostrado em um grande
desafio o qual esta possibilitando uma séric de estratégias
interministeriais articuladas entre si. A premente necessidade de
reorientacdo da formacdo profissional em saiude se propde a formar
cidaddos/profissionais criticos ¢ reflexivos, com habilidades e
competéncias para atuarem no processo saude-doenca em seus diferentes
niveis de atengdo, pautados por principios éticos, promotores do cuidado
em saide de forma integral, considerando ndo somente os aspectos
biolégicos, mas também os contextos sociais, histdricos, econémicos,
culturais e ambientais do meio em que vivemos (GARCIA et. al 2011).

Atualmente uma das areas que o profissional de saude deve ter
formagdo ¢ em relacdo a questdo das drogas. O fendmeno das drogas ¢
altamente complexo e de multiplas causas, ndo reconhecendo limites

territoriais, nem sociais, muito menos faixa etaria.
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Segundo a politica de educagdo e desenvolvimento para o
SUS, a educagdo permanente procura articular educacdo e trabalho
partindo do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos e sugere que a transformagdo das praticas
profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais,
de profissionais reais, em ac¢ao na rede de servigos (Brasil, 2004).

Nesse sentido, a Universidade Federal de Alfenas — UNFAL-
MG propde a implantagdo do Centro Regional de Referéncia para a
formagdo permanente dos profissionais envolvidos com a
problematica das drogas, nos diferentes niveis de atengdo a saude, de
modo a responder as diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas e o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
contribuindo para promover uma significativa transformacdo das
praticas de cuidado no contexto hospitalar, assim como no contexto
social.

Para ser viabilizada a realizagdo dos cursos de formacdo, a
Geréncia Regional de Saude ¢ o CISLAGOS comprometeram-se em
envidar os meios necessarios para a participacdo no processo de
capacitagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia aos usudrios
de drogas e seus familiares.

Entende-se que a dindmica e estrutura dos cursos podem
possibilitar condigdes favoraveis para o desenvolvimento do processo
de formagdo. Nesse sentido, a Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL-MG comprometeu-se em garantir as condi¢cdes necessarias

ao pleno desenvolvimento de cada curso, disponibilizando o apoio
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necessario aos docentes e discentes, tais como sala de aula com

infraestrutura adequada para execugdo dos cursos e uma biblioteca

com materiais didaticos e pedagogicos apropriados para o efetivo
processo ensino aprendizagem.

Assim, a implantagdo do CREFAL contribuiu para responder
as necessidades prementes dos municipios — profissionais capacitados
que incorporem em seu cotidiano os preceitos da Politica Nacional
sobre Drogas, além de viabilizar o desenvolvimento de agdes
orientadas para a prevengdo, promogdo da saude, reducdo dos riscos e
danos associados ao consumo de crack e outras drogas.

Objetivos

A implantacdo do CREFAL teve como objetivos estratégicos
e educacionais:

e (Capacitar profissionais que atuam de forma direta ou indireta nas
redes de atencdo integral a saude e de assisténcia social com
usuarios de crack e outras drogas e seus familiares;

e Contribuir para uma reflexdo analitica, critica e capaz de ser um
agente de transformacdo de sua pratica profissional; pautados nos
preceitos e diretrizes propostos pela politica publica que institui o
Plano Integrado de Enfrentamento do crack e outras drogas.

e Desenvolver conhecimentos, habilidades e competéncias de agdes
na area das politicas sobre drogas.

e Instrumentalizar os profissionais para a participacdo critica no
redirecionamento e/ou fortalecimento de politicas publicas de
enfrentamento ao crack e outras drogas.
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Estratégia de articulacio com os servicos de satide dos municipios

aos quais pertenciam os profissionais a serem capacitados

Para tornar possivel a realizagdo dos cursos de formagdo
profissional, o CREFAL utilizou da estratégia de solicitar o apoio do
CISLAGOS junto aos Secretarios Municipais de Saude a fim de
comprometerem-se em envidar os meios necessarios para mobilizar e
viabilizar, no &ambito do seu municipio, a participacdo dos
profissionais de satide envolvidos na assisténcia aos usuarios de crack
e outras drogas e seus familiares, no processo de capacitagdo.

Além dessa estratégia, o CREFAL realizou uma ampla
divulgagdo por meio de material impresso (cartazes e folderes) e pela
midia impressa ¢ falada , radio, jornal e por via telefénica, e-mail. O
coordenador do CREFAL, Prof. Dr. Denis da Silva Moreira € a Vice-
coordenadora, Profa. Dra. Erika de Cassia Lopes Chaves, participaram
de reportagens na TV GLOBO (EPTV Varginha), Radio Onda SUL,
Jornal Folha do Lago e por via eletronica (Alfenas HOJE e Alfenas
Agora); da oferta gratuita dos cursos de capacita¢do profissional na
modalidade presencial com uma carga horaria especifica a fim de
atender a uma formagdo abrangente, critica, reflexiva e com
competéncias técnicas para o profissional atuar frente a problematica
das drogas.

No que tange ao curso de Aperfeicoamento em crack e outras
drogas para médicos atuantes na Atengdo Basica a Saude, foram

utilizadas todas as estratégias de divulgacdo descritas anteriormente
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acrescentado de um Oficio Circular n°002/DPEAI/SENAD/MJ do
Diretor de Projetos Estratégicos e Assuntos Internacionais da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Sr. Vladimir de
Andrade Stempliuk, direcionado aos Secretarios Municipais de Satde
dos 28 municipios vinculados ao CISLAGOS solicitando a divulgacao
do curso e a indicagdo de profissionais médicos, integrantes do quadro
funcional das respectivas Secretarias Municipais de Saude, que
tivessem interesse em participar da referida capacitagao.

No entanto, mesmo utilizando todas essas estratégias de
divulgagdo e incentivo o CREFAL nao obteve éxito nas inscrigdes no
curso de Aperfeigoamento em crack e outras drogas para médicos
atuantes na Atencdo Béasica a Saude, uma vez que apenas sete
profissionais da cidade de se inscreveram no curso, tornando-se

inviavel a realizagdo da capacitagdo para esse publico alvo.

Metodologia para a execucao dos cursos oferecidos pelo CREFAL

A proposta dos cursos de capacita¢do se desenvolveu por meio
do uso da metodologia de problematizagao, relato de experiéncias de
expertises ¢ dinamicas de grupo. Essas estratégias proporcionaram
uma reflexdo ancorada na pratica profissional ¢ em evidéncias
cientificas, respeitando o tempo necessario para ponderacdo sobre a
pratica do cotidiano e¢ a implicacdo das diretrizes que constituem a
politica publica sobre drogas, o que estimulou uma postura ativa dos
alunos.
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A problematizagdo ¢ uma metodologia utilizada no ensino, no
estudo e no trabalho. O desenvolvimento do aprender e do ensinar
parte dos problemas identificados pelo educando na realidade em que
esta inserido. Parte-se da base que o mundo estd em constante
modificacdo que desencadeia rapidamente novas mudangas. Portanto,
0 que se observou foi o aumento da capacidade do educando em
detectar e refletir sobre os problemas reais e propor as solugdes. O
conhecimento nesse processo foi importante, porém, ndo foi o mais
importante (FARAH; PIERANTONI, 2003).

No entender da coordenagdo do CREFAL, corroborada pelos
mesmos autores, a metodologia da problematizacdo ¢ considerada
compativel e adequada para o desenvolvimento de atividades de
ensino e pesquisa nos cenarios de ensino comunitario ¢ dos servigos
de saude, pois exigem do educando, além do conhecimento, uma
tomada de consciéncia ¢ decisdes para intervir nos problemas da
realidade na qual estdo inseridos, o que demanda do profissional
comprometimento e responsabilidade.

Entdo, fez-se necessario ousar nas mudancas curriculares,
oportunizando estratégias capazes de formar um profissional que
exerca seu papel de educador, sujeito do processo ensino-
aprendizagem e capaz de resolver problemas do cotidiano de sua
pratica, por meio de reflexdes criticas da realidade onde estava
inserido (FARAH; PIERANTONI, 2003).

A partir dessa metodologia, o ensino ocorreu mediante

perguntas e indagacOes aos educandos sobre a observacdo do
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problema e da situac¢do, facilitando o processo de reflexdo do
profissional de satude inserido no contexto da problematica do uso de
drogas.

A metodologia proposta se mostrou apropriada, pois a questao
do uso do crack e de outras drogas ¢ um problema que atualmente
permeia em todos os contextos sociais, envolvendo varios atores,
sendo considerado um problema de saude publica, que poderd ser
minimizado se o profissional de satde encarar as suas multiplas
interfaces e complexidades, por meio de reflexdes criticas de sua
praxis e tomada de decisdo para ser um agente transformador da
realidade a qual esta inserido.

A fim de contemplar a metodologia proposta, os cursos de
capacitagdo foram norteados pelo contexto loco regional da
problematica do uso de crack e outras drogas no sul de Minas Gerais -
ou seja, a realidade social dos municipios vinculados ao CISLAGOS.

Os seis cursos que foram oferecidos pelo CREFAL
mantiveram uma unidade metodologica e foram aplicados segundo
uma especificidade loco regional, contudo é fundamental salientar que
o conteudo programatico estava fundamentado em eixos comuns
(politicas sobre drogas, rede atencao e suas inter-relagdes, conceito de
droga e padrdes de uso, aspectos epidemiologicos das drogas no Brasil
e no mundo, quadros clinico-psicopatologicos, abordagens
terapéuticas ¢ abordagem familiar, redes de apoio e reinsergdo social)
e um eixo especifico referente a capacitagdo dos diferentes atores

sociais.
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O projeto de capacitagdo foi dirigido para diferentes publicos-
alvo (profissionais da rede de atencao basica — SUS e SUAS, atencdo
hospitalar, agentes comunitarios de saude e redutores de danos,
agentes do sistema judiciario, seguranga publica e Ministério Publico
e agentes que atuam no atendimento/apoio a adolescentes em
cumprimento de medidas sécio-educativas) com o propoésito de
possibilitar uma diversidade de participantes, de forma a propiciar
uma pluralidade de atores sociais, estimulando a troca de experiéncias,
demandas, concepgoes filosoficas e culturais.

Durante a execugdo do projeto do CREFAL, entre os anos de
2011 a 2014 foram realizados nove cursos de capacitagdo com cargas
horérias especificas para cada modalidade.

1) Aperfeigoamento em crack e outras drogas para profissionais
atuantes no Programa Satde da Familia (PSF) ¢ no Nucleo de
Assisténcia a Satde da Familia (NASF);

2) Atualizagdo em Atengdo Integral para usuarios de crack e outras
drogas para profissionais atuantes em Hospitais Gerais (duas turmas);
3) Atualizagdo sobre Intervencdo Breve e Aconselhamento
Motivacional em crack e outras drogas para Agentes Comunitarios de
Saude e Redutores de Danos e outros Agentes Sociais (trés turmas);

4) Atualizagdo em Gerenciamento de Casos e Reinsercdo Social de
usuarios de crack e outras drogas para profissionais das Redes SUS e
SUAS (duas turmas);

5) Aperfeicoamento em crack e outras drogas para Agentes do

Sistema Judiciario, Seguranca Publica e Ministério Publico;
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Atividades exitosas da implantacao do CREFAL

O éxito da UNIFAL-MG no processo seletivo referente ao
Edital n°002/2010/GSIPR/SENAD, lan¢ado no ambito do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas e com intuito de
aproximar os diferentes parceiros e promover a discussdo acerca dos
contetidos dos cursos que seriam ministrados e do processo de
avaliacdo dos Centros de Referéncia, o Magnifico Reitor da UNIFAL-
MG, Paulo Marcio de Faria e Silva e o Coordenador do CREFAL,
Denis da Silva Moreira, participaram de um Seminario dos Centros
Regionais de Referéncia no dia 17 de fevereiro de 2011, no Palacio do
Planalto, em Brasilia (DF), que contou com a presenca da
Excelentissima Presidente da Reptblica Federativa do Brasil, Dilma
Rousseff e dos Ministérios da Justica, Educacdo, Satde e
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Ao participar do referido Seminario, em Brasilia ficou notorio
o empenho interministerial em envidar todos os esforgos necessarios
para a plena efetiva¢do do Plano de Enfrentamento do Crack e outras
Drogas, além de voltarmos ainda mais motivados para dar andamento
nas atividades programadas nos cursos de capacitacao.

No intuito de proporcionar uma maior visibilidade das
atividades desenvolvidas pelo CREFAL, foram realizados seis Foruns
de reflexdo, de motivacdo, de sensibilizagdo para inicio das
capacitagdes, bem como, ao final de cada etapa, seminario de estimulo

as acdes que poderiam contribuir para uma transformacao a realidade
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social, do problema do uso de crack e outras drogas, em Alfenas e
regido: [ Férum de Discuss@o sobre Enfrentamento do Crack e outras
Drogas na Regido de Alfenas; II Forum sobre Drogas: Reflexdes e
Estratégias de Enfrentamento; III Forum: Politica Nacional sobre
drogas; IV Forum: Politicas Publicas sobre Drogas: novos olhares; V
Forum: Conquistas e desafios da Politica sobre Drogas no Brasil; VI
Forum: Desafios e estratégias para Seguranca Publica. Participaram
dos seis Foruns cerca de 715 pessoas de diferentes areas de atuagio,
tais como: autoridades ligadas a Seguranga Publica, profissionais da
saude da assisténcia social, educadores, pesquisadores ¢ lideres da
comunidade.

Considerando a importancia da efetivacdo da participacdo da
sociedade organizada nas descentralizagdes das agdes de prevencdo do
uso e abuso de alcool e outras drogas, no ano de 2011, durante o I
Forum de Discussdo sobre Enfrentamento do Crack e outras Drogas
na Regido de Alfenas, foi criado o Conselho Municipal de Politicas
sobre Drogas de Alfenas (COMAD).

Os coordenadores ¢ professores do CREFAL participaram de
forma efetiva da Comissdo organizadora do I Forum Municipal sobre
Drogas da cidade de Cabo Verde, realizado no dia 01 de julho de
2011. As mesas redondas e palestras versaram sobre: A realidade das
drogas na cidade de Cabo Verde; A familia como fator de protecao;
As possibilidades e potencialidades da Reinser¢ao Social; A escalada

do uso de crack e outras drogas; A importancia do trabalho em Rede
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para o enfrentamento do uso de crack e outras drogas e A
Espiritualidade como fator protetor ao uso de alcool e outras drogas.

O CREFAL, em parceria com a Prefeitura Municipal de
Alfenas, Conselho Regional de Saude, Universidade de Alfenas, no
dia 03 de dezembro de 2011 organizou a I Conferéncia Regional sobre
Drogas. Este evento teve a participagdo do Deputado Estadual
Pompilio Canavez e do Deputado Federal Reginaldo Lopes —
Presidente da Comissdo Especial de Politicas Publicas sobre Drogas
da Camara dos Deputados.

Considerando os pilares que sustentam a universidade —
ensino, pesquisa ¢ extensdo, durante a realizacdo dos cursos de
capacitagdo os professores da UNIFAL-MG vinculados ao CREFAL
consolidaram ainda mais o pilar universitario — Pesquisa. Assim, as
reflexdes que emergiram dos cursos de capacitacdo, a troca de
experiéncia entre os professores expertises na tematica das drogas
estimulou os docentes coordenadores do CREFAL no processo de
claboragdo ¢ no desenvolvimento de varios projetos de pesquisa,
desde iniciacdo cientifica até dissertagdo de mestrado e pos-doutorado
no contexto do uso e abuso de drogas.

Salientamos que para execucdo dos projetos de pesquisa,
foram respeitadas todas as diretrizes e normas que norteiam uma
investigacdo cientifica, sendo fundamentada na Resolugdo 196/96 e na
Resolucao 466/2012 que trata do protocolo de aspectos éticos exigidos
em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996, 2012).

Os projetos de iniciacdo cientifica foram:
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- Crescendo Consciente: a prevengdo do uso de alcool e outras drogas
na adolescéncia - FAPEMIG Edital/Apoio a Projetos de Extensdo em
Interface com a Pesquisa com objetivo de investigar o padrao de
consumo de alcool e outras drogas entre adolescentes do ensino
fundamental II de uma escola publica, bem como desenvolver agdes
pedagbgicas para a prevencdo do consumo indevido dessas
substancias;
- Projeto Tematico: Caminho, Verdade e Vida: Viva sem Drogas —
FAPEMIG com o objetivo de executar um projeto tematico sobre a
problematica das drogas entre estudantes do ensino fundamental II de
uma escola publica do Sul de Minas Gerais;
- O uso de bebida alcodlica entre gestantes adolescentes cadastradas
nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia da cidade de Alfenas-
MG, com objetivo identificar problemas relacionados ao uso de
bebida alcoolica entre gestantes adolescentes na cidade de Alfenas
MG.

Os projetos que culminaram em dissertagdes de mestrado
foram:
- Criag@o e avaliagdao de um software interativo para ponderar o uso de
alcool e outras drogas, com objetivo de desenvolver e avaliar um
software interativo para a implementacao do Questionario sobre o uso
de Drogas proposto pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS),
desenvolvido pela WHO Research and Reporting Project on the
Epidemiology of Drug Dependence (SMART et al, 1980) e validado

no Brasil por Carlini-Cotrim, Barbosa (1993) e aplicado nos
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Levantamentos Nacionais realizados pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID;

- O uso de drogas e o bullying em estudantes do 6° ao 9° ano do
ensino fundamental no municipio de Alfenas-MG, com objetivo de
avaliar a associag@o ente uso de drogas e o bullying em estudantes do
6° ao 9° ano do ensino fundamental de um municipio do sul de Minas
Gerais.

- Efetividade da auriculoterapia na redugdo/cessa¢ao do tabagismo
com o objetivo de avaliar a efetividade da auriculoterapia no
tratamento da reducdo/cessagdo do tabagismo em trabalhadores.

Projeto vinculado a capacita¢do de pos-doutorado:

- Atencdo a Saude do estudante universitario: interface entre o uso de
alcool e outras drogas, com o objetivo de verificar a prevaléncia do
uso de alcool e/ou outras drogas entre os estudantes universitarios e
comportamento de saude e de risco relacionados ao contexto das
drogas.

O CREFAL participou de forma efetiva das atividades
desenvolvidas pelo Projeto de Extensdo da UNIFAL-MG, “Crescendo
Consciente: A Prevencdo do uso de alcool e outras drogas na
adolescéncia”, que tinha como objetivo avaliar perfil do uso de alcool
e outras drogas em cerca de 600 adolescentes de uma escola publica
de um municipio de Alfenas e desenvolver agdes estratégicas para a
prevengao do consumo indevido dessas substancias. O Projeto teve o
intuito de trazer a populagdo de adolescentes do municipio de Alfenas

principios de vida que conjecturem com um desenvolvimento
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saudavel. Foram realizadas visitas em escola municipal e privada de
ensino fundamental, nos periodos de aula, com frequéncia quinzenal,
para o desenvolvimento de atividades dinadmicas e utilizagdo de
métodos ludicos com a finalidade de trabalhar a assimilagdo de temas
como moral e ¢tica, problemas sociais, psicologicos e médicos
associados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, mecanismo de
acdo, as formas de dependéncia dentre outros. Tais informagdes foram
utilizadas como agdes de prevencao e sensibilizagdo para o abandono

do uso substancias psicoativas.

Profissionais concluintes dos cursos de capacitacao profissional

O CREFAL, entre os anos de 2011 e 2014 realizou 9 cursos
de capacitagdo profissional, certificando cerca de 528 profissionais de
varias areas de atua¢do de 32 municipios do Sul de Minas Gerais

conforme demonstrado pelos Quadros 1 ¢ 2.
Quadro 2 — Relag¢do dos municipios ¢ nimero de profissionais (528)

que concluiram os 9 cursos de capacitagdo profissional oferecidos

pelo CREFAL nos anos de 2011 — 2014, Alfenas/MG.

30



IB- |GC- |HG- |IB- |[IB- |[GC- |NASF |HG- |[SP

Mmicipios 2011|2011 | 2011|2011 | 2013 [ 2013 |-2013 |2014 |2014
Alfenas

Alpinépolis

ye]
(=)
\]
NS}
—
(9,1
W
~
W
—
N
~
N
NS}
NS}
—

~
(=]
(=)
(=]

Alterosa

Arceburgo
Areado
Bandeira do Sul
Botelhos

Cabo Verde

Campestre

Ol N|[O|U| | W|IN|F

=
o

Campo Belo

[y
[N

Campo do Meio

Juny
N

Campos Gerais

=
w

Conceig¢do Aparecida
Carmo do Rio Claro
Divisa Nova

Eloi Mendes

Fama

N
S
—

O O O | = OISO BN O N O N N WO = WO O O] L N O RN WO

Ol O oo o O O = O O O O 0 ©

=
w

[N
a
=
=)

[y
~

Guaranésia

[y
o

[y
o

Guaxupé

Juruaia
Machado
Monte Belo

N
o

— | O W O O O| O O O O | O | | | O O ©| ©
—| O = O O R O O OIW| | O O O O O | O O ©

N
[y

N
N

Muzambinho

N
w

Nova Rezende

N}
kN

— O O | O Q| | N O O || OIS O O N O O O O O O —

N
wv

Paraguagu

Passos

Pogos de Caldas
Pogo Fundo

Sao Pedro da Unido

Serrania

N
(o)}
—
w

N
~

N
o]

N
©

w
o

Trés Pontas

w
g

WO W O O O O O Q| OO N O | = O O = S NP O N —| O W O O W &
O O —| O O OO O N O WO R = ORI NRN =] O === B =] =N
(=3 Bl Il B o) o) B B Bl =l =] I =] I =) i) ] fe] Je) Ble) i) i) i) Nl i) i) Ble) el N R =l Rl =] =]
Ol O O V| O O O O O V| O O O W NV O] O O O O O O] O O O O N O ©

o o of w| o o
o ofl ol o| r| of o | r| of —
o o o o] o| &| o o| w| o o o o w| o o
ol ol ol o o ol ol o o o ©

w
N

Varginha
TOTAL - 528

[o)
S
W
o
—_
~
H
oo}

128 72

IS
=
=)
=)
w
Q

IB- Intervengdo Breve; GC- Gerenciamento de Casos; HG — Hospitais Gerais; NASF- Nucleo de
Assisténcia Satde da Familia; SP — Seguranca Publica.

2011; 2013 e 2014 — anos de realizagdo dos cursos de capacitagio profissional.
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Quadro 3 — Relacdo do numero de profissionais (528) e suas
respectivas areas de atuacdo dos alunos que concluiram os 9 cursos de
capacitagdo profissional oferecidos pelo CREFAL nos anos de 2011 —
2014, Alfenas/MG.

1B- GC-[HG- [1B- |IB- |GC- |NASF- |HG- SP-
2011 | 20112011 |2011 [2013 [2013 |2013 2014|2014 TOTAL
ADMINISTRADOR DE SERVICOS :
DE SAUDE 2 0 1 0 0 0 0 0 4
AGENTE COMINITARIO DA 16 0
SAUDE 0 0 2 0 11 2 0 51
APOSENTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
ASSISTENTE SOCIAL 1 23 2 30 49 35 3 16 15 174
AUXILAR DE ENFERMAGEM 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CONSELHEIRO DEPENDENCIA o
QUIMICA 0 0 0 0 0 0 1 1 2
CONSELHEIRO DO COMAD 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
COORDENADOR CLINICA o
TERAPEUTICA 0 0 0 0 0 0 0 3 3
DENTISTA 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
EDUCADOR - PEDAGOGO 3 0 1 2 7 2 1 0 41
ENFERMEIRO 20 16 14 4 5 § 15 26 3 110
ESTUDANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
FARNACEUTICO 0 0 0 0 0 1 1 3 0 5
FISIOTERAPEUTA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
FONAUDIOLOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
FUNCIONARIO PUBLICO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
LIDER RELIGIOSO 0 0 0 0 6 3 0 0 0 9
MEDICO 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
MONITOR DE CLINICA 0
TERAPEUTICA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
NUTRICIONISTA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
POLICIAL MILITAR 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
PSICOLOGO 13 12 1 12 11 13 5 12 4 83
SEGURANGA PUBLICA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
TECNICO DE ENFERMAGEM 0 0 0 0 10 0 2 o 0 14
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 3 0 0 1 3 0 1 1 9
TOTAL-528 60 59 17 48| 128 7 41 66 0 528

IB- Intervengdo Breve; GC- Gerenciamento de Casos; HG — Hospitais Gerais; NASF- Nucleo de
Assisténcia Satide da Familia; SP — Seguranca Publica.

2011; 2013 e 2014 — anos de realizagdo dos cursos de capacitagio profissional.
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Visibilidade nacional e internacional das a¢des desenvolvidas pelo

CREFAL

O processo de implantagio do CREFAL, bem como os
resultados obtidos nos cursos de capacitagdo profissional foram
divulgados em varios eventos de abrangéncia nacional e internacional,
publicados em revistas cientificas de impacto e a produgdo de um

Programa de Computador, indicados a seguir:

I Congresso Interdisciplinar de Espiritualidade e II Jornada Vida
Plena. Cuidado espiritual ao usuario de drogas: uma revisdo

integrativa.18 a 20 de outubro de 2012. Alfenas-MG/Brasil.

XXXI Semana de Enfermagem e II Semana de Fisioterapia. Uso de
alcool e outras drogas por estudantes de enfermagem. 05 a 07 de

dezembro de 2012. Alfenas-MG/Brasil.

IV Congresso Internacional sobre Drogas. Ciclo de Seminarios sobre
Drogas do PET-Enfermagem: um relato de experiéncia. 27 e 28 de

maio de 2013. Juiz de Fora-MG/Brasil.
XIV  Sudeste PET. PET-Enfermagem UNIFAL-MG: oficinas

“Habilidades de vida”. 18 a 20 de abril de 2014. Rio de Janeiro-
RJ/Brasil.
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XVI Simpésio Internacional sobre Tabaco, Alcool e outras Drogas.
Centro Regional de Referéncia sobre Drogas da UNIFAL-MG: uma
estratégia de capacitagdo profissional com vista a contribuir para a
transformagdo social. 06 a 08 de novembro de 2014. Rio de Janeiro-

RJ/Brasil.

XVI Simpoésio Internacional sobre Tabaco, Alcool e outras Drogas.
Processo de capacitacdo: percepcdo de profissionais que atuam com
usuarios de alcool e outras drogas. 06 a 08 de novembro de 2014. Rio

de Janeiro-RJ/Brasil.

XIII Encontro Internacional de Pesquisadores em Satde Mental e
Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica. Uso de substancias
psicoativas entre adolescentes de uma escola publica. 10 a 12 de

novembro de 2014. Ribeirdo Preto-SP/Brasil.

XIII Encontro Internacional de Pesquisadores em Satde Mental e
Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica. Relagdo entre uso de
drogas e o bullying em estudantes do ensino fundamental. 10 a 12 de

novembro de 2014. Ribeirdo Preto-SP/Brasil.

I Simpésio Mineiro de Pos-graduagdo, Saiude Publica e
Desenvolvimento Sustentado. Estratégias de prevencao do consumo
de drogas para adolescentes: revisao sistematica da literatura. 13 a 15

de agosto de 2015. Alfenas-MG/Brasil.
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XXIII Congresso Brasileiro da ABEAD. Consumo de alcool e estado
nutricional antropométrico de adolescentes de escola publica do sul de
Minas Gerais. 23 a 26 de setembro de 2015. Campos do Jordao-SP/

Brasil.

5° Congresso Internacional ABRAMD. O uso de alcool e sua relagdo
com estado nutricional antropométrico, saiide e desempenho escolar
de adolescentes. 30 de novembro a 03 de dezembro de 2015. Brasilia-

DF/Brasil.

67° Congresso Brasileiro de Enfermagem. 4° Coldquio Latino-
americano de Histéria da Enfermagem. Projeto Tematico- caminho,
verdade e vida: viva sem drogas. 27 a 30 de outubro de 2015. Sdo

Paulo- SP/Brasil.

XIV Encontro Internacional de Pesquisadores em Satde Mental e
Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica. Uso abusivo de alcool e
fatores associados a comportamentos de risco em estudantes
universitarios. 09 a 11 de novembro de 2016. Ribeirdo Preto-

SP/Brasil.
XIV Encontro Internacional de Pesquisadores em Saude Mental e

Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica. Desenvolvimento e

avaliagdo de um Sistema Interativo para ponderar o consumo de alcool
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e/ou outras drogas entre adolescentes. 09 a 11 de novembro de 2016.

Ribeirdo Preto-SP/Brasil.

I Seminario de Pesquisadores em Saude Mental. Atengdo a satde do
estudante universitario: interface entre o uso de alcool e outras drogas.

29 de novembro de 2016. Alfenas-MG/Brasil.

II Simposio Internacional em Enfermagem em Adi¢des. O Nexo entre
o consumo de drogas, os problemas enfrentados na vida e a percepcao
do suporte familiar em adolescentes. 05 a 07 de julho de 2017. Sdo
Paulo-SP/Brasil.

Artigos publicados em revistas de impacto para drea de

enfermagem e areas afins:

- SALLES, T. A. ; CHAVES, E. C. L. ; MOREIRA, D. S. ; BRITO,
M. V. N. ; MENDONCA, H. M. C. R. E. ; OLIVEIRA, K. .
Estratégias de prevencdo ou redugdo do consumo de drogas para

adolescentes: revisdo sistematica da literatura. Revista Eletronica de

Enfermagem, v. 18, p. 1-13, 2016.

- SILVA, P.R.; CHAVES, E. C. L. ; PILLON, S. C. ; SILVA, A. M. ;
MOREIRA, D. S. ; IUNES, D.H. . Contributions of auriculotherapy in
smoking cessation: a pilot study. Revista da Escola de Enfermagem da

USP (Impresso), v. 48, p. 883-890, 2014.

36



- SILVA, P.R. ; SOUZA, P. ; Nogueira, DA ; MOREIRA, D. S. ;
CHAVES, E. C. L. . Relagdo entre bem-estar espiritual, caracteristicas
sociodemograficas e consumo de alcool e outras drogas por
estudantes. Jornal Brasileiro de Psiquiatria (UFRJ. Impresso), v. 62, p.
191-198, 2013.

Um outro resultado promissor fruto de uma dissertacdo de
mestrado, foi a produgdo de um programa de computador, “SIAUD —
Software Interativo para a Avaliacdo do Uso de Drogas” com recursos
subsidiados pela FAPEMIG, sendo registrado no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial — Processo BR 51 2015 001482-0.

Consideracoes finais

A UNIFAL-MG ¢ a unica Universidade do Sul de Minas
Gerais que foi contemplada para a criagdo do Centro Regional de
Referéncia — CRR. Ponderando sobre o seu impacto como Centro de
Capacitagdo Profissional e espaco propicio para o desenvolvimento da
indissociabilidade universitaria entre ensino, pesquisa ¢ extensio, 0s
resultados da implantagdo do CREFAL foram exitosos, pois nos 9
cursos realizados, foram capacitados 528 profissionais das varias areas
de conhecimento e campos de atuagdo, de 28 municipios vinculados
ao Consorcio Intermunicipal de Satide dos Municipios da Regido dos
Lagos do Sul de Minas Gerais — CISLAGOS e de mais 4 municipios
fora da area de abrangéncia do CISLAGOS.

37



Também destacamos a produgdo de conhecimento, por meio
do desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo, participacao
de eventos cientificos e publicacdo de artigos em revistas cientificas,
bem como a elaboragdo de um programa de computador (SIAUD)
interativo para a avalicdo do uso de drogas entre adolescentes, fruto
das reflexdes e discussdes das a¢des realizadas pelo CREFAL.

Assim, acreditamos que a o CREFAL cumpriu o papel a que
se prop0Os- ser um Centro de Capacitagdo profissional que contribui
para a formacdo de varios atores sociais considerando o desafio de
serem agentes transformadores da realidade social que estdo inseridos

no que tange a problematica do uso e abuso de drogas.
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AS DROGAS E SUAS POLITICAS REGULATORIAS: E
PRECISO SONHAR.

Renato Faloni de Andrade

“A utopia esta ld no horizonte. Me aproximo dois
passos, ela se afasta dois passos. Caminho dez passos
e o horizonte corre dez passos. Por mais que eu
caminhe, jamais alcangarei. Para que serve a utopia?
Serve para isso. para que eu ndo deixe de caminhar”.

Eduardo Galeano

O presente trabalho busca analisar os aspectos da politica
mundial de drogas, mostrando realidades ¢ tendéncias referentes a
questao.

Com efeito, verifica-se que as medidas tomadas por diversos
paises para conter o avango das drogas foram, inicialmente, inspiradas
na matriz norte-americana, de conotagdo repressiva, consistente no
encarceramento de usuarios e traficantes.

Apontadas as deficiéncias geradas pela politica repressiva,
coube demonstrar atitudes descriminalizadoras e legalizadoras.

As politicas de drogas portuguesa e uruguaia, exemplos de
descriminalizagdo e legalizagdo, respectivamente, foram abordadas em
seus aspectos considerados principais, de forma perfunctoria e

objetiva.
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Mereceu atengdo, também, a forma como o julgador e o

legislador brasileiro vém conduzindo suas a¢des na area.

1. O marco histérico da politica antidrogas. A matriz norte-
americana. O entendimento da Organizacio das Nac¢oes Unidas —

ONU.

A hodierna politica sobre drogas tem como marco historico
medidas adotadas nos Estados Unidos nos anos 1980. Aquela época,
sob Reagan', os americanos experimentaram agdes internas e externas,
sempre de natureza repressiva, para conter o avango das drogas.

No ambiente doméstico, a legislagdo objetivou o
recrudescimento do tratamento dispensado aos usuarios e traficantes
de drogas com o aumento das penas a eles imputadas. Nesse sentido,
estatisticas indicam que, atualmente, 52% dos presos em
penitenciarias federais americanas o sdo por conta do envolvimento
com drogas. Cada preso custa ao tesouro americano 34 mil dolares por
ano.”

Dentre os estados americanos, a Califérnia merece destaque —
estado com maior nimero de presos da nagdo, que investe 8,6% de seu

orcamento anual em presidios. O movimento encarcerador ¢ tdo

' Ronald Wilson Reagan: ator e quadragésimo Presidente dos Estados
Unidos. Esteve a frente do governo americano de 20 de janeiro de 1980 a 20
de janeiro de 1989.

? Nesse sentido: ARAUJO, Tarso. Almanaque das drogas. 2* ed. Sio Paulo:
Leya, 2014, p. 235.
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expressivo que o governo californiano passou a adaptar gindsios de
esportes para receber presos.’

Tal postura se aproxima do denominado movimento
punitivista, tdo em voga atualmente, ¢ que considera o Direito Penal a
panaceia para todos os males. Sobre referido movimento, asseveram

Gomes e Biachini:

Os punitivistas admitem que o Direito Penal seja o
mais eficaz (e mais necessario) instrumento de
controle social. O Direito Penal, assim, ndo surge
(nessa visdo parcial e reducionista) como ultima ratio
(ultimo instrumento a ser utilizado em favor da
protecdo de bens juridicos), sim, como prima ou solo
ratio. Propugnam, em suma, por um Direito Penal

;. 4
Maximo.

Na seara externa, a politica norte-americana buscou interferir
(como ocorre ainda hoje), em diferentes angulos da soberania de
paises produtores e exportadores de drogas, sobretudo na América
Latina, promovendo embargos econdmicos e instalando organismos

de repressio, a exemplo da presenga da DEA’ em territorio

3 Nesse sentido: ARAUJO, Tarso. Op. cit. P. 236.

* GOMES, Luiz Flavio e BIANCHINI, Alice. O direito penal na era da

globalizagdo. Sao Paulo: RT, 2002, p.43/44.

> DEA — Drug Enforcement Agency. Em Portugués: Agéncia Antidrogas.

Escritorio do Departamento de Justiga dos Estados Unidos, responsavel pelo
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colombiano, com efetiva atividade repressiva sobre a producdo e
comercializagdo de drogas, mas que, por vezes, ultrapassa seus limites

de atuacdo formais, comprometendo até mesmo a paz. Nesse sentido:

Durante anos, a politica dos Estados Unidos para a
Colombia foi influenciada pela DEA, que mantém
lagos estreitos com as for¢as armadas e contatos
habituais com os grupos paramilitares, atores
centrais da guerra que assassinou milhares de
camponeses, sindicalistas e dirigentes sociais, e
obrigou milhoes de camponeses a abandonar suas
terras que foram ocupadas por coronéis e lideres
narcos.

O eventual fim da guerra civil mais prolongada do
continente, que poderia ser alcang¢ado nas
conversacoes de paz mantidas entre as FARC e o
governo colombiano, seria uma derrota, ao menos
tatica, para a DEA e a industria militar norte-
americana.

Advertida do risco que a paz significa, pois
diminuiria drasticamente a quantidade milionaria de

recursos investidos na intervencdo da Coloémbia, a

planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de estratégias antidrogas, em
territorio doméstico e externo. Atualmente a DEA se faz presente em
aproximadamente 50 (cinquenta) paises.
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DEA divulgou um chamativo documento vinculando
as FARC aos cartéis narcotraficantes mexicanos.

Com um oportuno sentido de marketing informativo,
a corporacdo antidrogas norte-americana afirma,
sem entregar dados consistentes, que os insurgentes
colombianos mantém negocios com o capo mexicano
Joaquim Chapo Guzman, chefe do cartel de Sinaloa,
conhecido mundialmente logo apos a espetacular
fuga de uma prisdo de seguranca de maxima atraveés

;167
de um tunel.

Alinhada a politica antidrogas norte-americana, a Organizac¢do
das Nagdes Unidas — ONU firmou trés convencdes sobre controle de
drogas: a Convengdo Unica sobre estupefacientes de 1961 (emendada
pelo Protocolo de 1972), o Convénio sobre substancias psicotropicas
de 1971 ¢ a Convengdo contra o trafico ilicito de estupefacientes e
substancias psicotropicas de 1988.

Por derradeiro, a mesma organizagdo liderou, em 1998,
projeto que almejava erradicar as drogas no mundo em 10 (dez) anos.

No que se refere a iniciativa, esclarece Burgierman:

% PIGNOTTI, Dario. Colémbia-EUA: DEA sabota o processo de paz.
Disponivel em <http://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/
Internacional/Colombia-EUA-DEA-sabota-o-processo-de paz/6/34948>.
Acesso em: 01 de dezembro de 2015.
7 Atualmente, Guzman encontra-se detido nos Estados Unidos, para onde foi
extraditado no dia 19 de janeiro de 2017, vindo do México. Nos Estados
Unidos, pesa sobre ele acusagdes de trafico de drogas e lavagem de dinheiro.
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Apos a ofensiva, o consumo de todas elas cresceu no
mundo inteiro: o de maconha aumentou 8,5%,; o de
cocaina, 25%; o de heroina e outros opidceos,
34,5"%. Quanto mais perigosa a droga, maior foi o
aumento. Surgiram drogas mais potentes e nocivas, e

. . . . 8
o crime organizado ficou mais lucrativo e poderoso.

Com efeito, verifica-se que o fracasso no combate as drogas se
deu por conta da ado¢do de mecanismos simples para controle de
situacdo complexa, pois, ao abordarmos o tema, devemos entender
ndo se tratar de questdo de seguranca publica, apenas. As drogas
envolvem também questdes de saude publica, respingando seus
maléficos efeitos sobre a familia e a comunidade.’ Para exemplificar a
complexidade do tema, basta verificar que a prisdo de um traficante,
que, ainda que injustificadamente, se valha da mercancia ilicita de
drogas para manter sua familia, composta de mulher e prole numerosa,
podera acarretar aos seus completo abandono moral e material,
incentivando o ingresso deles no campo do ilicito.

Nesse norte, € oportuno consignar que, quanto ao traficante de
drogas, ha necessidade de se aplicar a lei penal, com imposigdo de

pena exemplar, sem que haja, contudo, afronta aos Direitos

¥ BURGIERMAN, Denis Russo. O fim da guerra: a maconha e a cria¢io de
um novo sistema para lidar com as drogas. Sdo Paulo: Leya, 2011, p. 24.

? Nesse sentido: BURGIERMAN, Denis Russo. Op. cit. P. 26.
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Humanos,'’ como em casos recentemente noticiados, envolvendo os
brasileiros Marcos Archer Cardoso Moreira ¢ Rodrigo Gularte,'! e
sempre atentando para as consequéncias diretas, de ordem social,
dessa reprimenda em relagdo aos que dele dependem. Entretanto, o
usuario requer atencdo da area da saude publica, sobretudo se for
dependente quimico.

Outro fator comprometedor da politica repressiva pode ser
observado em decorréncia da uniformidade de tratamento dispensado
ao tema, a partir do paradigma norte-americano. Nesse sentido, regras
moldadas para aplicagdo em territorio ianque foram exportadas para
outros paises, sem que houvesse adaptacdo ao contexto histdrico-
cultural local, como no caso dos mascadores de folha de coca dos
Andes Bolivianos que, por conta da Convengdo Unica sobre
Estupefacientes de 1961, se viram na condigdo de criminosos por
adotarem tal pratica, costumeira entre os bolivianos desde antes de

Cristo."?

' Cumpre salientar que os “Direitos Humanos” englobam “direitos” de
“humanos”, e ndo “direitos” de “humanos presos”, apenas. E preciso
desmistificar, para que ndo seja tomada por certa a afirmagdo propalada por
programas televisivos sensacionalistas.
"' Marcos Archer Cardoso Moreira foi fuzilado na Indonésia, em 17 de
janeiro de 2015, apds 11 (onze) anos de prisdo, por tentar entrar no pais com
13 (treze) quilos de cocaina acondicionados nos tubos de uma asa delta;
Rodrigo Gularte teve morte idéntica, no dia 28 de abril de 2015, acusado de
tentar entrar no pais com cocaina acondicionada em pranchas de surf.
2 Nesse sentido: MORALES, Evo. Deixe-me mascar minha folha de coca,
2009. Disponivel em <http://internacional.estadao.com.br/
noticias/geral,deixem-me-mascar-minha-folha-de-coca,340009>. Acesso em
22 de margo de 2017.
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2. Realidades e Tendéncias

A matriz norte-americana encontra-se enraizada na legislacao
dos 183 paises participantes das convengdes da ONU sobre o tema
(1961, 1971 e 1988), com sangdes de natureza penal para usuarios e
traficantes. Nesse aspecto, cumpre asseverar que o Brasil continua
considerando crime o porte de droga para uso proprio."

Se ¢ certo que o uso indiscriminado e sem prescricdo médica
de drogas compromete a ordem e a satide publica, certo ¢ também que
medidas repressivas nem sempre logram resultados satisfatorios, ante
as implicacdes dantes relacionadas.

Por conta da bancarrota social verificada no combate as
drogas, novos marcos regulatorios vém sendo defendidos pela
comunidade internacional e utilizados com resultados satisfatorios.
Nesse diapasdo, destacam-se a despenalizagdo, a descriminalizagdo, a
legalizagdo e a redugdo de danos.

A despenalizagdo consiste na exclusdo de pena privativa de
liberdade para a conduta de quem for surpreendido com droga para
uso proprio. A conduta continua sendo criminosa, mas punida com
pena de adverténcia, prestagdo de servigos a comunidade e obrigagdo
de frequentar cursos, como dispde, por exemplo, o artigo 28 da Lei de
Drogas brasileira.

A descriminalizagdo, conforme o Ministro Gilmar Mendes, ¢

" Nesse sentido: STF. 1* Turma. RE 430105 QO/RJ. Rel. Min. Sepulveda
Pertence. J. 13.02.2007.
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termo comumente utilizado para descrever exclusdo
de sangoes criminais em rela¢do a posse de drogas
para uso pessoal. Sob essa acep¢do, embora a
conduta passe a ndo ser mais considerada crime, nao
quer dizer que tenha havido liberagdo ou legalizacao
irrestrita da posse para uso pessoal, permanecendo a
conduta, em determinadas circunstancias, censurada

. . .. .14
por meio de medidas de natureza administrativa.

A legalizagdo compreende o estabelecimento de uma cadeia
de produgdo, distribuicdo e consumo de drogas, atribuindo licitude
dentro de parametros legalmente estabelecidos.

Tais movimentos ganharam forg¢a por conta da denominada

reducdo de danos, pratica consistente

em um conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é
reduzir os danos associados ao uso de drogas
psicoativas em pessoas que ndo podem ou ndao
querem parar de usar drogas. Por defini¢do, reducao

de danos foca na prevengdo aos danos, ao invés da

" STF. RE 635659. Rel. Min. Gilmar Mendes. O presente recurso conta com
votos dos Ministros Gilmar Mendes, Edson Fachin e Luis Roberto Barroso,
estando o julgamento suspenso por conta de pedido vista do entdo Ministro
Teori Zavascki, falecido em janeiro de 2017, em acidente aéreo na regido de
Paraty/RJ.
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prevengdo do uso de drogas;, bem como foca em

15
pessoas que seguem usando drogas.

Referida pratica ganhou importancia nos anos 80 do século
XX, com o risco iminente de propagacdo do HIV entre usuarios de
drogas. Quanto aos efeitos praticos da reducdo de danos, obtempera

Aratijo:

A redugdo de danos parte de um pressuposto bem
pragmdtico: a maioria dos usudrios de drogas ndo
pensa em abandona-las porque ndo ¢ dependente, e,
entre os que o sdo, muitos ndo conseguem ou
simplesmente ndo querem larga-las. Se eles vdo
continuar usando drogas, seja la por que motivo for,
0 que se pode fazer? Diminuir ao mdximo o dano que

elas causam para os usudrios e para os outros.'’
3.A descriminalizacao das drogas
Como afirmado, a descriminaliza¢do consiste na retirada da

conduta do rol daquelas consideradas criminosas.

Conforme Lopes:

> Disponivel em <https://www.hri.global/files/2010/06/01/Briefing_what _
is_ HR_Portuguese.pdf>. Acesso em 24 de margo de 2017.

'® ARAUJO, Tarso. Op. cit. P. 193.
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Descriminalizar  significa subtrair da estrutura
constituidora do crime — fato tipico, antijuridico e
culpavel — um de seus elementos, com a consequente
reducdo do fato a um evento ndo cominado com a
sang¢do penal como consequéncia de sua pratica. Em
face do principio da legalidade, os processos
descriminalizadores  sdo, tecnicamente falando,

g 17
processos de natureza legislativa.

Quanto a descriminalizagdo legislativa — realizada mediante
intervengdo do Poder Legislativo, cabe consignar ser derivada da
aceitacdo social de conduta prevista na Lei Penal. Conforme Carvalho,
“o0 legislador, ao perceber a inadequagdo da permanéncia do tipo penal
no cenario juridico em decorréncia da mudanga dos comportamentos e
dos signos da cultura, retira sua previsio como delito”."

Tramitam, na Camara dos Deputados brasileira, os projetos de
lei n° 7.187/2014 — que dispde sobre o controle, a plantagdo, o cultivo,

a colheita, a produgdo, a aquisicdo, o armazenamento, a

comercializagdo e a distribui¢do de maconha (cannabis sativa) e seus

7 LOPES, Mauricio Antdnio Ribeiro. Principio da insignificancia no direito
penal: analise a luz da lei 9.099/95: juizados especiais criminais, lei
9.503/97, codigo de trdansito brasileiro e da jurisprudéncia atual. 2 ed. rev.,
atual. e ampl. Sao Paulo: RT, 2000, p. 120.
' CARVALHO, Salo de. 4 politica criminal de drogas no Brasil: estudo
criminologico e dogmatico da Lei 11.343/06. Sao Paulo: Saraiva, 2013, p.
195.
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derivados, e da outras providéncias, ¢ n° 7.270/14 — que regula a
producdo, a industrializagdo e a comercializagdo de cannabis,
derivados e produtos de cannabis, dispde sobre o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas, cria o Conselho Nacional de
Assessoria, Pesquisa e Avaliacdo para as Politicas sobre Drogas, altera
as leis n°s 11.343, de 23 de agosto de 2006, 8.072, de 25 de julho de
1990, e 9.294, de 15 de julho de 1999 e da outras providéncias. Pelo
enunciado dos projetos, verifica-se que contém medidas legalizadoras.

No Senado Federal tramita a sugestdo de iniciativa popular n°
8/2014, que propde regular o uso recreativo, medicinal e industrial da
maconha.

Além da descriminalizacdo legislativa, temos que a conduta
pode deixar de ser crime também por conta de decisdo judicial — a
denominada descriminalizacdo judicial, como ocorreu na Argentina,
em 2009, quanto ao porte de pequena quantidade de droga para uso
proprio.

Na ocasido, a Corte Constitucional Argentina, ao julgar
recurso extraordindrio interposto no caso Arriola e outros,"” entendeu,
por unanimidade, que o artigo 14, § 2.°, da Lei 23.737/89, ao
considerar crime a posse de pequena quantidade de droga destinada ao
consumo pessoal de pessoa maior de 16 (dezesseis) anos afronta o

artigo 19 da Constituicdo Argentina, que recomenda:

¥ Recurso de hecho 9080
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Articulo 19- Las acciones privadas de los hombres
que de ningun modo ofendan al orden y a la moral
publica, ni perjudiquen a un tercero, estin solo
reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los
magistrados. Ningun habitante de la Nacion sera
obligado a hacer lo que no manda la ley, ni privado

de lo que ella no prohibe.

No Brasil, “quem adquire, guarda, tem em deposito, transporta
ou traz consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em
desacordo com determinagdo legal ou regulamentar” serd submetido
as seguintes penas: adverténcia sobre os efeitos das drogas; prestacdo
de servico a comunidade; medida educativa de comparecimento a
programa ou curso educativo.”

O Supremo Tribunal Federal debruca-se sobre o tema, por
conta do Recurso Extraordinario n° 635.659-SP, interposto pela

Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, conforme noticiado:

No caso dos autos, o recorrente foi condenado pela
Justica paulista a prestagdo de dois meses de servigos
a comunidade por portar trés gramas de maconha
para consumo proprio. A Defensoria Publica do

Estado de Sdo Paulo, que representa o condenado,

% Lei n° 11.343/06, artigo 28, caput.
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sustenta que essa tipifica¢do penal ofende o principio
da intimidade e vida privada, previsto no artigo 5°,
inciso X, da Constituicdo Federal. Alega também que
ndo ha lesividade na hipotese do porte de drogas
para uso proprio, uma vez que tal conduta ndo
afronta a saude publica (objeto juridico do delito de
trafico), “mas apenas, e quando muito, a saude do

;o e 2]
proprio usudrio”.

Quanto ao julgamento em curso no Supremo Tribunal Federal,
cabe observar ter sido, necessariamente, afetado de repercussdo geral,
. . A . A 22

atendendo assim aos critérios de relevancia e transcendéncia.
Compete ainda verificar que o Supremo Tribunal Federal, ao julgar o

mencionado recurso, respondera:

Diante dos direitos fundamentais a intimidade e a
vida privada, tendo ainda como vetor o principio

constitucional da lesividade a balizar o Direito Penal,

Disponivel em  <http://www.stf jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?
1idConteudo=297971>. Acesso em 21 de margo de 2017.

2.0 Supremo Tribunal Federal admite apenas os Recursos Extraordinarios
que sejam relevantes do ponto de vista econdémico, politico, social ou
juridico; também exige, para sua admissdo, que transcenda aos interesses
subjetivos do caso concreto. Quanto aos efeitos do julgamento afetado com
repercussdao geral, cabe destacar carater multiplicador, para que todos os
processos idénticos ao julgado no recurso, sejam atingidos pela deciséo.
Assim, o tribunal delibera apenas uma vez, resolvendo, a partir do “caso
padrao” todas as causas idénticas.
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é valido dispositivo legal que define como crime o

porte de drogas ilicitas para uso pessoal?”

Relator do recurso, o Ministro Gilmar Mendes votou pela
inconstitucionalidade do artigo 28 da Lei de Drogas, defendendo a
aplicacdo de medidas administrativas em relacdo ao usuario
surpreendido com droga para uso proprio.”* Em seguida, o Ministro
Edson Fachin propos a declaracdo de inconstitucionalidade do artigo
28 da Lei 11.343/2006, que tipifica a aquisi¢do, guarda ou porte de
drogas para consumo pessoal, exclusivamente em relacdo a cannabis
sativa (maconha).” Terceiro a se manifestar, o Ministro Luis Roberto
Barroso votou pela descriminalizagdo do uso da maconha, propondo
inclusive regras transitorias® para diferenciar o portador do traficante,

quando a pessoa for surpreendida com maconha. O julgamento

2 GARCIA, Roberto Soares. A inconstitucionalidade do art. 28 de Lei de
Drogas. Disponivel em <https://www.ibccrim.org.br/boletim_artigo/4740-A-
inconstitucionalidade-do-art-28-da-Lei-de-Drogas>. Acesso em 21 de margo
de 2017.
*  Disponivel em  <http://stf jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?
idConteudo=298109&caixaBusca=N>. Acesso em 21 de marco de 2017.
* Disponivel em <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?
idConteudo=299485>. Aceso em 21 de margo de 2017.
%% Para Barroso, o porte de 25 (vinte e cinco) gramas de maconha ou a
plantagdo de até 06 (seis) plantas fémeas da espécie sdo condutas
enquadraveis naquelas tipicas de usuario, até que o Congresso Nacional
legisle sobre o tema.
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encontra-se suspenso desde 10 de setembro de 2015, por conta de
pedido de vista efetuado pelo Ministro Teori Zavascki.”’

Do superficialmente exposto quanto ao recurso pendente de
julgamento do Supremo Tribunal Federal, pode-se verificar o quao
tormentoso se apresenta o tema, que, apesar de contar com 03 (trés)
votos favoraveis a declaragdo de inconstitucionalidade, manifesta
ideias divergentes, quanto as drogas contempladas com a decisdo, bem
como quanto ao tratamento a ser dispensado ao usuario.

No sentido de regulamentar o uso medicinal de derivado da
maconha, merece registro a Resolu¢do n® 2.113/14, do Conselho
Federal de Medicina, que aprovou o uso de compassivo de canabidiol
— derivado canabinoide da cannabis sativa, para o tratamento de
epilepsias da crianca ¢ do adolescente refratirias aos tratamentos
convencionais.

Um aspecto recomenda mengdo destacada quanto a politica de
drogas brasileira: ndo ha lei que distinga o usuario do traficante de

drogas. Conforme a Lei de Drogas — Lei n® 11.343/06,

para determinar se a droga destinava-se a consumo
pessoal, o juiz atenderd a natureza e a quantidade da

substancia apreendida, ao local e as condigoes em

7 Como amplamente divulgado, o Ministro Teori Zavascki falecera em
acidente aéreo na regido de Paraty/RJ, em janeiro de 2017, o que atrasa ainda
mais o julgamento de questdo importante para a sociedade brasileira, pois a
questdo em evidéncia repercute diretamente sobre politicas sociais, penais e
penitenciarias.
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que se desenvolveu a agdo, as circunstdancias sociais e
pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do

28
agente.

Referido critério leva a decisdes injustas com o
enquadramento, muitas vezes tendencioso, de usuarios e/ou
dependentes quimicos como traficantes, o que agrava a situagdo do
agente, refletindo negativamente sobre o sistema prisional, por conta
da superlotagdo verificada e da faléncia dos métodos de recuperagao
do recluso.

Conforme estudo realizado pelo Instituto Sou da Paz,
subsidiado com dados do Departamento de Inquéritos Policiais e
Corregedoria da Policia Judiciaria ¢ do Nucleo de Estudos da
Violéncia da Universidade de S3o Paulo (USP), aproximadamente
68% dos encarcerados por trafico de maconha no Brasil foram
surpreendidos com posse de menos de 100 gramas da droga; 14%
deles foram surpreendidos com quantidade inferior a 10 gramas de
maconha; quanto a cocaina, em torno de 63% dos traficantes presos
com referida droga o foram com menos de 100 gramas da substancia;
62,17% dos traficantes presos no pais exerciam atividade remunerada

na ocasido da prisdo em flagrante delito; menos de 6% dos presos

¥ Lei n° 11.343/06, artigo 28, § 2°.
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pertenciam a organizagdes criminosas antes da prisdo; 97% dos presos

com droga nio portavam armas.”

4. O modelo portugués. Protecdo sanitiria e social aos

usuarios/dependente quimicos

Quanto a descriminalizagdo do uso de drogas, comporta relevo
o modelo Portugués.

Historicamente, Portugal experimentou os efeitos maléficos
das drogas com a extingdo das col6nias africanas ¢ o retorno dos
militares a patria-mée, o que coincidiu com a abertura ao turismo,
tanto de portugueses em outras terras quanto de estrangeiros em
territorio portugués.*

A situacdo se agravou, acarretando a criacdo da “Estratégia
Nacional de Luta contra a Droga”, que considerou o problema das
drogas de ordem sanitaria, além de judicial.

Nesse sentido, Portugal passou a nortear sua politica de drogas
a partir de algumas premissas, como: 1. distribuicdo de drogas e
seringas; 2. teste de qualidade do estasy; 3. aproximacdo do Estado
com o usudrio e oferta de tratamento voluntario. Das premissas
apontadas, merece destaque a aproximagdo do Estado com o usuario e

a oferta de tratamento voluntario, o que, certamente, fez com que os

¥ Disponivel em <http://ultimosegundo.ig.com.br/2014-09-23/677-dos-

presos-por-trafico-de-maconha-tinham-menos-de-100-gramas-da-
droga.html>. Acesso em 25 de margo de 2017.

% Nesse sentido: BURGIERMAN, Denis Russo. Op. cit.. P. 197/198.
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usuarios e dependentes quimicos enxergassem no Estado ndo um
instrumento de repressao, mas sim de acolhimento e oportunidade.

Na seara legiferante, foi aprovada a Lei n® 30, de 29 de
novembro de 2001, que “define o regime juridico aplicavel ao
consumo de estupefacientes e substincias psicotropicas, bem como a
proteccdo sanitaria e social das pessoas que consomem  tais
substancias sem prescrigdo médica”.

Conforme referida lei, o consumo, a aquisicdo e a detengdo
para consumo proprio de plantas e substincias estupefacientes
constituem contra-ordenag¢do, que, para o Direito Penal Lusitano,
consiste em infragdo punivel com sangdo pecunidria’’, que ndo se
converte em prisao.

Contudo, a aplicagdo da referida lei se restringe a aquisigdo e
detengdo para consumo proprio, de quantidade de droga® néo
excedente ao necessario para consumo médio individual durante dez
dias.

A lei afasta a aplicagdo da sanc¢do pecuniaria, quando o
consumidor, surpreendido com a droga, consente em submeter-se ao
denominado fratamento espontdneo, solicitando assisténcia de
servigos de saude publicos ou privados.

Para a legislacdo portuguesa, tudo comeca com a identificagdo
da condi¢do de consumidor de drogas, abordado pela autoridade

policial com plantas, substincias ou preparagdes consideradas

’! A san¢do pecunidria tem o nome de coima.
2 A legislagdo portuguesa envolve todas as drogas.
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estupefacientes ou substancias psicotropicas, conforme o Decreto-Lei

n° 15, de 22 de janeiro de 1993.

Caraterizada a posse para consumo, O processamento € a

aplicacdo das medidas pertinentes ¢ de competéncia das Comissdes

para Dissuasao da Toxicodependéncia.

Quanto as referidas Comissdes, a Lei n° 30/01 estabelece, em

seu artigo 7°, item 2, que serdo compostas de trés pessoas, recrutadas

da seguinte forma:

Um dos membros da comissdo serda um jurista
designado pelo Ministro da Justi¢ca, cabendo ao
Ministro da Saude e ao membro do Governo
responsavel pela coordenag¢do da politica da droga e
da toxicodependéncia a designagdo dos restantes, os
quais sdo escolhidos de entre médicos, psicologos,
sociologos, técnicos de servigo social ou outros com
curriculo adequado na drea da toxicodependéncia,
salvaguardando-se no exercicio das suas fungoes
eventuais casos de interesse terapéutico directo ou de

conflito deontologico.

O consumidor de drogas pode ou ndo ser dependente quimico.

Se ndo o for, a Comissao suspende provisoriamente o processo. Findo

o prazo de suspensdo, o processo serd arquivado, desde que o
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consumidor ndo tenha reincidido. Havendo reincidéncia, o processo
prossegue para aplicagdo de sangao.

No caso de dependéncia quimica, 0 processo sera suspenso
provisoriamente se o consumidor dependente quimico aceitar se
submeter a tratamento, que pode ser por ele custeado, em servigo de
satde privado, ou disponibilizado pelo Estado em servigo de satde
publico.

Quanto a suspensdo do processo, cabe anotar ter duracdo de
dois anos, prorrogavel por mais um ano, por decisdo fundamentada da
Comissdo de Dissuasdo da Toxicodependéncia que assiste ao caso;
findo o prazo, o processo sera arquivado, salvo se, tratando-se de
usuario ndo dependente quimico, houver reincidéncia, ou, se
dependente quimico, se houver abandonado o tratamento.

Se o processo prosseguir para imposi¢do de sangdo, a
Comissdo de Dissuasdo da Toxicodependéncia podera, atentar 1. a
gravidade do acfo; 2. a culpa do agente, 3. ao tipo de plantas,
substancias ou preparados consumidos; 4. a natureza publica ou
privada do consumo; 5. ao local do consumo; 6. ao carater ocasional
ou habitual do consumo; 7. a situagdo pessoal do consumidor, impor
as seguintes sangdes, além da sanc¢do pecunidria, denominada coima:
a. admoestacdo; b. proibicdo de exercer profissdo ou actividade,
designadamente as sujeitas a regime de licenciamento, quando dai
resulte risco para a integridade do proprio ou de terceiros; c. interdi¢do
de frequéncia de certos lugares; d. proibi¢do de acompanhar, alojar ou

receber certas pessoas; e. interdicdo de auséncia para o estrangeiro
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sem autorizacdo; f. apresentagdo periodica em local a designar pela
comissdo; g. cassagdo, proibicdo da concessdo ou renovagdo de
licenga de uso e porte de arma de defesa, caga, precisdo ou recreio; h.
apreensdo de objectos que pertencam ao proprio € representem um
risco para este ou para a comunidade ou favorecam a pratica de um
crime ou de outra contra-ordenacao; i. privacao da gestdo de subsidio
ou beneficio atribuido a titulo pessoal por entidades ou servigos
publicos, que sera confiada a entidade que conduz o processo ou
aquela que acompanha o processo de tratamento, quando aceite.

Para apoiar o dependente quimico, reduzindo os danos
pessoais e sociais do uso indiscriminado de drogas, o Decreto-Lei n°
183, de 21 de junho de 2001, criou programas e estruturas sociais e
sanitarias, destinadas a sensibiliza¢do e ao encaminhamento para
tratamento de toxicodependentes, bem como a prevengdo e redugdo
de atitudes ou comportamentos de risco acrescido e minimiza¢do de
danos individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia,
prevendo as seguintes instancias de apoio: 1. gabinetes de apoio a
toxicodependentes sem enquadramento sécio-familiar; 2. centros de
acolhimento; 3. centros de abrigo; 4. pontos de contato e informagao;
5. espagos moveis de prevencao de doengas infecciosas; 6. programas
de substituicdo em baixo limiar de exigéncia; 7. programas de trocas
de seringas; 8. Equipes de rua; 9. programas para consumo vigiado.

Os gabinetes de apoio a toxicodependentes sem
enquadramento social sdo instancias de triagem, que contribuem para

o diagnostico e encaminhamento social e terapéutico do dependente
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quimico. Fornecem servigos de higiene e alimentagdo, apoio
psicologico e social, cuidados de enfermagem, preservativos e
seringas.

Os centros de acolhimento e de abrigo objetivam afastar o
dependente quimico de ambientes propicios ao consumo,
encaminhando-o para servigos sociais e terapéuticos. Os centros de
acolhimento s2o0 espagos residenciais temporarios, ao passo que os de
abrigo destinam-se ao pernoite apenas.

Os pontos de contato e informacdo buscam divulgar os
servigos de tratamento e prevengdo. Sdo instancias informativas, onde
a sociedade recebe orientagdes sobre o funcionamento e a
acessibilidade os programas e estruturas relacionadas com o tema.

Os espacos moveis de prevengdo de doencas infecciosas
dispdem de tratamento de doengas comuns entre consumidores de
drogas. Realizam a vacinacdo da populagdo de risco ¢ promovem a
substitui¢do da heroina pela metadona, de letalidade reduzida.

Nos programas de substitui¢do em baixo limiar de exigéncia,
promove-se a reducdo do consumo de heroina, com sua substituigdo
por metadona, a ser consumida em espago proprio, ndo se exigindo do
consumidor imediata abstinéncia. Esses programas concorrem
também para a aproximacgdo Estado-consumidor, com vistas a futura
abstinéncia. Nesse ponto, merece evidéncia o fato de que o Estado, ao
tentar afastar o dependente quimico do contato com as drogas, ndo
exige dele imediata abstinéncia, o que parece salutar para o sucesso da
iniciativa.
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O programa de troca de seringas objetiva evitar a transmissao
de doengas entre pessoas que consumam drogas de forma
compartilhada. Para tanto, incentiva-se a assepsia no consumo
intravenoso.

As equipes de rua intervém no espaco publico onde o
consumo de drogas seja considerado problema social — pragas,
espagos ermos, periferias urbanas, podendo, para tanto: a) divulgar
utensilios e programas de reducgdo de riscos; b) fornecer informagao
no ambito das dependéncias; c) interagir com os consumidores face a
situacdes de risco; d) promover o encaminhamento adequado das
pessoas em situacdo de risco; €) intervir nos primeiros socorros face a
situacdes de emergéncia ou de negligéncia; f) substituir seringas, de
acordo com a lei. O responsavel técnico pela equipe devera ser
profissional da area psicossocial.

Por fim, os programas para consumo vigiado objetivam
incentivar a assepsia no consumo intravenoso, bem como promover a
aproximag¢do com os consumidores dentro do contexto social deles,
com vista a sensibilizagdo ¢ encaminhamento para tratamento, com a
cria¢do de locais de consumo.

Pelo visto, verifica-se que a politica regulatoria portuguesa
busca, desde sua implantagdo, reduzir os danos causados pelo uso
indiscriminado de drogas e pela toxicodependéncia, encampando
ideias notadamente  sintonizadas com a valorizagdo do
usuario/dependente quimico como sujeito de direito e detentor de

autodeterminagao.
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Estatisticamente, Portugal colheu bons resultados com sua
estratégia contra as drogas. A heroina, maior problema de consumo de
drogas no pais, era usada por 1% da populagdo em 2001. Hoje o
indice de usuarios e heroina caiu pela metade; quanto a exposicao
inicial a droga, a média de idade subiu de 15 para 20 anos;” o

diagnostico de HIV entre usuarios de drogas foi reduzido em 71%.**

5. O Uruguai e a legalizacdo da maconha

Outra op¢do a repressdo consiste na legalizagdo.

Legalizar uma conduta ¢ revesti-la de formalidades previstas
em lei. E torna-la legal.” A descriminalizacdo  deixa de
considerar crime a conduta, ao passo que a medida em comento
legitima a agao.

Nesse sentido, o Estado Uruguaio, conforme previsto na Lei
n® 19.172, de dezembro de 2013, assumiu o controle ¢ a regulagdo das
atividades de importacdo, exportagdo, plantagdo, cultivo, colheita,
produgdo, aquisicdo a  qualquer titulo, armazenamento,

comercializagdo e distribuicdo de cannabis e seus derivados. A

3 Disponivel em <http://www.redebrasilatual.com.br/blogs/blog-do-velho-
mundo/2016/11/portugal-comemora-sucesso-de-15-anos-de-
descriminalizacao-das-drogas-5680.html>. Acesso em 25 de margo de 2017.

Disponivel em <https://www.senado.gov.br/noticias/Jornal/
emdiscussao/dependencia-quimica/mundo-e-as-drogas/as-drogas-em-
portugal.aspx>. Acesso em 25 de margo de 2017.
* Cf. AURELIO: minidicionario da lingua portuguesa. Curitiba: Positivo,
2009.
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regulacdo uruguaia envolve tais atividades em relagdo ao uso da

maconha para fins recreativos, medicinais e cientificos.

Com a lei em comento, objetiva o Estado Uruguaio

proteger seus habitantes dos riscos oriundos do
vinculo com o narcotrdfico, buscando mediante
intervencdo  estatal, atacar as devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais e economicas do
uso problemadtico de substdincias psicoativas,
reduzindo a incidéncia do narcotrdfico e do crime

, 36
organizado.

Conforme a lei uruguaia, a emissdo de licengas e o controle da

produgdo, distribui¢do, compra e venda da maconha ficam a cargo de

uma agéncia estatal, o Instituto de Regulacdo e Controle de Cannabis

(IRCCA), ligada ao Ministério da Satde Publica.

A plantagdo e o cultivo devem ser realizados em terrenos do

Estado Uruguaio, por empresas previamente autorizadas pelo

Ministério da Agricultura.

A venda para consumo recreativo acontece em farmacias,

mediante licenga concedida pelo IRCCA, podendo cada usuario, apos

ser devidamente cadastrado, adquirir, no maximo, 40 gramas do

produto por més.

e Uruguaia n°® 19.172/13, artigo 4°. Tradugao livre.
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A aquisi¢do de maconha para uso recreativo, disponibilizada
para maiores de 18 anos, uruguaios ou estrangeiros residentes no pais,
depende de registro do interessado como usuario no Instituto de
Regulagdo e Controle de Cannabis (IRCCA).

Além de autorizar a compra de maconha para uso recreativo, a
lei estabelece também a possibilidade de o proprio usuario manter
cultivo da planta — até 6 pés de maconha e 480 gramas de colheita por
ano, ou associar-se aos clubes de cultura — com nimero de associados
que vao de 15 a 45, quantidade de pés de maconha proporcional ao
numero de associados, até o maximo de 99 pés.

Passados pouco mais de trés anos da aprovacdo da lei, o
Uruguai ndo logrou alcancar os objetivos originalmente estabelecidos.
Dentre as dificuldades encontradas, destacam-se: 1) A omissdo dos
usuarios quanto ao cadastramento, gerada pelo medo dos estigmas que
poderdo decorrer, por conta da declaragdo da condi¢do de usudrio da
droga;

2) Outro problema decorre da resisténcia das farmacias em se
cadastrarem para a venda da droga, fator decorrente do receio de
represalias perpetradas pelo crime organizado — conforme noticiado
em junho de 2016, apenas 50 das 1.200 farmacias existentes em

territorio uruguaio haviam aceitado comercializar maconha;’’

7 Disponivel em <http://brasil.elpais.com/brasil/2016/12/11/internacional/
1481489820 396161.html>. Acesso em 27 de margo de 2017.
67



3) Apesar do alinhamento politico entre o Presidente uruguaio que
encampou as mudangas, José Mujica, ¢ o atual, Tabaré Vazquez,™ o
atual mandatario ndo esconde sua antipatia pela politica legalista
implantada pelo antecessor. Médico oncologista, Tabaré¢ mira em seu
atual mandato,” combater o alcoolismo. No anterior, encabegou
ferrenha campanha contra o tabaco;
4) A implantagdo da politica legalista ndo reduziu o trafico de
maconha - segundo o Diretor Nacional de Policia, Mario Layera. Em
2016 as autoridades uruguaias confiscaram 4,305 toneladas de
maconha, quantidade expressivamente superior as 2,52 toneladas
confiscadas no ano anterior.*’

De positivo, veem-se noticias sobre a redugdo inicial do

numero de homicidios ligados & maconha.”’

¥ Ambos sdo da Frente Ampla, de viés esquerdista.

3% Tabaré Véazquez exerce seu segundo mandato na Presidéncia da Repiblica
do Uruguai, desde 2015. Também foi presidente do Uruguai entre 2005 e
2010.

% Disponivel em  <http://gl.globo.com/mundo/noticia/legalizacao-da-
maconha-nao-diminuiu-trafico-no-uruguai.ghtml>. Acesso em 27 de margo
de 2017.

' Disponivel em  <https:/noticias.uol.com.br/internacional/ultimas-
noticias/2014/06/02/liberacao-da-maconha-no-uruguai-reduziu-mortes-a-
zero-diz-secretario.htm>. Acesso em 27 de margo de 2017.
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Consideracoes finais

A politica mundial regulatéria do uso de drogas, de viés
repressivo, originaria da matriz norte-americana, demonstra
esgotamento e resultados insatisfatorios.

A faléncia da postura repressiva, no caso, se da por conta de
fatores regionais e complexos, desconsiderados desde sempre, numa
ansia desenfreada de punir e encarcerar, o que agrava a situacdo, em
decorréncia do fortalecimento das organizagcdes criminosas e da
moribunda estrutura carceraria.

Alternativas tém sido criadas e adotadas, embasadas na
reducdo de danos e na valorizagdo do usuario/dependente quimico
como sujeito de direitos, inclusive com a acesso a informagdo e ao
tratamento.

Das politicas diferenciadas, merecem destaque o modelo
portugués, de tendéncia descriminalizadora, e o sistema uruguaio, de
contetido legalizador do uso medicinal, cientifico e recreativo da
maconha.

A conclusdo inarredavel a qual chegamos € que, quando
tratamos da regulagdo do consumo de drogas, novas fronteiras devem
ser alcancadas para que os Estados nacionais possam adotar medidas
que atendam a peculiaridade de cada um, a partir de uma matriz
humanitaria que reconhega, no uso indiscriminado de drogas, um
problema de satde publica, ¢ ndo de seguranca publica — € preciso

combater a demanda, ndo a oferta de drogas.
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Tal conclusdo pode soar como sonho, sobretudo para os mais
céticos, que encontram, no punitivismo, a panaceia para todos os
males.

Mas ¢ preciso sonhar, pois o sonho nos faz caminhar na busca

da plenitude humana.
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O PROCESSO DE ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL
DE ENFRENTAMENTO AO CRACK E OUTRAS DROGAS

Analia Maria Ferreira

Nesse capitulo iremos discorrer sobre o processo de
elaboracdo do Plano de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas no
municipio de Campo Belo, estado de Minas Gerais.

Campo Belo é um municipio de médio porte situado no
sudoeste mineiro, com populagdo de 54.000 habitantes. Pelas
ocorréncias crescentes envolvendo uso e abuso de drogas, destaca-se a
importancia de investir na politica municipal sobre as drogas,
fortalecendo a rede de servicos por meio da realizacdo de agdes
articuladas e coordenadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.

O Conselho Municipal Antidrogas — COMAD criado pela Lei
Municipal n° 2.690, de 16 de agosto de 2006, vinculado a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, constituido por 12 membros, sendo 6
representantes do governo municipal e 6 representantes da sociedade
civil. Sua atuac@o, no ambito da politica publica municipal, teve inicio
quando o Prefeito Municipal, Romeu Tarcisio Cambraia, fez a
nomeac¢do do Conselho por meio de Portaria. A iniciativa para a
criagdo de um Conselho partiu de membros que, com a Portaria,
tornaram-se conselheiros. Presidido por Janio de Miranda, o COMAD

elaborou seu primeiro Regimento Interno, calendario de reunioes ¢ fez
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seu cadastramento nos sistemas das esferas estadual e federal. Até o
ano de 2007, registrou as Comunidades Terapéuticas e conseguiu
apoio do governo estadual para equipar a sede do Conselho, instalada
na Rodoviaria da cidade, e recursos para construgio e equipamento da
Comunidade Terapéutica PROVIN.

Durante quatro anos o municipio, por meio das acdes da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, apoiou e incentivou a
atuagdo do COMAD, articulou com outras Secretarias e sociedade
civil, com o objetivo de integrar os servigos e projetos voltados para o
enfrentamento ao crack e outras drogas.

Em abril de 2010, o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS, coordenado por Marise Neves Rocha,
fez um levantamento das demandas de internacdo de adolescentes
devido ao uso e¢ abuso de drogas. Naquele momento havia 23
adolescentes com demanda de internacio em Comunidade
Terapéutica, sendo que 13 deles ja estavam internados e 10
adolescentes aguardavam vagas. Dos 13 adolescentes internados, 06
foram encaminhados diretamente pelo Ministério Ptblico. O custeio
das internagdes estava totalmente sob a responsabilidade do
municipio, onerando demasiadamente a prefeitura, apesar de a
responsabilidade dos trés entes federados para a execugdo das politicas
publicas encontra-se na Constituicdo Federal e no Pacto Federativo.
Essa pauta estava sendo tratada no &mbito federal, uma vez que a
realidade sobre o crescente aumento do uso e abuso de drogas ja

atingia a maioria dos municipios brasileiros.
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Assim, em maio de 2010, é aprovado o Decreto Presidencial
que institui o "Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras

Drogas, cria seu Comité Gestor e d4 outras providéncias".

Fundamentacio Legal do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e Outras Drogas:
Politica Nacional sobre Drogas, coordenada pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas -
SENAD, vinculada ao Ministerio de Justica.
Decreto Presidencial 7.179 de 20 de maio de 2010.
As agoes do Plano deverdo ser executadas de forma
descentralizada e integrada: Unido, Estados e
Municipios
Intersetorialidade, interdisciplinaridade, integra-
lidade, participa¢do da sociedade civil e controle
social.

O municipio de Campo Belo ja realizava ag¢des pautadas nos
mesmos pressupostos da Politica Nacional, agora elencadas no
Decreto 7.179/10, como intersetorialidade entre Satude, Educagao,
Assisténcia Social, Seguranca Publica, Desporto, Cultura, Direitos
Humanos, Juventude, e outras

No dia 01 de julho de 2010, a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social realizou uma reunido com representantes da rede

socioassistencial com a seguinte pauta:
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“Articulacdo da Rede Socioassistencial;
Apresentagdo do Decreto Presidencial que dispoe
sobre o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas;

Definicao das responsabilidades entre orgdaos
publicos e entidades, diante das Politicas Sociais no
municipio de Campo Belo.”

Estiveram presentes os representantes do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS (6rgio gestor, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social -CRAS, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS), Secretaria Municipal de Educagio,
representantes das Escolas Municipais, Estaduais e Pareticulares,
Sistema Unico de Satde — SUS (érgdo gestor, Programa de Saude da
Familia - PSFs, Nucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF, Centro
de Atendimento Psicossocial - CAPS, Pronto Atendimento
Municipal), Conselho Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga ¢ do Adolescente - CMDCA, Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS, Policia Militar, Poder Legislativo,
Associacao dos Deficientes Fisicos de Campo Belo - ADEFCAMP, e
Conselho Municipal Antidrogas - COMAD. (relagcdo copiada na lista
de presenga)

Finalizada a apresentagio do Plano Nacional de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, foi aberto um espaco
conversacional baseado nas perguntas: Como estamos atuando hoje?

Como podemos contribuir para a construgdo de um Plano Municipal?
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Conhecemos nossas demandas? Podemos estabelecer um fluxo eficaz
para o usudrio dos servigos publicos com demandas decorrentes do
uso e abuso de drogas? Espaco aberto para propostas.

Durante as conversagdes, foi possivel definir algumas
diretrizes para alavancar agdes cujos resultados almejados fossem

conquistados a curto, médio e longo prazo.

“Sintese da reunido:

v'A reunido foi presidida pela Secretdria Municipal de Assisténcia
Social, Sra. Analia Maria Ferreira, que apos agradecimento a todos
pela presenca, fez a explanagdo sobre o assunto, apresentando em
slides resumo do Decreto Presidéncia 7.179 de 20 de maio de 2010,
que versa sobre um Plano de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas. Apos alguns minutos de conversa¢do, o grupo passou a
contribuir com sugestoes:

v'O municipio deve fortalecer e incentivar os programas de esporte
ampliando o acesso a criangas, adolescentes e jovens,

v Firmar parceria com o SOS Drogas;

v'Agilizar a realizagio dos exames médicos exigidos para
encaminhamentos ao SOS Drogas, via Saude, por meio dos
Programas de Saude da Familia - PSFs;

v Verificar a possibilidade de centralizar as triagens na Policlinica,
com equipe (clinico geral e psicologo) enquanto se organiza o
atendimento no CAPS;

v O tratamento deve ser de responsabilidade da Secretaria de Saide;
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v Trabalhar com redugdo de danos, e mostrar aos jovens as
consequéncias da dependéncia quimica;

v O trabalho do PROERD deve ser ampliado nas escolas,
abrangendo todas as séries;

v Conselheiros poderdo participar das reunides realizadas nas
escolas municipais com a presenga dos pais dos alunos,

v Como proposta concreta, capacitar pessoas que participaram de
encontros sobre o assunto e ter materiais otimos para manter o
paralelismo;

v'Convidar para palestra o gestor do programa Papo Legal e da
Terra da Sobriedade;

v Criar um Grupo Gestor para apoio ao COMAD e para a
construgdo de uma Politica Municipal Antidrogas;

v Reunir quinzenalmente,

v’ Promover com as Comunidades Terapéuticas para troca de
experiéncias;

v’ Promover capacita¢do para a rede municipal;

v'Rever a proposta do CAPS-AD (regional);

v’ Solicitar oficialmente ao Prefeito uma equipe de referéncia no
Hospital Geral, com médico, psicologo e/ou psiquiatra e Assistente
Social (urgente);

v'Ficou criada a "Comissdo de Apoio ao COMAD: Pedro Angelo de
Carvalho (CAPS), Everaldo Furtado Brasil (CMDCA), Laércio
Cristino Martins (SMAS), Viridianne Paola Casarino (CRAS Sul),
Juliano Aparecida de Almeida (CRAS Norte), Marilena Neves dos
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Passos (PAM), Maria Aparecida Trindade, Lazara do Rosario de
Faria, Paulo Henrique S. Bressane (CREAS), e Marconi José C.
Vilela (Sede dos Conselhos)

Poderdo participar outras pessoas da rede.”

A Comissao de Apoio ao COMAD nasce com a
responsabilidade de dar suporte técnico na elaboracdo de planos e
projetos e ainda contribuir para a efetivagdo das a¢des propostas, uma
vez que toda politica publica ¢ efetivada por meio da articulagdo do
poder publico e da sociedade civil.

De imediato, sentiu-se a necessidade de conhecer a rede de
atendimento aos usuarios e de apoio as familias, atribuindo ao CREAS
a responsabilidade pelo levantamento dos Grupos de Mutua Ajuda
atuantes no municipio ¢ das Comunidades Terapéuticas inseridas na
rede de atendimento do municipio.

Assim, foi demonstrado ao COMAD, o seguinte

levantamento:
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Grupos de Mitua-ajuda em Campo Belo

o Grupo Campo Belo - Colégio Sdo José, Pg. Conego Ulisses, todas as tercas e quintas, as 19:30 e aos
domingos as 09:30hs.

o Grupo Visdo do Mundo - Av. Canadd, n2 255 - Cidade Montesa nesta cidade de Campo Belo, reunido
todos os sabados e quartas as 19:30hs.

o Grupo Lar Recuperado - Av. Canadd, n2 255 - Cidade Montesa nesta cidade de Campo Belo, reunido|
todas as segundas as 19:30hs.

AA - Alcodlicos And

o Grupo Sdo Benedito - Centro Social Padre Anchieta - Bairro Alto das Mercés, reunido todas as sextas|
as 19:30hs.

o  Grupo Estevan Maneliche - Pg. Nossa Senhoras Aparecida - Sede Sdo Vicente de Paula, todo
domingo as 19:30hs.

e Grupo Séo Luiz - Ana Jacindo Rios, n2 38 - Sdo Luiz, reunido toda quarta as 19:30hs.

NA - Narcdticos Anénimos

o Grupo Agua Limpa - Av. Afonso Pena, ne 408, apt® 202, reunido toda segunda as 19 horas.

Amor Exigente o Colégio S3o José - Pg. dos Expedicionarios, reunido todas quintas as 19:30hs.
Alanon o . . .\ '
*  Reunido aos domingos as 19:30hs, na sede da Sociedade Sdo Vicente de Paula, Pg. do Cruzeiro.
e Rua: Bom Sucesso, n? 515 - Sdo Benedito, toda terga as 19:30hs.
Adecon
e Rua:Jodo Martins Diniz, n2 1115 - Passa Tempo, aos Sabados as 20 horas.
Grupo Gerando Vidas

*  Rua: Roméo Fagundes do Amaral - Igreja Quadrangular, as segundas as 19:30hs.

Pastoral da Sobriedade

o Colégio Sdo José, Pg. Conego Ulisses, reunido toda quarta as 19:30hs.

Servigo de Tratamento ao Usudrio de Substancias Psicoativas

Casa de Transformacgdo Betania

Casa Lar-Sacramento de Amor

Comunidade Beija-Flor

Comunidades Terapéuticas - Regido | |comunidade Terapéutica Esquadrio da Vida

Projeto Vida Nova - PROVIN

Comunidade Terapéutica Jeruel

Fazendinha Pe. Israel

Ampare BH

APADEQ

Comunidades Terapéuticas - Regido Il |projeto Vida - Trés Coracbes

CREDEQ - BH

Cidade Refugio - BH
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Levantamento de Internagées

Relatério de Agosto

Comunidades Terapéuticas Acolhidos Fonte Pagadora | Valor Mensal
Jeruel 10 Familia RS 350,00
Betania 3 Familia RS 350,00
Pe. Israel 2 Familia RS 510,00
Esquadrdo da Vida 5 Familia RS 350,00
Conex3o Vida 6 Familia R$ 510,00
Cidade Refugio 3 Familia RS 100,00
Provin 2 Social -
Sacramento de Amor 1 Social -

Boa Esperanca 2 Familia RS 300,00
Bento Menin 2 SUS -
Itamonte 9 SMAS RS 650,00

A partir do levantamento das Comunidades e Clinicas
Terap€uticas com internacdo de pessoas do municipio nelas em
atendimento, foi possivel dimensionar, sensibilizar e conversar
objetivamente sobre a gravidade da situagdo e apontar para a
necessidade de intensificar as agles preventivas, uma vez que a
maioria das pessoas em tratamento era reincidente. Verificou-se
também que, na maioria das vezes, a propria familia arcava com as
despesas de tratamento, sendo o estado bastante omisso quanto a
questao.

Em atendimento ao disposto no Decreto n® 7.179, de 20 de
maio de 2010, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), em parceria com os Ministérios da Saiade e do

Desenvolvimento Social Combate a Fome, no ambito das agdes do
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Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, ofertou-
se o curso SUPERA, uma estratégia de capacitacdo dos trabalhadores
das politicas sociais, incentivando as agdes voltadas para a prevengao
do uso, para o tratamento e para a reinsergao social dos usuarios.

Nesse sentido a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
divulgou e incentivou os trabalhadores do SUAS (CRAS, CREAS e
Servigo de Acolhimento), do SUS e da Educacdo a participarem dos
Cursos.

Para a elaboragcdo do Plano Municipal de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, a Comissdo de Apoio ao COMAD reuniu
quinzenalmente durante quatro meses, sob a coordenagdo de Marcio
Antonio Ferreira, coordenador do Campus da UNIFENAS em Campo
Belo. A Comissédo elaborou o pré-projeto apresentado na Conferéncia
Regional, que resultou na proposta do Plano Municipal de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas.

Em abril de 2011, o COMAD, presidido por Maria Antonia
Cunha, altera seu Regimento Interno, dando énfase a proposicdo de
uma politica municipal integradora das agdes, com diretrizes para sua
implementacao.

Em maio de 2011, foi realizado no municipio o I Simpésio
de Enfrentamento ao uso de Crack e Outras Drogas, e a III
Conferéncia Regional de Politicas sobre Drogas, convocada pelo
Conselho Municipal Antidrogas - COMAD. Além de diversas
parcerias, o evento contou com a presenca marcante da Universidade

José do Rosario Velano - UNIFENAS, desde a organizagdo até sua
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realizagdo. Durante o Simpdsio, foram abordados os temas
relacionados ao enfrentamento, com maior énfase nas agoes
preventivas e na exposi¢ao sobre “os fatores de risco”.

A Conferéncia foi de ambito regional, contando com a
participagdo de representantes de 08 municipios circunvizinhos, tendo
todos eles a oportunidade de assistirem as apresentacdes das propostas
que fariam parte do Plano Municipal Integrado de Enfrentamento ao
Crack e Outras Drogas.

A abertura do Evento feita pelo Subsecretario de Estado de
Politicas sobre Drogas, Cloves Benevides, um incansavel militante na
luta pela sobriedade. Cada representante das Secretarias e Institui¢es
apresentou as propostas inseridas no Plano Municipal Integrado e
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.

Em outubro de 2011, o Canal Minas Satude, fez uma
reportagem sobre as agOes realizadas em Campo Belo, com foco na
prevengdo ao uso ¢ abuso de drogas. Participaram do Programa de
TV, especialmente voltado para agdes em prol dos adolescentes, o
COMAD, expondo seu planejamento, o Clube do Menor com
atividades esportivas e culturais, a Associagdo Antialcoolica, no apoio
aos Grupos de Alcoodlicos Anonimos que acolhem dependentes de
alcool e suas familias, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS Norte, apresentando o trabalho dos adolescentes com
grafitagem em muros, e o0 CRAS Sul apresentando as atividades com
musica, instrumental e canto, todos envolvendo os adolescentes e

jovens.
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Em agosto de 2012, a Camara Municipal aprova por meio da
Lei N° 3.253 o Plano de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas,
cria 0 Comité Gestor e da outras providéncias.

A Lei Municipal N° 3.253, de 17 de agosto 2012, que aprova
o Plano Municipal de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, traz
como uma das agdes a definicdo da Metodologia de Atendimento
Sistémico para a pratica da rede entorno do problema.

Nesse sentido a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
promoveu as capacitacdes das equipes para a aplicabilidade da
Metodologia de Atendimento Sistémico de Familias e Redes
Sociais, contando com a participacdo da autora da Metodologia,
professora Maria José Esteves de Vasconcelos, na realizagdo de
Workshops, além de conversagdes para a organizacdo dos grupos de
estudo. Para a autora da Metodologia de Atendimento Sistémico, o
conceito de Rede Socail:

“Rede Social é um sistema aberto que, através de um
intercambio dindmico com seus integrantes e com
integrantes de outros grupos sociais, possibilita a
potencializag¢do dos recursos que possuem(...) implica
um processo de construgdo permanente, tanto
individual quanto coletivo.”(DABAS, 1995 in Esteves
de Vasconcellos, 2010)

A Metodologia de Atendimento Sistémico, na sua
organizacdo, propde o0s espagos conversacionais envolvendo a

familia/individuos/comunidade =~ e  representantes da  rede
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socioassistencial, todos conversando sobre a questdo que emergiu com
“situag@o problema”.

Neste formato de atendimento, constatamos maior

probabilidade de envolvimento do sistema na resolu¢do da “situagdo
problema”. Além disso, ampliam-se as relagcdes colaborativas entre a
rede e os gestores publicos, aperfeicoam-se os recursos e a
familia/individuo se sentem-se empoderadas, uma vez que lhe ¢ dado
voz num contexto de autonomia.
Nesse sentido, as acles realizadas sdo prioritariamente articuladas
entre as Unidades Publicas (Sistema unico de Satde, Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS, Sistema Educacional publico e
particular, Seguranga, Poder Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria Publica, Policias Militar e Civil, dentre outros), Entidades,
Clubes de Servigos e Universidade.

Ainda nesse mesmo ano sentimos a necessidade de reforcar
com a populagdo as ag¢des propostas no Plano de Enfrentamento,
buscando a escuta da comunidade em relagdo as a¢des dispostas no

documento, sendo essa mais uma iniciativa do COMAD:

CONVITE

O Conselho Municipal Antidrogas de Campo Belo convida a
populacio em geral para AUDIENCIA PUBLICA com o objetivo de
apresentar o PLANO MUNICIPAL DE ENFRETAMENTO AO USO

DE CRACK E OUTRAS DROGAS.
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DIA: 14 de dezembro de 2012
HORARIO: 19 horas
LOCAL: Auditorio da Secretaria Municipal de Educagdo
Rua Dr. Lafaiete Correa, 40 — Centro.

Os espagos democraticos foram conquistados a partir de diferentes
movimentos sociais ao longo da historia e cabe a cada um de nos
zelar pela ag¢do e participacdo da comunidade, garantindo o exercicio
da cidadania, como sujeitos protagonistas e atuantes nessa sociedade.
Acreditamos que propiciar estes espagos de escuta e conversagdo
enriquece o nosso trabalho, que se fundamenta numa politica de
qualidade em nosso municipio.

Desta forma, contamos com a participagdo de todos para, juntos,
efetivarmos um Plano que contemple as expectativas e necessidades
de nossa comunidade.

Pedro Angelo de Carvalho
Presidente do COMAD

Em abril de 2013 por meio da Portaria N°3.661, o Prefeito
Marco Tulio Lopes Miguel nomeia para um periodo de dois anos, o
Comité Gestor do Plano de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
constituido por: Analia Maria Ferreira, Aparecida Mendes, Janio de
Miranda, Maria Floripes de Paula, Marcio Antonio Ferreira, Pedro

Angelo de Carvalho ¢ Raquel Fernandes Augusto.
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"Portaria N° 3.661/13, Art. 2°. A principal funcdo do
Comité Gestor ¢ acompanhar e avaliar as ag¢oes do
Plano de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas."
Ainda em 2013, o Projeto Vida Nova - PROVIN, primeira
Comunidade Terapéutica instalada em Campo Belo, coordenada por
Janio de Miranda, celebra convénio com o Estado por meio da
Subsecretaria de Politicas sobre Drogas, contratando uma equipe do
"Programa Alianga pela Vida" - Projeto Territorio Alianga, composta
por Psicologo, Assistente Social, Enfermeira e um profissional de
nivel médio. A Equipe tinha por responsabilidade a abordagem social,
articulacdo com a rede socioassistencial e o desenvolvimento do
"Humaniza Social".
"O Humaniza Social tinha por objetivo: levar a
formagdo e informacgdo as pessoas dos bairros mais
distantes e vulneraveis ao uso de drogas, sobre
prevengdo e tratamento, por meio de diversas ac¢oes e
da espiritualidade; manter e integrar a rede
socioassistencial; sinalizar formas adequadas de
abordagem e encaminhamentos ao tratamento
devido, incentivar formas preventivas ao uso das
diversas drogas, identificar os principais nos criticos
para a intervengdo adequada para usudrios e
familiares.”
O Humaniza Social, coordenado por Felipe Miriorelli, veio

fortalecer as acdes do Plano de Enfrentamento, uma vez que sua
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organizacdo era em torno da co-responsabilidade das Secretarias de
Saude, Educacdo, Assisténcia Social, Seguranga Publica, Igrejas,
COMAD, Comunidades Terapéuticas, Associagdes Comunitarias,
Alcodlicos Anonimos e Narcoticos Andnimos.

Em convergéncia com as agdes plancjadas e realizadas no
municipio o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
— MDS propde aos Estados e Municipios o Pacto de Aprimoramento
de Gestio, para o periodo 2013/2017, trazendo dentro da Protecao
Social Especial de Média Complexidade:

"Prioridade: Acompanhamento pelo Servico de
Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — PAEFI, das familias com violag¢do de
direitos em decorréncia do uso de substancias
psicoativas

Meta:  Realizar em 100% dos CREAS o
acompanhamento de familias com presengca de
violacdo de direitos em decorréncia do uso de
substdncias psicoativas."

Assim, as equipes dos servigos publicos melhoraram a atuacao
por meio da ampliagdo de conhecimentos e praticas inovadoras,
trazendo o individuo e a familia para o centro das atengdes, realizando
reunides de rede em torno do problema.

Essas reunides, chamadas "encontros conversacionais", sdo realizadas
com a participagdo das familias, sua rede de amigos, técnicos dos

servicos, sdo coordenadas por profissionais preparados para enxergar
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os contextos (expert em contextos), fazendo intervengdes com
perguntas reflexivas.
"Entdo, os seres humanos sendo seres de linguagem, que se
comunicam uns com o0s outros, nos, como observadores,
distinguimos sistemas (sociais) humanos: conjuntos de seres
humanos interagindo, se relacionando, linguajando,

”

conversando..." Esteves de Vasconcellos - Atendimento
Sistémico de familias e Redes Sociais - Desenvolvendo
Praticas com a Metodologia de Atendimento Sistémico, Vol.

11T

Nesse contexto de oferta de servigos com dignidade, pudemos
construir um fluxo de atendimento do SUS e SUAS, vindo
posteriormente a integrar o contetido de uma cartilha de orientagdo

sobre os maleficios da droga na vida humana.
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FAMILIA /
INDIVIDUO

Contra-capa: Cartilha: Campo Belo - Vivendo Melhor Sem Drogas - Ano 2014.
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ANEXO (parte inicial do Plano)

"PLANO MUNICIPAL INTEGRADO DE ENFRENTAMENTO
AO USO DO CRACK E OUTRAS DROGAS

1 Introducio

O mundo vivencia uma nova fase, culminando com um excesso de
violéncia das mais diferenciadas formas e quase todas com um elo de
ligagdo com o trafico e/ou o consumo de drogas licitas e ilicitas. Em
Campo Belo, denota-se como um expoente neste assunto, quando se
vé, nas diversas midias o império e os numeros da violéncia

alarmantes, ja que se trata de um municipio de pequeno porte.

2 Objetivos

e [nstituir como politica municipal, o cumprimento das diversas agoes
propostas neste Plano de Enfrentamento, durante os dois anos
seguintes (2012 e 2013), por meio das parcerias entre a Sociedade
Civil Organizada, o Conselho Municipal Antidrogas (COMAD) e a
Prefeitura Municipal, por meio das Secretarias de Educagdo,
Assisténcia Social e Saude, Seguran¢a Publica, Poder Judiciario e
Ministério Publico;

o Implementar o Comité Gestor de acompanhamento deste Plano;

o Manter permanente articulagdo com as esferas estadual e federal,
na garantia dos recursos necessarios para a implementagdo deste

plano;
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o Ofertar aos pais e/ou responsaveis, representantes de entidades
governamentais e  ndo-governamentais,  iniciativa  privada,
educadores,  religiosos, lideres estudantis e comunitarios,
conselheiros municipais e outros atores sociais, capacita¢do
continuada sobre prevengdo do uso indevido de drogas licitas e
ilicitas, com o objetivo do engajamento no apoio as atividades
preventivas com base na filosofia da responsabilidade compartilhada;
e Dirigir as agoes de educagdo preventiva, de forma continuada, com
foco no individuo e seu contexto sociocultural, buscando desestimular
o uso inicial de drogas, incentivar a diminui¢do do consumo e
diminuir os riscos e danos associados ao seu uso indevido,

e Promover, estimular e apoiar a capacitagdo continuada, o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, com a participagdo de todos os
atores sociais envolvidos no processo, possibilitando que esses se
tornem multiplicadores, com o objetivo de ampliar, articular e
fortalecer as redes sociais, visando ao desenvolvimento integrado de
programas de promog¢do geral a saude e de prevencgdo,

e Manter, atualizar e divulgar um sistema de informagdes de
prevengdo sobre o uso indevido de drogas, integrado, amplo e
interligado ao OMID/OBID, acessivel a toda a sociedade, que
favoreca a formulacdo e implementa¢do de agdes de prevengdo,
incluindo mapeamento e divulga¢do de “boas prdaticas” existentes no
municipio e cidades da microrregido;

o Fundamentar as campanhas e programas de prevengdo em
pesquisas e levantamentos sobre o uso de drogas e suas
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consequéncias, de acordo com a populagdo-alvo, respeitadas as
caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos
populacionais, especialmente nos aspectos de género e cultura.

e Propor a inclusdo, na educagdo basica e superior, de conteudos
relativos a prevengdo do uso indevido de drogas;

e Priorizar agoes interdisciplinares e continuas, de cardter preventivo
e educativo na elaboragdo de programas de saude para o trabalhador
e seus familiares, oportunizando a preveng¢do do uso indevido de
drogas no ambiente de trabalho em todos os turnos, visando a
melhoria da qualidade de vida, baseadas no processo da
responsabilidade compartilhada, tanto do empregado como do
empregador.

® Recomendar a criagdo de mecanismos de incentivo para que
empresas e instituicoes desenvolvam agoes de cardter preventivo e

educativo sobre drogas.

Plano de acio geral

ITENS COMO? POPULACAO
ALVO

1. Satde Mental e 1. Mapeamento, diagnostico e
autoestima. Acesso analise dos principais grupos
aos programas de de Campo Belo;
saude e de Incentivo | 2. Apresentagdo da analise e
a cultura, lazer e sensibilizac¢do para o

esportes. envolvimento; Toda a comunidade
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Assimilacdo de

habitos saudaveis

3. Promogao de Esporte e
Cultura;
4. Formagao e Capacitagdo
5. Implementar o programa
Saude na Escola

6. Feira de Habitos Saudaveis

2. Influéncia Positiva
do Grupo. Ambiente

familiar acolhedor

1. Nas escolas com os Pais;
2. Nas escolas com os alunos;
3. Formagdo e Capacitagao;
4. Grupos mapeados no item

1

1. Pais e alunos de
todas as escolas de
Campo Belo;

2. Profissionais da
Educacao;

3. Grupos

especificos

3. Ambiente Escolar

1. Capacitagdo e

1. Profissionais da

Favoravel e acompanhamento dos Educagao
Estimulador Profissionais da Educagao
4. Influéncia da 1. Criag@o de um Comité de 1. Toda
Midia Divulgagdo comunidade
5. Questdes 1. Economia Familiar 1. Usuarios dos
socioecondmicas 2. Capacitagdo para formagao CRAS
profissional
6. Capacitacao 1. Criagao do Centro de 1. Todaa
Capacitagcdo Permanente populacao
7. Atendimentos 1. Criag8o e validagdo de 1. Todaa
especializados fluxos e processos com populagdo

usuarios de substiancias

psicoativas
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As partes seguintes foram apresentadas dentro de um Plano de
Acdo Especifico para as Secretarias de Saude, Rede de Educagdo
Municipal, Estadual, Assisténcia Social, Escolas particulares, Policia
Militar, Grupos instituidos e entidades.

Cada um apresentou um esbogo com a seguinte estrutura:
Atividade / Objetivos / Periodo / Publico Alvo / Agdes

O Plano Municipal de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas podera se acessado no site: http://www.campobelo.mg.

gov.br/assistencia-social

Referéncia

Pesquisa Bibliografica nos acervos da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social ¢ Conselho Municipal Antidrogras - COMAD de
Campo Belo - MG
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A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CUIDADO EM
RELACAO AO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Sueli de Carvalho Vilela

Introducio

O uso de alcool e drogas ¢ um problema grave e multifatorial
no Brasil que gera impacto em indicadores epidemiologicos no nivel
econdmico, tais como, no mercado de consumo, nivel seguranca
publica envolvendo acidentes de transito, violéncia e criminalidade, na
questdo de saude publica com internagdes hospitalares e em clinicas
de reabilitagdo. Além disso, implica alteragdes de comportamentos
(opositor, antissociais, disturbio de conduta, dentre outros),
ineficiéncia em trabalhos e dificuldades em relacionamentos
interpessoais como por exemplo relacionamentos familiares. Nesse
sentido, Pereira, Vargas e Oliveira (2012) apontam que esta amplitude
¢ gravidade dos problemas citados exigem que os Orgdos
governamentais adotem politicas e estratégias para diminuir seu uso €
evitar as consequéncias da utilizagdo nociva dessas substancias. No
entanto, as politicas publicas devem ser abrangentes uma vez que essa
tematica envolve multidimensdes, assim, numa visdo sistémica, elas
abarcam a dimensdo legislativa ¢ de seguranca publica, de saude e

social, dentre outras.
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Partindo desse contexto, as politicas publicas de satde
envolvem a noc¢do de trabalho em rede que, a partir da Reforma
Psiquiatrica, a rede assistencial baseada em dispositivos extra-
hospitalares de atencdo psicossocial, localizada no territorio,
contempla a intersetoriedade e objetiva a reinsercdo social pela
portaria Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

A necessidade de articular satde e satide mental na concepgao
de rede vem em decorréncia de um sistema de saude brasileiro
fragmentado que tem demonstrado a ineficacia para resolubilidade dos
processos de adoecimento em se tratando da reabilitacdo, prevencdo e
promogao a satde; aumentado o gasto publico com agdes diagndsticas
e curativas; além de gerar insatisfacdo de trabalhadores na area e na
populagdao. Mendes (2008) ja caracterizava o sistema de saude
fragmentado atentando aos seguintes aspectos: organizacdo €
estruturagdo de servico cuja forma se baseia na hierarquizagéo,
inexisténcia da continuidade da atengdo, foco nas condi¢des agudas;
énfase relativa nas intervencdes curativas e reabilitadoras, centralidade
em individuos e na acdo reativa a demanda, assisténcia centrada no
cuidado médico e no financiamento por procedimentos. No contexto
da clientela o autor refere a passividade do paciente. O contexto da
atengdo em saide mental ndo difere do da satde em geral em se
tratando de servigos, exceto pelo agravante de o financiamento ser
por diarias, em casos de internacdes, levando a cronificacdo e

ociosidade da clientela.
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Esse sistema fragmentado tem sido um desastre sanitario e
econdmico nao s6 no Brasil mas em todo o mundo (MENDES, 2010).
Em decorréncia disso, busca-se operacionalizar os servigos partindo
dos componentes que se constituem nos nos da rede: o centro de
comunicacao, a atengdo primdria, secundarios e terciarios; os sistemas
de apoio e logistico; e o sistema de governanga da rede de atengdo a
saude.

O usuério de alcool e drogas torna-se cliente dos servigos de
saide e de saude mental nos diferentes contextos de cuidado,
promogdo de saude, prevengdo de agravos ¢ de doencas, reinser¢io
social, desintoxicacdo além de atendimento de emergéncia e urgéncia.
Acrescentam-se os danos a saude no geral que requer intervencdes
especificas, tanto diagnosticas quanto clinicas. Com isso, ele tende a
necessitar de acesso aos diversos dispositivos de satde e de saude
mental, em alguns casos por demanda espontanea e, em outros, por
inciativa de familiares ou dos servicos.

Acrescenta-se a isso a proximidade do uso e/ou abuso de
alcool e drogas com os problemas de ordem psiquiatricos e
psicologicos como por exemplo: Transtorno de Personalidade
Borderline e  Transtorno da  Personalidade  Antissocial
(HATZITASKOS, SOLDATOS; KOKKEVI; STEFANIS, 1999),
Transtornos do Humor e os Ansiosos (PULCHERIO, VERNETTI,
STREY &  FALLER, 2008),  Transtorno  Depressivo
(ROUNSAVILLE, 2004), sintomas de agressividade e de psicose
(SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010). Por outro lado, entende-se
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que alguns transtornos psiquiatricos se constituem como fatores de
vulnerabilidade para o uso abusivo de substancias sendo a ansiedade e
depressdao os de maior incidéncia (PEUKER; CUNHA; ARAUJO,
2010).

Partindo da sintese dessa problematica, este texto constitui-se
de uma reflexdo sobre os cuidados aos usuarios de alcool e a Rede de
Atengao Psicossocial com o intuito de provocacdo e ndo de gerar
solugdo a complexa tematica. Ele foi criado com base nas literaturas
disponiveis em bancos de dados nacionais e pelo olhar pessoal
advindo do trabalho de docéncia nos dispositivos de saide mental de

Alfenas -MG.

Rede de Atencao Psicossocial

O sistema de satde no Brasil tem se mostrado ineficiente
quanto ao rearranjo estrutural e organizacional. Mendes (2011) analisa
que o sistema de satde no Brasil esta desenhado para atendimento e
tratamento de doengas agudas, com énfase no diagnoéstico, realizacdo
exames, atenuacao dos sintomas e tratamento voltado a cura; no
entanto, com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas isso nao
responde ao novo contexto, fazendo se necessario reordenar a
perspectiva do modelo de tratamento, ou seja, um sistema coordenado
e continuo, baseado na cooperagdo entre gestores, prestadores e
pessoas usuaria. O autor aponta que ha um movimento universal em

busca da construgdo de rede de atengdo a saude, o qual esta sustentado
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por evidéncias de que essas redes constituem uma saida para a crise
contemporianea dos sistemas de atencdo a saude. Isso porque pode
contribuir com rearranjo de alguns nos criticos no sentido de superar o
modelo burocratico e hierarquico hegemoénico, num contexto de
complexifica¢do das questdes sociais, de processos de privatizacdo, de
descentralizacdo acelerada, de globalizagdo, de proliferacdo de
organizacdes ndo governamentais ¢ de fortalecimento do controle

publico.

Figura 1. A mudanc¢a dos sistemas piramidais ¢ hierarquicos para as

redes de atencdo a saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAD BASICA .

Fonte: Mendes, 2011.

Observa-se pela figura que a concep¢do de hierarquia ¢
substituida por organizacgdes poliarquia, rompendo-se com as relagdes
verticalizadas, conformando-se em redes policéntricas horizontais,

assim o sistema que se organiza sob a forma de uma rede horizontal
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de atengdo a saude. Essa proposta vem fragmentar o sistema de saude
e busca operaciona-l6 de modo a sustentar a acessibilidade por vias de
um ciclo completo de atendimento que prevé a continuidade e a
integralidade da atencdo a saude respeitando-se as diferencas nas
densidades tecnoldgicas.

Os cenarios que se configuram os servigos de atengdo a saude
em rede, devem ser privilegiados para o desenvolvimento da clinica
ampliada e na emancipacdo das singularidades; a educagdo
permanente auxiliando as estratégias e a¢des de promogao, prevengao,
recuperagao, reabilitagdo e cuidados paliativos em diferentes niveis de
complexidade; foco no ciclo completo de atengdo a uma condig¢do de
saude com responsabilidade sanitaria e economica bem como
agregacdo do valor para a sua populagdo; metodologias e tecnologias
inovadoras subsidiadas no sentido de problematizar a realidade,
centrando no cliente ¢ promovendo o didlogo da formag¢do com o
mundo do trabalho, tornando uma exigéncia para o estabelecimento
das Redes de Atengdo a Saude (MENDES, 2011)

A estrutura operacional das redes de atencdo a satde compde-
se de cinco componentes, segundo Mendes (2010; 2011): 1. Atencao
primaria a saude: orientando-se para a demanda populacional,
territorial de forma mais equitativos com atendimentos de baixo custo
e voltados as necessidades de saide da populagdo; 2. Atencdo
secundarios e tercidrios: que se diferenciam por suas respectivas
densidades tecnologicas com tendéncia a ser mais concentrados

espacialmente; 3. Os sistemas de apoio: sdo os lugares institucionais
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das redes onde se prestam servigos comuns a todos os pontos de
atengdo a saude, nos campos do apoio diagnodstico e terapéutico, da
assisténcia farmacéutica ¢ dos sistemas de informagdo em saude; 4. Os
sistemas logisticos: s3o aqueles instrumentos que possibilitam a
comunicacdo, ou seja, garantem uma organizagdo racional dos fluxos
e contrafluxos de informacdes, produtos e pessoas, como, por
exemplo, o cartdo do SUS, o prontudrio clinico, os sistemas de acesso
regulado e os sistemas de transporte em saude; 5. Sistema de
governanga da rede: ¢ o arranjo organizativo que permite a gestdo de
todos os componentes das redes de atencdo a satide que objetiva criar
uma missdo e uma visdo nas organizagdes; definir objetivos e metas,
articular as politicas institucionais ¢ desenvolver a capacidade de
gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos
gerentes e da organizagao.

Nessa logica configura-se a Rede de Atengdo Psicossocial
uma vez que se encontra atrelada a rede de atencdo a saude. Contudo
apresenta algumas especificidades pela singularidade da atencdo em
satide mental.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs) foi instituida no
ambito da politica de satide mental pela Portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 201la), cuja
finalidade ¢ a criagdo, ampliacao e articulagdo de pontos de atengdo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta portaria define doze
itens como sendo as diretrizes para o funcionamento da RAPS:

I - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas;

II - promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

III - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoregam a
inclusdo social com vistas & promog¢ao de autonomia e ao exercicio da
cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Redugdo de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participagdo e controle social dos usudrios e de seus familiares;

X - organizacdo dos servigos em rede de atengdo a saude
regionalizada, com estabelecimento de acdes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado;

XI - promogao de estratégias de educagdo permanente; e

XII - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construgdo do

projeto terapéutico singular.
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Observa-se que tais itens encontram-se em consonancia com a
politica da reforma da assisténcia psiquiatrica e com a proposta de
reordenamento do sistema de saude em geral, no contexto do SUS.
Isso também se observa nos objetivos gerais da RAPS, descritos no
artigo terceiro dessa portaria, ou seja, prevé e propoe a acessibilidade
a atengdo psicossocial da populagio em geral, da pessoas com
transtornos mentais ¢ com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e suas familias, assim como busca garantir a
articulagdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de satde no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

As RAPs s3o desenhadas de modo que permitam a articulagdo
entre os dispositivos de saude mental, que se traduzem no processo de
trabalho e na concepgdo dos atores sobre a satde, transtorno mental e
uso ¢ abuso de alcool e drogas. O que vem ao encontro dos dizeres de
Quindere, Jorge ¢ Franco (2014) ao relatarem que para perceber a
intensidade das redes e seu funcionamento nos servicos de satde, ¢é
necessario ter como foco a analise da micropolitica do processo de
trabalho no cuidado em satde. Nao se faz rede se nao houver a inter-
relagdo entre os servicos, se a comunicagdo ndo for efetiva e clara, se
ndo houver complementaridade e corresponsabilidade pelo cuidado
nos diversos dispositivos.

Quanto a arranjo organizacional e estrutural da RAPS, em se
tratando de seus componentes, prevé-se, pela portaria de constituigao,

que eles devem abranger diversas modalidades de demandas e se

105



configuram da seguinte forma: a) Atengdo Psicossocial Estratégica
que envolve os Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes
modalidades; b) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia abrangendo o
SAMU, Sala de Estabilizagdo, UPA 24, e servicos de urgéncia e
emergéncia do sistema de saide e Unidades Bésicas de Saude; c)
Atencdo Residencial de Carater Transitorio com unidade de
acolhimento e Servico de Atencdo em Regime Residencial; d).
Atengdo Hospitalar contando com enfermaria especializada em
hospital geral e Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atencgao
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. ¢) Estratégia de
Desinstitucionalizagdo  envolvendo os Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC); f).
Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial como as Iniciativas de
Geragdo de Trabalho e Renda, Empreendimentos Solidarios e
Cooperativas Sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a; 2011b;
2013).
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Figura 2. Arranjo das redes de ateng@o psicossocial.

REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

Centre
Comenitario

CAPS

|nstituiges
N de Dafesa

Centro de Ateaie dos Direitos
Psicessociol & Ekumo

Fonte: Ministério da Saade 2004

Observa-se que, em 2004, ja estava incipiente a nogdo de rede
na saide mental como se observa na figura 2. No entanto, difere do
constituinte da RAPS uma vez que envolve outros dispositivos, além

da saiude, como os pontos de apoio comunitario, escolas, associagdo
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de bairros, outra associagdes e cooperativas, comunidade, esporte e
lazer dentre outras.

Fazendo uma aproximacao entre a no¢ao de rede de 2004 ¢ a
RAPS de 2011, pode se pensar numa rede ampliada como se mostra

na figura 3.

Figura 3. Nocdo ampliada de Redes de Atencdo Psicossocial.
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Fonte. A autora

Visa-se, com isso, possibilitar uma interligacdo entre os
dispositivos de atendimento a saude mental a pessoas com transtornos

mentais ¢ com necessidade advinda do uso de alcool e drogas e alguns
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ponto de apoio social, contribuindo com a intersetoriedade como
prevé o relatorio final da IV conferéncia Nacional de Satde Mental
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010). Estes pontos de apoio
ou suporte estdo em consondncia com as possibilidades do municipio
em questao.

Os transtornos mentais € o uso e¢ abuso de substincias
psicoativas, como alcool e drogas assim como o uso indiscriminado de
psicotropicos podem ser entendidos como “adoecimento cronico”, o
que leva a necessidade de mudanga da logica de tratamento. Outro
fator refere-se a concepc¢do de doenga em saude mental, ou seja, ndo
se preza pela cura na maioria dos casos, uma vez que, em sua maioria,
sd0 apenas controlaveis e requerem das pessoas acometidas e seus
familiares uma perspectiva de adaptagdo a situacdo e emancipagdo do
processo de satde prevendo a autonomia, o reconhecimento de sinais
de agravos e recaidas e o reestabelecimento, nas melhores condi¢Ges
possiveis, de uma vida social, psicoldgica e espiritual satisfatoria.

Cabe no processo de cuidado na saude mental, os profissionais
saberem lidar com as emogdes, em especial com as frustragdes das
pessoas acometidas, de seus familiares e deles proprios. Assim o
profissional deve desenvolver a capacidade de empatia, consideragido
positiva incondicional, persisténcia e co-responsabilizacdo. A meu
ver, essas habilidades sdo consideradas estratégias para a compreensao
de que o processo de adoecimento que se fara de idas e vindas e de
sucesso ¢ insucessos, que muitas vezes levam a “desisténcia” e

cansago, permeados de sentimentos de impoténcia e frustragdo, tanto
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dos familiares e de pessoas acometidas como dos proprios
profissionais.

A atitude do profissional diante da doenga mental ¢ outro fator
que merece ser considerado ao serem pensados os processos de
trabalho em rede. Considera-se atitude o que move a pessoa ¢ pode
determinar seu comportamento diante de um objeto (GONCALVES,
et al 2016). Preocupados com esse construto, foi realizada uma
pesquisa no municipio de médio porte de Minas Gerais com
profissionais que atendem pessoas portadoras de transtornos mentais e
concluiu-se que os perfis atitudinais desses profissionais mostraram-se
menos favoraveis, com caracteristicas autoritarias, restritivas e
discriminatoérias. Isso pode ser considerado um no critico ao se pensar
o processo de trabalho nas modalidades de RAPS uma vez que este se
configura em modos de cuidado fundamentados no modelo
psicossocial e centrado na pessoa, que pode ser motivador a
manutengdo das praticas hegemonicas do modelo tradicional
psiquiatrico, indo na contramdo do cuidado psicossocial. Isso vai ao
encontro de varios trabalhos apontados por Barbosa et al (2016)
quando analisa o cuidado em satde mental no Brasil a partir dos
dispositivos de biopoder e biopolitica em Foucault ficando claros os
reflexos do modelo tradicional em diversos dispositivos de saude
mental do Brasil.

Nada adiantara instituir, no ambito da satide mental, as politicas
de RAPS, como desenhos de servigos horizontalizados se os

profissionais ndo tiverem disponibilizacdo para conhecer, cuidar e
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acompanhar a demanda da populacdo adstrita, bem como se ndo
houver comunicagdo horizontalizada e efetiva no sentido de
concretizar o processo de referéncia e contrareferéncia se
responsabilizando pelo cuidado integral e inter ou transdisciplinar.
Além disso, € necessario rever e refletir sobre as concepgoes e atitudes
acerca da doenga mental, bem como do uso ¢ abuso de substancias
psicoativas a fim de que o cuidado em saude mental seja realmente
psicossocial, concordando com Quindere, Jorge e Franco (2014,

p-256), quando apontam que as RAPS.

“tém expressdo no meio social, mediante diversos
agenciamentos, elas propiciam o surgimento de
novos modos de relacdo, constroem-se no meio social
onde cada sujeito esta inserido. Adaptam-se as novas
possibilidades de atuacdo dos sujeitos no campo de
produgdo da vida, produzem multiplas conexoes e
fluxos construidos a partir de processos, que
interligam os diversos atores, e criam linhas de
contatos entre os agentes sociais, que sdo a fonte de

produgdo da realidade ™.
Uma estratégia que deve ser posta em pratica de forma efetiva

e continua, que pode colaborar com o processo de trabalho e cuidado

nos dispositivos que atendem a saide mental na RAPS, sdo o
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matriciamento e a supervisdo que vém ao encontro das politicas de
humanizagio em satide mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O apoio matricial pode oferecer retaguarda assistencial e
suporte técnico-pedagogico a equipes de referéncias da Atencdo
Bésica, por meio de supervisdo clinica, compartilhando situacdes
encontradas no territério, em uma atitude de corresponsabilizacdo
pelos casos. Para isso, utiliza-se dos instrumentos de interconsulta,
consulta conjunta de satide mental na atengdo primaria, elaboragdo do
projeto terapéutico singular, visita domiciliar conjunta, instrumentos
de avaliagdo como Genograma ¢ Ecomapa, contato a distancia
(CHIAVERINI, 2011). No entanto, esses instrumentos devem ser
pautados no recurso de clinica ampliada e da humanizagdo em saude.

Para Belotti ¢ Lavrador, (2015) o apoio matricial busca
superar a logica do encaminhamento/fragmentacdo, por meio da
ampliagdo da capacidade resolutiva da equipe local por meio de
supervisdes clinicas que implicam, além da abordagem técnica ao
caso, mudanga no funcionamento e na organiza¢do dos servigos de
saude possibilitando um espago de comunicagdo ativa com o
compartilhamento de conhecimento entre profissionais. Observa-se
que a sua proposta ¢ sustentar uma relacao horizontalizada e dialogada
e um modelo colaborativo buscando diminuir a fragmentagdo imposta
ao processo de trabalho.

A supervis@o clinico institucional ¢ uma das possibilidades
para gerar reflexdes em torno das praticas dos novos servigos

substitutivos de satide mental. Tem a finalidade de promover
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discussdo das questdes clinicas e institucionais dos servi¢os ¢ da rede
de satde mental instituida pela Portaria n° 1.174/2005 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005). Esta portaria apresenta o escopo de qualificagio
dos CAPS e prevé agoes de supervisdo clinico-institucional regular,
acoes de ateng¢do domiciliar e em espagos comunitarios, agdes de
acompanhamento integrado com a rede de atencdo basica em seu
territério de referéncia, realizacdo de projetos de estagio e de
treinamento em servigo, em articulagdo com centros formadores,
acoes de integracdo com familiares e comunidade e desenvolvimento
de pesquisas, que busquem a integracdo entre teoria e pratica e a
produgdo de conhecimento, em articulagdo com centros formadores,
com o objetivo de qualificar o cuidado em satde mental de usuarios e
familiares no SUS.

No seu artigo terceiro define o supervisor como profissional
de satide mental externo ao quadro de profissionais dos CAPS. Este
deve ter comprovada habilitag¢do tedrica e pratica, para trabalhar junto
a equipe do servi¢o, semanalmente, com o objetivo de assessorar,
discutir ¢ acompanhar o trabalho realizado pela equipe, o projeto
terapéutico institucional e individuais dos usuarios, as questdes
institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes relevantes para a
qualidade da atengdo realizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Observa-se que as duas estratégias citadas elucidam o
processo de trabalho nos espagos da atencdo basica e do CAPS.
Devem ser geridas de forma complementar e interrelacionadas a fim

de se efetivar as possibilidades de escuta, reflexdo e acdo. Da mesma
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forma concorda-se com Severo, L’ Abbate, Onocko Campos (2014) ao
tratarem da indissociabilidade dos projetos terap€uticos e da clinica
com a gestdo do trabalho. Assim, o processo de trabalho precisa ser
problematizado constantemente, visando superar a fragmentacdo ¢ a
hegemonia do paradigma biomédico transcendendo-o para o
psicossocial.

Nesse sentido, tanto no apoio matricial quanto na supervisao
clinica institucional, os profissionais devem estar com perspectivas,
ideologias e atitudes condizentes com a atencdo psicossocial e atentar
também para a escuta dos profissionais, dos usuarios ¢ dos familiares,
buscando acolher as subjetividades do cuidado e do adoecer na

experiéncia de vida singular de cada ator.

O cuidado em satide mental aos usuarios de alcool e outras drogas

nos dispositivos da Rede Atencao Psicossocial

A complexidade das questOes relacionadas ao uso de alcool e
outras drogas, partindo de um olhar sistémico, ¢ fruto de um contexto
socioecondmico, politico e cultural. Deve ser compreendido, portanto
como um problema multidimensional e global ndo se restringindo a
relagdo entre o individuo e o consumo de substincias psicoativas o
que demanda diferentes estratégias de intervengdes e cuidado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Pode-se pensar no cuidado em algumas modalidades que se

inter-relacionam e se complementam, cuidado biofarmacolégico,
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psicologico, social, espiritual. Essas quatro possibilidades de
intervengdes exigem dispositivos e tecnologias apropriadas, assim
como se constituem em diferentes graus de complexidades. No
entanto, a depender da gravidade, a RAS e a RAPS vdo se comunicar
e inter-relacionar formas de cuidado devendo considerar os processos
de comunicagdo organizacional — gerencial e de equipe - e de
reabilitacdo psicossocial.

Em se tratando do uso, devem se considerar trés modalidades,
como uso, uso nocivo e dependéncia. Para um cuidado apropriado, as
condigOes e necessidades de cada pessoa consideram-se os efeitos e
constituintes do sujeito como por exemplo: as propriedades
farmacologicas (excitantes, depressoras ou perturbadoras); a
personalidade da pessoa que as usa, suas condigOes fisicas e psiquicas,
inclusive suas expectativas e sofrimento; o conjunto de fatores ligados
ao contexto de uso dessas drogas, tais como as companbhias, o lugar de
uso e o que representam. Essas consideragdes irdo nortear a
modalidade de cuidado necessario tendo como referencial a pessoa e
ndo irdo determinar uma padroniza¢do ou protocolo de cuidado.
Também poderdo auxiliar em determinar o grau das intervengdes
constituindo-se nos determinantes de risco e de sofrimento. Outros
fatores devem ser levados em conta, como, por exemplo, grau de
tolerancia, e co-morbidades. Assim, o diagnostico da dependéncia
quimica deve ser interdisciplinar para que seja o mais amplo possivel

(ALARCON, 2012) e o projeto terapéutico singular seja construido
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dentro de wum contexto existencial que considere aspectos
fenomenologicos do existir, sociais, culturais e biolodgicos.

Considerando especificidades de cada caso, ndo ha uma
abordagem terap€utica unica e ideal. Assim, as abordagens sdo
complementares e interdisciplinares. Faz-se necessario abordagens no
ambito clinico-patologico para um diagnostico e monitoragdo clinicas
considerando as co-morbidades, tratamento de desintoxicagdo e de
sindrome de abstinéncia, desenvolvimento e facilitacdo da aderéncia
ao plano terapéutico, prevencdo de recaidas, reducdo de morbidades,
complicagdes ¢ mortalidade (GUEDES, 2012). No contexto
psicologico as abordagens psicoterapéuticas individuais, de grupo e
familiares s3o enfatizadas. No campo social, medidas de
ressocializagdo como grupos de autoajuda, trabalho, condigdes de
moradia e subsisténcia, escola e lazer devem ser viabilizadas.

Souza e tal (2012) nos dizem que atualmente no processo de
cuidado  mesclam-se abordagens por intervengdes, sendo as
abordagens cognitivo-comportamentais, grupos de autoajuda ¢
tratamento medicamentoso as mais evidentes. As intervencdes
sistematicas com a familia e a estratégia de redug@o de danos também
compdem o cendrio de cuidado.

Dentre as intervengdes de abordagens cognitivas-
comportamentais, que podem ser consideradas intervencdes breves
possiveis, nos dispositivos publicos de saude, estd a entrevista
motivacional (EM). Esta é uma técnica bastante apropriada uma vez

que viabiliza a nio-confrontagdo e ndo-imposicdo de resultados. A
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entrevista motivacional é um estilo de conversa colaborativa que
almeja o fortalecimento da motivagdo do cliente e seu
comprometimento com a mudanga cuja meta especifica € resolver a
ambivaléncia (FIGLIE; GUIMARAES, 2014) e objetiva-se auxiliar as
pessoas a aumentarem a motivagdo para mudanga do comportamento.
Os dois principais conceitos que a orientam a ambivaléncia e
prontiddo para a mudanga.

A ambivaléncia, caraterizada pela relutancia a fazer algo,
representa uma experiéncia de um conflito psicoldgico para decidir
entre dois caminhos diferentes. Reconhecé-la na pessoa, acompanha-la
¢ orienta-lo na mudanga sdo os objetivos da EM (ROLLNICK;
MILLER; BUTLER, 009). A prontiddo para a mudanga é baseada no
modelo de Estagios de Mudanga no qual o individuo transita em
quatro  estagios: Pré-contemplagdo, Contemplagdo, Agdo e
Manutengdo (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 2009).

Nesse contexto, segundo Miller e Rollnick (2001), a EM ¢
modelo de intervengdo constituido por duas fases: a evidéncia é posta
na promoc¢do de motivagdo intrinseca e depois a énfase € posta no
compromisso com a mudanga.

O processo da EM envolve: a) engajamento ou alianca
terapéutica que podem ser definidos como constru¢do em uma relagio
de ajuda, que busca uma solugdo para o problema apontado; b) o foco
para manter centrada a necessidade ou problema ajuda na elaboragio e
no resgate do sentido, bem como possibilitar a constru¢do de uma

diregdo para a mudanga; c) evocacao de sentimentos concernentes ao
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propoésito de mudanga; d) planejamento de plano de acdo especifico,
podendo encorajar o cliente a aumentar seu compromisso com a
mudanga. O profissional utiliza-se, metodologicamente falando, de
reflexdes, reforcos positivos, resumos e perguntas abertas em uma
relagdio de no minimo 2:1, ou seja, a utilizagdo de cada duas
estratégias para cada pergunta, com preferéncia das reflexdes
(MILLER; ROLLNICK, 2013; FIGLIE, 2013; FIGLIE;
GUIMARAES, 2014).

As atividades de grupo para pessoas com necessidades
relacionadas ao alcool e droga, seja o proprio usudrio ou familiares,
tem se mostrado efetivas, como é o caso de oficinas terapéuticas
(SOUZA; PINHEIRO, 2012), grupo e apoio e suporte para familiares
(Alvarez, et al 2012), entrevista motivacional em grupo (JAERGER;
OLIVEIRA; FREIRE, 2008). No entanto, muitos desafios devem ser
vencidos ao se trabalhar na modalidade de grupo, quanto a recursos,
sistematizacdo das atividades grupais, formacdo e capacitagdo técnica
dos profissionais e estruturagdo dos servicos (SANTOS, 2010).

O termo grupo tem varias modalidades e defini¢des, no
entanto o que remete a0 comum € que grupo esta na esfera do social.
O grupo nao é um somatoério de pessoas, mas uma entidade com
mecanismos especificos, proprios e com leis, e todos os integrantes
estdo unidos para o alcance de um objetivo comum (ANZIEU,
MARTIN, 1971). Cada grupo tem sua propria estrutura e identidade
uma vez que os membros compartilham experiéncias e métodos para a

solu¢do de problemas ou para a criagao de algo.
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O grupo tem sua especificidade conforme sua finalidade, o
que trard suas diferencas, dividindo-se em duas modalidades na
percepgdo de Spadini e Souza (2011): operativos e os terapéuticos. Os
grupos operativos ou de tarefas sao focados na tarefa ou no trabalho,
envolvem varios campos como o ensino/aprendizagem, institucionais
(empresas, igreja, associagdes, escolas, exército etc.) € comunitarios -
programas de saude mental (ZIMERMAN 2000; ZIMERMAM;
OSORIO, 1997). No entanto, os grupos operativos também podem ser
terapéuticos como os grupos de autoajuda. Os  grupos
psicoterapéuticos, para Spadini ¢ Souza (2011), sdo aqueles de agdo
exclusivamente psicoterapica, ou seja, aqueles grupos que
possibilitam aquisi¢do de insight dos aspectos inconscientes de si
mesmos ¢ do grupo. Sdo centrados na pessoa. Sendo
psicoterapéuticos, eles se firmam em uma abordagem teodrica que pode
ser de diferentes linhas, como, por exemplo, a psicodramatica
(MORENQO, 2002), a psicanalitica com Freud, Foulkes, Bion, Pichon,
dentre outros (ZIMMERMANN, 1997). Na humanista e existencial,
os grupos de encontros sdao fundamentados na relagdo interpessoal
genuina (ROGES, 2009). Independente da abordagem utilizada como
referencial, o grupo possibilita variedade de relacionamentos,
convivéncia e permite aos membros lidar com suas preferéncias,
antipatias, semelhancgas, diferengas, inveja, timidez, agressividade,
medo, atracdo e competitividade.

As Oficinas terapéuticas, segundo a Portaria N. 189, de 19 de

novembro de 1991, sdo atividades grupais de socializagdo, expressao e
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inser¢do social. Constituem-se em: Espago de Criagdo, de Atividades
Manuais e espago de promogio de interagio social (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). Independentemente do tipo de oficinas, elas se
tornam terapéuticas quando possibilitam aos usuarios um lugar de
fala, expressdo e acolhimento, quando avancam no caminho da
reabilitacdo e respeitam as subjetividades e singularidades de cada um.
Nesse sentido, as oficinas podem produzir efeitos subjetivos e
socializantes.

Por fim, uma alternativa global usada e assumida nas politicas
atuais como norteadoras do cuidado as pessoas com necessidades
relacionadas ao alcool e drogas é a estratégia de redug¢do de danos
(ERD). Visam reduzir as consequéncias adversas para a saude, sociais
e economicas do uso de drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente
reduzir o seu consumo. O objetivo ultimo ¢é a abstinéncia, a qual se
chega, ndo por imposi¢do, mas pela possibilidade de mudanca nascida
do respeito a singularidade de cada um. As a¢des que norteiam a ERD
incluem a troca e distribui¢do de seringas, preservativos, cachimbos
(para o uso de crack), atividades de informacdo, educacdo e
comunicacgao, aconselhamento, encaminhamento, reunides
comunitarias, dentre outros. Trata-se de uma politica para aumentar a
qualidade de vida das pessoas em tratamento (BRASIL, 2014). Os
resultados positivos sdo apontados por Passos e Souza (2011) dentre
outros, quando afirmam que, na experiéncia de gestdo da RD, muitos
usuarios de drogas abandonam ou diminuem o uso de drogas quando

experimentam um contexto no qual se sentem acolhidos. Além disso,
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Silveira (2016) apresenta o impacto da ERD na rede de saude em
Uberlandia-MG, como mudan¢a nas formas de funcionamento dos
servigos de saude e na forma com que se estabelecem as relagdes entre
servicos, profissionais e usuarios.

Independente da modalidade de cuidado a concepgdo do
profissional de satide sobre essa problematica, suas crengas ¢ atitudes
serdo os fatores que irdo subsidiar o cuidado de modo que seja mais
coerente com as diretrizes das politicas publicas e com a vertente
humanistica e ética do cuidar.

As atitude excludentes e o autoritarismo sdo empecilhos para a
adesdo e manutencdo dos processos de reinser¢do social e saude das
pessoas ¢ dos familiares com necessidades relacionadas ao uso de
alcool ¢ droga. Em contrapartida, o acolhimento, a co-
responsabilizagdo, a disponibilidade emocional, a empatia, a

consideragdo positiva ¢ a congruéncia sdo facilitadores.

Consideracoes Finais

A RAPS, em seus componentes, sera efetiva e eficaz nesta
problematica a partir das atitudes de seus profissionais. A meu ver,
nada adiantara um discurso tedrico fundamentado e coerente com as
diretrizes de um cuidado ampliado, multidisciplinar e multiterapéutico
se ndo houver co-responsabilidade, acolhimento verdadeiro,
disponibilidade interna para transpor as dificuldades cotidianas que o

cuidado impde.
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Silveira e D'Tolis (2016) lembram que o vinculo estabelecido
entre os profissionais das RAPS e os usudrios - aqui acrescento os
familiares - sdo importantes no cuidado, uma vez que os usuarios e
familiares sdo estimulados a procurar os servigos de saude sem o
temor de serem conduzidos a uma internagdo, de serem tratados com
preconceito ou de serem obrigados a fazer o que ndo desejam.

A base para qualquer mudangca de comportamento, em
especial o comportamento adicto, sera a consciéncia e tomada de
decisdo. Cabe ao profissional estar presente e ser um facilitador para
essa mudanca. Sabe-se que as recaidas sdo reais, com isso, O
profissional deve estar preparado para lidar com as frustragdes, ndo
desistindo dos usuarios deixando de acreditar neles, mas acolhendo-os
nas suas possibilidades, nas suas tentativas e¢ na sua condigdo

existencial.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E A
SUA INTERFACE NA PREVENCAO E NO CONTROLE DO
CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Caroline de Castro Moura, Josie Resende Torres da Silva,

Denise Hollanda Iunes, Erika de Cdssia Lopes Chaves

O consumo de alcool e outras drogas, como o tabaco ¢ as
substancias ilicitas - maconha, cocaina, crack, dentre outras - é
considerado como um grave problema de satde publica, devido as
repercussdes fisioldgicas, psicolégicas € sociais que o consumo
exacerbado e continuo acarreta. De acordo com a Organizacdo
Mundial da Satde, aproximadamente 10% da populacdo dos centros
urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substincias
psicoativas, independentemente da idade, do sexo, do nivel de
instrugdo e do poder aquisitivo, sendo o uso indevido de alcool e de
tabaco o de maior prevaléncia global (OMS, 2013).

Ao longo dos ultimos anos, o consumo nocivo do alcool
aumentou de forma expressiva. As estatisticas do Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD), realizados por uma equipe
de pesquisadores da Universidade Federal de Sdo Paulo, revelaram
que houve um aumento da proporg¢do de pessoas que consumiram
bebidas alcoodlicas entre os anos de 2006 (48%) e 2012 (50%). Em
relagdo ao ntimero de doses e a frequéncia de consumo, este aumento

foi mais significativo (LARANJEIRA, 2014).
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O consumo abusivo de alcool acarreta altos custos ao sistema
de saude devido a mortalidade e as limitagdes funcionais impostas por
ele. Muito além das consequéncias fisicas, a ingestdo excessiva dessa
substancia pode desencadear problemas psicolégicos e psiquiatricos
como agressividade, depressdo, ansiedade e crises psicoticas
relacionadas ao alcool; problemas sociais e interpessoais; conflitos
com a lei pelo ato de dirigir embriagado ou delitos relacionados a
comportamentos agressivos ou antissociais; além da ocorréncia de
acidentes (BRASIL, 2004b).

O tabagismo, por sua vez, ¢ considerado um dos habitos mais
nocivos para a saude, a maior causa de morte evitavel, e de grande
dispéndio economico (WHO, 2008). Por ano, cerca de 400.000
pessoas morrem prematuramente de cancer, de doencas
cardiovasculares, respiratérias, perinatais ¢ decorrentes de incéndios
causados pelo cigarro (LARANJEIRAS, 2014). Estima-se que, no ano
de 2030, os 6bitos mundiais chegardo a 10 milhdes, metade deles em
individuos com idade produtiva (entre 35 e 69 anos) (WHO, 2008).

De acordo com a estatistica do Il LENAD (LARANIJEIRAS,
2014), em 2012, a prevaléncia de fumantes na populagdo brasileira
adulta diminuiu 3,9 pontos percentuais em relagdo a 2006, ano em que
20,8% do total de brasileiros declararam-se fumantes. Apesar da
importante reducdo da propor¢ao de fumantes observada, o nlimero de
cigarros fumados aumentou: o estudo contatou que, em 2006, os
brasileiros fumavam em média 13,1 cigarros por dia e, ja em 2012,

esse numero passou para, em meédia, 14 cigarros.
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Em relacdo ao consumo de substincias ilicitas, a United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) publicou, no World
Drug Report 2016, que o Brasil foi apontado como uma das nagdes
emergentes onde o consumo de estimulantes, como a cocaina, esta
aumentando e que a maconha continua a ser a droga mais amplamente
cultivada, produzida, traficada e consumida em todo o mundo.
Corroborando tais afirmagdes, o II LENAD (LARANJEIRAS, 2014)
apontou que, do total da populagdo adulta brasileira, 5,8% declararam
terem usado maconha alguma vez na vida. Entre os adolescentes esse
numero ¢ de 4,3%. Ja a prevaléncia do uso da cocaina uma vez na vida
¢ de 3,8% na populacdo adulta do pais e 2,3% em adolescentes.

Existe, ainda, uma propensdo para o consumo cada vez mais
precoce e mais intenso de alcool e outras drogas. Em vista, entdo, de
todo esse cenario que o pais estd vivendo, ¢ fundamental o
estabelecimento de recursos terapéuticos preventivos, reabilitadores,
educativos ¢ promotores da satde para essas condigdes, de forma
imediata e efetiva. O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas, juntamente ao Ministério da Saude, buscam implementar e
por em pratica uma rede de assisténcia integrada e articulada a
individuos com transtornos decorrentes do consumo de substincias
psicoativas e psicotropicas. Esse suporte, de cunho fisico, emocional e
social, ocorre por meio de Unidades Basicas de Satde, Ambulatorios,
Centros de Atengao Psicossocial, e outras institui¢des.

Nesses centros de saiude, a base do tratamento convencional

para a reabilitacdo das pessoas que fazem o consumo exacerbado de
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alcool e outras drogas gira em torno dos acompanhamentos
psiquiatrico e psicoldgico, da terapia cognitivo comportamental, das
terapias em grupos de apoios, de intervencdo breve, de intervengdo
motivacional, do uso de medicamentos como, por exemplo, os
ansioliticos e os antidepressivos quando necessario, todos com a
finalidade de prevenir recaidas. Em situa¢des de crises e em casos
mais graves, pode haver também internacdes psiquiatricas hospitalares
e em clinicas. Os familiares exercem, ainda, papel fundamental no
processo de tratamento e reabilitacdo desses individuos, de forma a
estabelecer uma base de apoio necessaria para o desenvolvimento de
um estilo de vida mais saudavel, e longe de recidivas.

Observa-se, todavia, que a recaida apds trés meses de
tratamento, com a utiliza¢do da terapia cognitivo comportamental, que
¢ o principal meio de tratamento, chega a quase 70% (GABBARD,
1995). Assim, outros métodos tém sido ativamente procurados para
que, associados aos ja em pratica, consigam aumentar a eficacia do
tratamento. Além disso, hd uma tendéncia atual em substituir os
modelos de atengdo centrados apenas na doenga, por praticas que
favorecam a integralidade dos cuidados a satde, com vistas a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) se destacam
como recursos terapéuticos ndo farmacologicos que podem ser
utilizados na prevencao e no controle do consumo abusivo do alcool e
de outras drogas, uma vez que, ao atuarem holisticamente, contribuem

para o reestabelecimento da saude fisica, psicologica, espiritual e
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social do individuo. Dessa forma, elas devem serem vistas como
aliadas ao tratamento convencional, a fim de acelerar o processo de
reestabelecimento da satde das pessoas que sofrem com a
dependéncia dessas substancias.

A definicdo de cada um dos termos da expressdao “Praticas
Integrativas e Complementares” possibilita uma compreensdo ampla
do fenomeno. Segundo o dicionario Michaelis (2011), a palavra
“pratica” significa “aplicacdo das regras ou dos principios de uma arte
ou ciéncia” de forma a englobar as multiplas técnicas a que se
relacionam as PICs. Ainda de acordo com esse dicionario, o termo
“complementar” significa “que serve de complemento”. Justifica-se o
seu emprego nesta expressdo uma vez que essas praticas sdo utilizadas
como adjuvantes a medicina convencional, ou seja, como aplicagdo de
recursos terapéuticos para o cuidado. J4 a expressdo “integrativa”
abrange a concep¢do holistica, multidisciplinar ¢ colaborativa, em
consonancia com uma nova forma de compreender a saude
(SNYDER; LIND, 2010). De fato, a palavra “integrar” significa
“tornar(-se) inteiro, completar(-se)” (MICHAELIS, 2011) e surge
como uma ideia de extinguir a importancia de uma forma de medicina
sobre a outra (KUREBAYASHI, 2013).

As PIC muitas vezes sdo referidas, de forma equivocada,
como terapias alternativas. A palavra “alternativa” possui, em uma de
suas acepgoes, o significado de “agdo, direito, liberdade de alternar;
obrigacio ou faculdade de escolher entre duas coisas, que se

imponham pela logica ou pelas circunstancias” (MICHAELIS, 2011).
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Contudo, a utilizagdo de uma pratica ndo convencional ndo exclui
necessariamente os recursos oferecidos pela medicina convencional
alopatica, de forma que as duas ciéncias podem se complementar
(KUREBAYASHI, 2013).

As PIC estimulam os mecanismos naturais de prevencao de
agravos ¢ recuperagdo da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, enfatizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento do vinculo
terapéutico e a integracdo do ser humano com o meio ambiente ¢ a
sociedade, bem como corroboram uma visdo ampliada do processo
saude-doencga e a promogdo global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado (BRASIL, 2006).

O advento pelas PIC existe desde o final da década de 70,
quando a OMS (2002) langou esfor¢os para estimular a implantacdo
da Medicina Tradicional ou Medicina Complementar e Alternativa
nos sistemas de satde de cada pais. Estas se referem as praticas
médicas originarias da cultura de cada regido e abrangem recursos
manuais ¢ espirituais, sem uso de medicamentos quimicamente
purificados (acupuntura, reiki, florais, quiropraxia) ¢ atividades
corporais (tai chi chuan, yoga, lian gong).

Em vistas a atender as diretrizes ¢ as recomendagdes da OMS
e de varias Conferéncias Nacionais de Saude e em dire¢do aos novos
paradigmas da satde, em que a concepcdo ¢ dinamica e totalizadora,
foi estabelecida no Brasil, em 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde

(SUS).
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Ao considerar o individuo na sua dimensédo global, sem perder
de vista a sua singularidade, e, ao atuar nos campos da prevencdo de
agravos ¢ da promocdo, manutengdo e recuperacdo da satde, com
énfase no desenvolvimento do vinculo terapéutico, na escuta
acolhedora e na interacdo do ser humano com a sociedade ¢ o meio
ambiente, a PNIPIC (2006) contribui para o fortalecimento dos
principios fundamentais do SUS, além de articular-se aos principios
da Politica Nacional de Humaniza¢do (BRASIL, 2004c), que estimula
a valorizac¢do das dimensdes subjetiva e social em todas as praticas de
atengdo ¢ gestdo, bem como a constru¢do de autonomia € o
protagonismo de sujeitos e coletivos.

Dentre as PIC abordadas na PNPICS, destacam-se,
principalmente, a homeopatia, a fitoterapia e a acupuntura baseada nos
preceitos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que s3o as mais
usuais ¢ também recomendadas com potencialidade na melhoria da
condi¢do de vida dos usudrios de alcool e outras drogas pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2015).

A homeopatia consiste em um sistema médico complexo de
carater holistico, fundamentada na lei dos semelhantes, que foi citada
pela primeira vez por Hipocrates no ano 450 a.C. Segundo esta lei, os
semelhantes se curam pelos semelhantes, ou seja, para tratar um
individuo que esta doente, ¢ necessario aplicar um medicamento que
apresente 0os mesmos sintomas que o individuo doente apresenta. Foi
desenvolvida por Samuel Hahnemann, em 1796, e a partir dai essa

racionalidade médica se expandiu por vérias regides do mundo (LHM,
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2016). No Brasil, a homeopatia foi introduzida por volta de 1840,
tornando-se uma nova op¢do de tratamento no ambito do SUS,
segundo a PNPIC. O adoecimento ¢ considerado, nessa concepgao,
como uma ruptura da harmonia das dimensdes fisica, psicologica,
social e cultural do ser humano. Dessa forma, essa pratica contribui
para o fortalecimento da integralidade da atengdo a satde, uma vez
que recoloca o sujeito no centro do paradigma da atengdo,
compreendendo-o em todas as suas dimensodes. Possui papel de
destaque em diversas situagdes clinicas do adoecimento como, por
exemplo, nos transtornos psicossomaticos, reduzindo a demanda por
intervengdes hospitalares e emergenciais, ao contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios (BRASIL, 2006).

Desde em 1978, a OMS estimula a utilizacdo de plantas
medicinais no ambito sanitario, uma vez que aproximadamente 80%
da populagdo mundial utiliza estas plantas ou preparagdes dessas na
atencao primaria de saide (BRASIL, 2006). Assim, essa terapia tem
sido cada vez mais aceita mundialmente, ¢ esforgos populares e
institucionais vem crescendo no sentido de fortalecer a fitoterapia no
SUS. Esta é uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacao
de substancias ativas isoladas (BRASIL, 2006). E uma das mais
antigas praticas terapéuticas da humanidade e apresenta origens tanto
no conhecimento popular (etnobotdnica) como na experiéncia

cientifica (etnofarmacologia) (PPMTNC, 2010).
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Por fim, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracteriza-
se por um sistema terapéutico integral e ¢ uma das formas mais
antigas da medicina oriental. Fundamenta-se na observa¢do dos
fendomenos da natureza, na interagdo entre eles e na compreensao dos
principios que regem a harmonia nela existente. O universo e o ser
humano, nessa concepgao, estdo intimamente conectados e, por isso,
submetidos as mesmas influéncias. Ao se observar os fenomenos que
ocorrem na natureza, pode-se, por analogia, compara-los a fisiologia
do corpo humano, e, dessa forma, aplicar essa compreensdo ao
tratamento das doencas e a prevengdo ¢ a manutengdo da saude por
meio de diversas formas.

A acupuntura, que tem sua origem no latim “acus” - agulha e
“punctura” — puncionar, ¢ uma das técnicas de intervencdo em saude
baseada nos preceitos da MTC mais difundidas atualmente.
Compreende um conjunto de procedimentos que utilizam a inser¢do
de agulhas em pontos cutidneos especificos para a promogdo, a
manutengdo ¢ a recuperacdo da satde, bem como para a prevengdo de
agravos ¢ de doenga, uma vez que aborda de modo dinamico e integral
o processo saude-doenca no ser humano.

Os novos conhecimentos que permeiam a MTC permitem que
hoje sejam aceitos basicamente trés mecanismos de agdo para explicar
as bases da acupuntura, a saber: o energético, o humoral ¢ o neural. O
mecanismo energético esta baseado nas teorias do Yin e do Yang, dos
cinco elementos ou movimentos, dos Zang Fu (6rgdo e visceras), dos

meridianos e dos acupontos. J4 os mecanismos neural ¢ humoral estdo
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relacionados com a producdo de substdncias, como os
neurotransmissores ¢ 0s hormdnios, por acao da técnica. A insergao da
agulha promove um microtrauma local, com consequente liberagdo de
mediadores inflamatorios, que levam a um aumento do fluxo
sanguineo, € ativam neurdnios que, ao atuarem no Sistema Nervoso
Central, desencadeiam respostas analgésicas, de restauracdo de
fungdes organicas e de modulacao do sistema imune.

A acupuntura foi introduzida no Brasil ha cerca de 50 anos.
Em 1988, por meio da Resolugdo n° 5/88, teve as suas normas fixadas
para o atendimento nos servigos publicos de satide (BRASIL, 2006).
Sdo sete os conselhos de profissdes da satide que reconhecem,
atualmente, a acupuntura como especialidade: o Conselho Federal de
Enfermagem (Resolu¢do n® 326/2008), o Conselho Regional de
Fisioterapia e¢ Terapia Ocupacional (Resolucdo n°. 219/2000), o
Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n°. 1634/2002), o Conselho
Federal de Fonoaudiologia (Resolugdo n°. 272/2001), o Conselho
Federal de Farmacia (Resolugdo n°. 353/2000), o Conselho Federal de
Psicologia (Resolugdo n°. 005/2002) ¢ o Conselho Federal de
Biomedicina (Resolugdo n°. 002/1995).

No contexto da prevengdo e do controle do consumo de alcool
e outras drogas, a acupuntura e seus recursos terapéuticos, como, por
exemplo, a auriculoterapia ou acupuntura auricular, podem ser
grandes aliadas ao tratamento convencional, uma vez que, além de
reestabelecer o equilibrio da energia vital, possuem propriedades

calmantes e de controle da ansiedade, promovem o bem-estar, levam o
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individuo a sentir menos necessidade de ingerir tais substancias, além
de possuir um maior nimero de evidéncias cientificas sobre o assunto.

A acupuntura foi introduzida no tratamento das desordens
relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas ha mais de duas
décadas. A dependéncia do alcool esta na lista da OMS como um
distirbio médico que pode ser amenizado por meio da acupuntura. Ha
algum tempo, os programas de tratamento de dependéncia utilizam,
cada vez mais, uma combina¢do de métodos convencionais e
complementares, como por exemplo a acupuntura associada ao
aconselhamento ¢ aos grupos de apoio, como os Alcodlicos Anénimos
(AA). Evidéncias cientificas apontam os efeitos positivos da
acupuntura no tratamento do consumo exacerbado de bebidas
alcodlicas, o que favorece a implementacdo desse recurso terapéutico
na pratica clinica dos profissionais que trabalham com essa populagéo.
Esta pratica ¢ eficaz em ativar varios sistemas de neurotransmissores,
levando a libera¢do de dopamina, de endorfinas, de serotonina, entre
outros (SAMUELS et al., 2008; YANG et al., 2008), que podem ficar
comprometidos com a ingestdo excessiva de alcool. Dessa forma, ha
uma redugdo dos efeitos estimulantes das drogas de abuso e uma
modificagdo de comportamentos associados ao vicio, tais como
aqueles em torno do desejo e da recompensa.

De acordo com Cho e Whang (2009), a acupuntura, associada
com a terapia convencional, apresenta efeitos significativos na
redugdo do desejo do consumo de alcool, em comparacdo ao

tratamento padrao isolado, de forma que ela aparece como uma
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modalidade eficaz para alguns clientes que buscam desintoxicagdo por
abuso dessa substancia. Outras modalidades da acupuntura, como a
acupressdo auricular, também apontam para resultados promissores
como uma terapia adjuvante, uma vez que ela pode atuar sobre a
afligdo psicologica e sobre a redugdo do desejo e o uso de élcool,
como foi demonstrado por Tian e Krishnan (2006). Assim, a adesdo
ao tratamento da dependéncia pode ser aprimorada pelos efeitos que a
acupuntura e seus recursos terapéuticos proporcionam com a melhoria
dos sintomas (GELINSKI; SANTOS, 2012).

Em relacdo ao consumo de tabaco, Silva e colaboradores
(2014) apontam que, embora a acupuntura ¢ suas modalidades sejam
amplamente utilizadas na pratica clinica, com resultados eficazes na
reducdo do tabagismo e nos seus sintomas de abstinéncia, elas tém
recebido pouca atencdo na area da pesquisa. Apesar disso, verifica-se
que os estudos realizados com essa tematica apontam resultados
promissores. Dentre alguns resultados positivos, destaca-se a
investigacdo realizada por Silva e colaboradores (2014), que
concluiram que o tratamento com auriculoterapia contribuiu na
reducgdo do numero de cigarros fumados em 61,9% dos individuos, na
reducdo da dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos em
38% e em ndo fumar quando doente, em 23,8%. No estudo de Tosar-
Pérez e colaboradores (2009), os pacientes tratados também com a
técnica da auriculoterapia abandonaram o habito fumar em 72,2%.
Arcangelo, Silvério-Lopes e Suliano (2014), ao associarem a

acupuntura sistémica com a auricular, concluiram que 50% dos
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voluntarios abandonaram o habito de fumar que os demais reduziram
em 81% o niimero de cigarros fumados diariamente e que o escore do
nivel de dependéncia desses individuos caiu de 7,67 para 1,67 apds o
tratamento. Por fim, o estudo de Kang e colaboradores (2005) também
apontou que a auriculoterapia pode auxiliar na reducdo da intensidade
do desejo de fumar e do numero de cigarros consumidos. Em relagdo
aos beneficios secundarios do tratamento, Andrade e Silvério-Lopes,
(2009) observaram também melhora no sistema respiratorio, como,
por exemplo, reducdo da tosse, da coriza e do pigarro; no sistema
digestivo, com melhora da gastrite ¢ da azia; além de aspectos
emocionais, com reducdo da irritabilidade e da ansiedade. Todos esses
fatores associados contribuem para a melhor qualidade de vida dos
individuos que estdo em tratamento.

O possivel mecanismo de acdo da acupuntura para o controle
do tabagismo também esta relacionado a libera¢do de mediadores
quimicos do Sistema Nervoso Central. Segundo Manjarrez (2010),
esta modulagdo € responsavel por diminuir a intensidade dos sintomas
da privagdo de nicotina, facilitando a adesdo ao tratamento. Ressalta-
se, contudo, que as pesquisas envolvendo a acupuntura nao
conseguiram obter ainda a cessagdo do tabagismo por completo,
todavia, a redu¢do do nimero de cigarros fumados ja € um grande
passo para a sua retirada. Aconselha-se, nessa perspectiva, aliar a
acupuntura e/ou a auriculoterapia a outras PIC e também ao

tratamento convencional. A associagdo dessas medidas terapéuticas
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pode trazer resultados ainda mais promissores na dependéncia a
nicotina.

A OMS, desde 1996, também reconhece a acupuntura como
um tratamento para a dependéncia e para o abuso de drogas (WHO,
2002). Nesse contexto, alguns estudos ja relataram seu efeito sobre a
utilizag@o de cocaina, principalmente. Todavia, observa-se um nimero
relativamente pequeno de evidéncias cientificas envolvendo a
tematica. Até o momento, sabe-se que o mecanismo de agdo da
acupuntura esta relacionado a normalizagdo da liberagdo de dopamina
no sistema mesolimbico, o que reduz o efeito estimulante das drogas
de abuso e modifica comportamentos associados ao vicio, tais como
aqueles em torno de desejo e recompensa (YANG, 2008; ZHAO,
2006), ao aumento da libragdo de endorfinas (HAN, 2004) ¢ ao fator
de liberagdo corticotrofico, atenuando o comportamento de ansiedade
apos a retirada (CHAE, 2008).

Em relagdo a alguns resultados positivos oriundos de
investiga¢des clinicas, Chen e colaboradores (2013) encontraram
maiores taxas de abstinéncia, redugdo no desejo, na ansiedade e, em
outros sintomas relacionados ao vicio, nos individuos tratados com
acupuntura auricular associados a meditagdo, se comparado aos
individuos que receberam apenas o tratamento padrdo. Avants e
colaboradores (2000) também encontraram que oS pacientes que
foram submetidos & acupuntura auricular apresentaram uma
probabilidade significativamente maior de fornecer amostras de urina

negativas para a cocaina em relag@o aos grupos controle.
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A acupuntura também se mostrou benéfica quando associada a
intervencdo de espiritualidade em usuarios de drogas. No estudo de
Margolin, Avants ¢ Arnold (2005), os pacientes que receberam a
terapia de grupo focada na espiritualidade, em adig@o ao tratamento de
acupuntura, ficaram abstinentes de heroina e cocaina por um tempo
significativamente maior e apresentaram maiores redugdes na
depressao e na ansiedade do que aqueles pacientes que nao receberam
a psicoterapia focada em espiritualidade. Estes resultados sugerem que
a acupuntura e a psicoterapia focada espiritualidade podem ter uma
combinacdo sinérgica, que vale a pena ser investigada em maiores
escalas por meio de ensaios clinicos controlados.

As evidéncias sobre os outros tipos de drogas psicoativas,
como a maconha e o crack, sdo ainda escassas. Apesar disso,
Coubarsson ¢ colaboradores (2007) apontaram que a acupuntura foi
capaz de reduzir as necessidades fisioldgicas para o consumo dessas
substancias, a depressdo ¢ a ansiedade, e que as mulheres que
participaram do grupo de intervengdo sentiram-se mais capazes de
refletir ¢ resolver os problemas do dia a dia, se comparado as
mulheres do grupo controle. O estudo realizado por Camargos e
Corréa (2016) também apontam a efetividade da acupuntura auricular
no tratamento da dependéncia quimica, representado por uma
diminui¢do dos niveis de ansiedade, melhora do sono, das fungdes
digestivas, maior disposicdo e adesdo ao tratamento, bem como

melhora em indicadores da qualidade de vida.
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A associagdo da acupuntura a terapéutica padrdo ¢ importante
para diminuir as manifestacdes clinicas da dependéncia do alcool e de
outras drogas. Acredita-se, entdo, que a adesdo ao tratamento da
dependéncia pode ser aprimorada pelos efeitos que a acupuntura
proporciona na melhora dos sintomas, com destaque para a reducdo da
ansiedade e para o reestabelecimento do bem-estar fisico e mental e da
harmonia do ser humano. Além disso, constitui-se um método de
baixo custo e efeitos colaterais quase nulos.

Em relagdo as demais PIC, elas merecem atengdo especial,
uma vez que os relatos sobre a utilizacdo das mesmas na pratica
clinica sdo raros e as evidéncias cientificas envolvendo a sua
utilizagdo, na maioria das vezes, apresentam resultados insipientes ou
inconclusivos e até mesmo negativos. Como exemplo de algumas
poucas experiéncias exitosas, destaca-se a utilizag¢do da terapia floral e
da homeopatia. Tosar Pérez e colaboradores (2009) apontaram que a
terapia floral foi a técnica mais eficaz para o tratamento da
dependéncia fumar, se comparado a acupuntura auricular e a terapia
grupal. Rogers (1997) encontrou que a homeopatia ¢ uma terapia
valida e eficaz para ajudar os clientes a quebrar o ciclo de dependéncia
de alcool. Diante disso, faz-se necessario aplicar esses recursos na
clinica e realizar estudos mais consistentes a fim de fortalecer a
efetividade das PIC e aprimorar as suas potencialidades para a
prevengao e o controle do alcool e outras drogas.

Conclui-se, que o consumo de alcool e outras drogas

configura-se como um grave problema de satde publica no pais, que
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necessita de investimento em estratégias efetivas de prevencdo e de
controle, a fim de reduzir o nimero de pessoas que sofrem com a
dependéncia de tais substancias. As PIC, e em especial a acupuntura e
a acupuntura auricular, podem ser grandes aliadas ao tratamento
convencional para o adequado manejo no reestabelecimento da satude
fisica e mental dessas pessoas e até mesmo na prevencao da utilizacao
dessas substancias, uma vez traz de volta ao individuo o equilibrio
vital. Assim, sugere-se que as PIC sejam efetivamente implementadas
como recursos terapéuticos complementares ao tratamento
convencional, a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas que
consomem abusivamente alcool e outras drogas, ao auxiliar no
processo de reestabelecimento fisico, psiquico, social e espiritual
dessas pessoas, € promover efeitos em estruturas centrais e periféricas

envolvidas nas drogas de abuso.
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INTELIGENCIA EMOCIONAL E A DEPENDENCIA
QUIMICA - DEPENDENCIA QUIMICA COMO DOENCA
SOCIAL

Marilda Raimunda da Silva Sene

A dependéncia quimica é uma grave doenca que assola toda a
sociedade no Brasil e no mundo.

E uma doenca séria e complexa, que se caracteriza pelo uso
compulsivo ¢ descontrolado de SPAs - Substancias Psicoativas, as
chamadas drogas.

As SPAs fazem parte da historia da humanidade. Desde
periodos remotos da civilizagdo os homens modificam suas
percepgdes e sensagdes por meio do uso de substancias que atuam no
SNC, Sistema Nervoso Central (SNC).

Na antiguidade, as sociedades utilizavam produtos extraidos
da natureza em ocasides sociais e religiosas. Porém, a partir dos
séculos XVIII e XIX, o uso de SPAs passou a ter como objetivo a
busca do prazer individual e coletivo, bem como o alivio dos
desconfortos fisicos e sofrimentos emocionais.

Atualmente, a relagdo entre as pessoas e as SPAs ¢ muito

complexa, envolvendo aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais,

culturais e até mesmo éticos.
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De acordo com o Ministério da Saude, para a reflexdo da
correlagdo entre a sociedade contemporanea e as SPAs, faz-se
necessaria a abordagem dos seguintes aspectos:

v" A banalizagio do uso de drogas na sociedade;

v' Ambiguidade social que criminaliza algumas drogas e
legaliza outras;

v Argumentos racionais e simplistas que ndo valorizam o uso
de drogas como um sintoma de questdes emocionais e
afetivas entre os membros da familia;

v Informagdes e posi¢des contraditorias entre os profissionais
que expressam um reflexo de sua formagao e experiéncia na
questao.

Portanto, ¢ indispensavel que a sociedade se entenda como
corresponsavel e codependente desta terrivel doenga.

Perdeu-se a consciéncia da diferenca entre 0 comum, normal e
correto. Com efeito, a vida em sociedade acaba promovendo o normal
e 0 comum, que ¢ o que chamamos de cultura ou dindmica social.
Entretanto, nem sempre tais habitos e costumes sdo corretos.

A massificagdo € tanta que, pessoas em todas as idades, em
especial criangas e adolescentes, desenvolvem seus habitos baseados
no que a maioria faz, no prazer imediato, ou mesmo no que vende a
midia, sem sequer refletir se tais atitudes sdo corretas.

O conceito de correto esta ligado a atitudes e habitos que

seguem preceitos morais, do que € honrado, integro e honesto.
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Assim, tais habitos se baseiam em bons valores, que refletem
principios éticos e morais, alimentam-se de atitudes benignas e
conduzem a pessoa resultados positivos para si e para os demais.

Todavia, existem pessoas que, infelizmente, norteiam suas
vidas em principios equivocados, tais como lucro facil e injusto,
desprezo aos mais fracos ou diferentes, sonegagdo, corrupgdo, busca
de poder a qualquer custo, entre outros.. Tais valores impactam
negativamente a sociedade e trazem como consequéncia a divisdo, a
injustica, a revolta, a desvalorizacdo dos relacionamentos sinceros e
desinteressados, etc.

Por certo, se a sociedade ndo cultivasse valores negativos,
dificilmente teriamos tantas pessoas se aproveitando da desgraca de
muitos dependentes quimicos.

Viver em sociedade ndo pode nos levar a viver repetindo
comportamentos adoecidos, que resultam na necessidade de abusar de
entorpecentes para fugirmos dos resultados que o “comum” e o
“normal” tém nos proporcionado. Precisamos, entdo, desenvolver a
consciéncia do “correto” e trabalhar para que este seja o objetivo

comum da nossa sociedade.

A dependéncia quimica e as emocdes

Segundo o Levantamento Nacional com Familiares dos
Dependentes Quimicos, feito pelo LENAD Familia de 2013, projeto
de pesquisa ligado ao IMPAD - Instituto Nacional de Ciéncia e
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Tecnologia pra Politicas Publicas do Alcool ¢ Outras Drogas, as
motivagdes para que uma pessoa se enverede por este universo
doentio das drogas sdo diversas, mas sempre tem uma origem
parecida.

A pesquisa foi feita com 500 familias que participam do Amor
Exigente (programa de auto ¢ mutua ajuda que desenvolve preceitos
para a organizagdo da familia), e revelou que mais de 90% dos
envolvidos com drogas, iniciam o consumo por motivos de fundo
emocional. Porém, depois que a dependéncia se instala, o ciclo fica
muito complicado ¢ a pessoa, dificilmente, consegue sair deste

sofrimento sem ajuda.
Figura 1 — Modelo Marilda Sene — Fonte: Pesquisa LENAD familia

de 2013 — Perfil Sécio Demografico de familiares de dependentes

quimicos em grupo de ajuda, na cidade de Sao Paulo.
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MOTIVOS PARA CONSUMO DE DROGAS
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3. Para se enturmar (24%)

4. Para desinibir (23%)

05. Auséncia do pai (21%)

06. Revolta (18%)

07. Outros na familia usam (12%)
@ 08. Fator genético (10%)

09. Auséncia da mae (7%)
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10. Recebeu pouca atengao (7%)
11. Depressaol/desilusdo (2%)

12. Nao sabe (3%)
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Para entender o que significa “fundo emocional”, vamos
analisar cada um destes motivos:

v' Mas companhias: em questdo emocional, uma pessoa
com valores positivos, bem definidos e fundamentados em virtudes
como: dominio proprio, alegria, mansiddo, paciéncia, fidelidade
dentre outros, dificilmente se deixaria influenciar por mas
companhias. Pelo contrario, seria uma influéncia positiva e teria
forcas para nao se deixar levar por maus conselhos.

v Baixa autoestima: uma autoestima saudavel é um dos
bens mais preciosos que os pais podem proporcionar aos seus filhos.
Todas as pessoas que tém influéncia na educacdo de uma crianga
deveriam ter muito cuidado com a formagao da autoestima delas, pois
aprender a se amar, desde a mais tenra infincia, é imprescindivel para

felicidade do ser humano.
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v' Para se enturmar: a necessidade de ser aceito esta
muito ligada a autoestima. A crianga e o adolescente precisam se
sentir parte de um grupo, e o primeiro grupo em que eles precisam se
encontrar como seres humanos amados, cuidados e respeitados é sua
propria familia. Dessa forma, dificilmente pagardo um alto preco para
serem aceitos em grupos que, apesar de acolhé-los e fazer com que se
sintam parte de algo, em um primeiro momento, provavelmente nio
serdo bons exemplos e ndo poderdo apoia-los quando mais precisarem.

v" Para se desinibir: como sin6nimo de desinibir,
podemos citar: desembaragar, desbloquear, animar, encorajar. As
pessoas ndo conseguem mais se divertir sem se “encorajar” com
drogas, substancias psicoativas (SPAs). Buscam nelas uma confianga
que deveriam ter aprendido a construir em seu dia a dia, entendendo
os verdadeiros valores que compdem a vida humana, em vez de
mascarar suas emocoes, buscando se desinibir de uma forma artificial
e perdendo a consciéncia da realidade.

v" Auséncia do pai: a presenga da figura paterna ¢
imprescindivel para a satide emocional das criangas ¢ dos jovens. O
ideal ¢ que nenhuma crianga seja privada de um pai. Entretanto,
quando isso ndo ocorre, € possivel que as pessoas responsaveis pela
sua educacdo os ajudem a superar a falta do pai. O mais importante &
que eles entendam que ndo sdo responsaveis por esta auséncia, que
possam trabalhar o perddo independentemente das realidades
envolvida e que acreditem que podem escrever uma histéria de

realizagdes e sucesso, mesmo sem esta presenca tdo importante. Toda
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crianga e todo jovem que encontram uma fonte de amor verdadeiro e
de perddo pode vencer as eventuais auséncias em sua vida.

v Revolta: a revolta esta ligada a ndo compreensdo da
vida e a insatisfagdo com tudo a sua volta. Normalmente, o ser
humano que ndo compreende suas limitacdes e as limitagdes dos
outros, se revolta. Uma emocdo inteligente ensina que as atitudes
podem mudar os resultados. Porém, se ndo ha mudancas nas atitudes,
os resultados continuardo os mesmos, e;e com eles a revolta, que nao
traz nada de positivo.

v" Outros na familia usam: a familia é o ber¢o da
dignidade humana. Uma familia saudavel cuidara para que seus maus
habitos ndo sejam perpetuados em seus descendentes.

v Fator Genético: muito ligado ao motivo anterior, pois,
na realidade, acreditamos que a dependéncia se instala primeiro pela
motivagdo emocional e depois, caso haja essa questdo genética, o
desafio da manutencdo da sobriedade, fica ainda maior.

v" Auséncia da mée: a presenga da figura materna, assim
com a paterna, ¢ imprescindivel para a saude emocional de todas as
criangas e jovens. A ideia da auséncia do pai ou da mie sdo muito
parecidas, a paternidade e maternidade sdo a base de uma formagdo
saudavel do ser humano. Por isso, ¢ tdo importante cuidarmos das
familias e ensinarmos aos jovens a responsabilidade imensa que ¢
formar uma. Vale repetir o que foi falado da auséncia do pai: o ideal ¢
que nenhuma crianga seja privada de uma mae. Entretanto, quando

isso ndo ocorre, ¢ possivel que as pessoas responsaveis pela sua
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educacdo os ajudem a superar a falta da mae. O mais importante é que
eles entendam que ndo sdo responsaveis por esta auséncia, que possam
trabalhar o perdao independentemente das realidades envolvida e que
acreditem que podem escrever uma historia de realizagdes e sucesso,
mesmo sem esta presenca tdo importante. Toda crianca e todo jovem
que encontra uma fonte de amor verdadeiro e de perddo podem vencer
as eventuais auséncias em sua vida.

v" Recebeu pouca atengdo: a caréncia de atengdo nos
dias de hoje ¢ impressionante, as pessoas se veem, mas ndo se
enxergam. Existem milhares de pais que se matam todos os dias,
matam-se literalmente, devagarzinho. Dia a dia se enterram nos
compromissos profissionais e, por fim, ndo tém tempo para a familia,
para o lazer, para cuidar da saude. Quando acordam depois de 20, 30
anos, veem que nao valeu a pena. Se tiverem muita sorte, s6 terdo
perdido a saude, mas, normalmente, perdem mais do que isso, perdem
a oportunidade de ser presenca ativa na vida da familia, dos filhos.
Percebem, tarde demais, que existe algo muito mais importante que as
coisas materiais que a vida de trabalho lhes proporcionou e que a
auséncia de sua compreensdo, de seus “puxdes de orelhas” e da sua
presenca, contribuiu significativamente para a situagdo em que seus
filhos se encontram.

v Depressdo / Desilusdo: a depressdo é um distirbio afetivo
que acompanha a humanidade ao longo de sua historia. No sentido
patologico, hé presenca de tristeza, pessimismo e baixa autoestima

que aparecem com frequéncia, de forma simultdnea ou ndo. H4 uma
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série de evidéncias que mostram alteragdes quimicas no cérebro do
individuo  deprimido,  principalmente = com  relacdo  aos
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor proporgao,
dopamina) substancias que transmitem impulsos nervosos entre as
células. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, até
2030, a depressdo sera a doenga mais comum do mundo, afetando
mais pessoas do que qualquer outro problema de saude, incluindo
cancer e doencas cardiacas. Dentro desta realidade, o consumo de
drogas pode ser o inicio da depressdo ou uma consequéncia dela.
Forma-se, assim, um circulo vicioso, no qual ndo se sabe o que veio
primeiro.

Considerando que as vulnerabilidade emocionais sdo as
grandes causadoras da inabilidade das pessoas em lidarem com as
drogas, conclui-se que o desenvolvimento de uma Inteligéncia
Emocional mais efetiva pode ser a melhor forma de se promover uma
eficiente prevencao.

InformagGes como essas evidenciam a importancia de que o

ser humano, desde a infancia, aprenda a trabalhar suas emogdes, a
conhecer a si mesmo ¢ a desenvolver valores saudaveis, que o levem
a cultivar virtudes como: amor, alegria, paz, longanimidade,
benignidade, bondade, fé, mansiddo e autodominio.
Saber como as drogas agem no cérebro ¢ essencial para
compreender a importancia das emogdes na construgdo de uma vida

saudavel e numa relacdo inteligente com elas.
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O cérebro humano ¢é a principal parte do SNC - Sistema
Nervoso Central, que tem como funcdo o comando, o controle ¢ a
manutengdo dos demais sistemas fisiologicos, para manter um
equilibrio entre 0 meio externo e o meio interno.

As fungdes do organismo sdo controladas por determinadas
regides do cérebro, sendo que uma mesma regido cerebral pode estar
envolvida no controle de mais de uma fung@o no organismo.

Os neuronios sao células que veiculam as informagdes entre o
cérebro e as outras partes do organismo. A comunicagdo entre dois
neurdnios ocorre via sinais quimicos, por meio dos
neurotransmissores, ¢ ¢ justamente nesta fungdo cerebral que as
drogas atuam, simulando substancias quimicas naturais do organismo.
Os neurotransmissores resultados das drogas podem imitar, impedir e
potencializar a a¢do dos neurotransmissores naturais, aos quais se
assemelham. Essa disfungdo pode gerar graves consequéncias para o
cérebro, e at¢é mesmo impedir os neurotransmissores naturais de
atuarem definitivamente, causando descompasso na quimica natural
do cérebro.

As drogas agem principalmente no Sistema Limbico (area
cerebral relacionada ao comportamental emocional), onde se encontra
o Circuito de Recompensa Cerebral, uma regido relacionada a
sensacdo de prazer. A funcdo natural do circuito de recompensa ¢ dar
as pessoas uma razdo ou uma recompensa, CoOmo um prazer intenso,

para realizar atividades como: alimentagao, atividades fisica e sexual.
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Estudos com animais demonstram que estimulos elétricos
nessas regides provocam sensagdes de prazer e levam a repetidas
tentativas de estimulacao.

Todas as drogas, direta ou indiretamente, atuam no Circuito de
Recompensa Cerebral, podendo levar o wusuario a buscar
repetidamente essa sensacdo de prazer, originando a dependéncia
fisiologica.

A pessoa com uma vulnerabilidade emocional comega a usar a
substancia, ai tem uma determinada necessidade pessoal resolvida,
naquele momento do uso, fica bem e se sente “completa”. Depois quer
repetir este bem estar, s6 que a mesma quantidade ndo ¢ mais o
suficiente e comeca o abuso. Para se ter o resultado anterior, tem que
aumentar a dose até que tenha que experimentar algo a mais. Com
isso, o abuso vai se intensificando, pois o Circuito de Recompensa
Cerebral vai “exigindo” mais e mais para poder se estimular. Neste
momento, tanto a dependéncia psicoldogica como a fisica ja estdo
instaladas. A pessoa comega a sofrer terrivelmente, psicologicamente
¢ fisicamente pela auséncia da substancia que estimule seu cérebro a
lhe proporcionar este “prazer” artificial para o qual passa a dedicar
toda a sua vida.

Assim, quando uma pessoa com determinada vulnerabilidade
emocional comega a fazer uso da substancia psicoativa e experimenta
a momentanea sensacao de superacdo de tal fragilidade, sente-se bem
e “completa”, tendo o desejo de buscar novamente essa sensacao.

Entretanto, a quantidade utilizada da primeira vez ja ndo ¢é suficiente
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para alcancar o resultado anterior, uma vez que o Circuito de
Recompensa Cerebral se adapta ao estimulo inicial e exige doses mais
altas da substancia para se estimular. Dessa forma, o usuario passa
aumentar o uso da substancia, tornando-se dependente fisico e
psicologico da droga e enfrentando terrivel sofrimento pela auséncia
da substancia que estimula seu cérebro a lhe proporcionar esse prazer
artificial.

Este processo funciona de forma diferente para certas pessoas.
Algumas delas usam as SPAs por anos sem perceber que estdo
perdendo o controle até que, em um momento de maior fragilidade
emocional, a dependéncia cronica se instala.

A pessoa que sofre com a dependéncia quimica passa a ter um
desejo incontrolavel de consumir a droga ¢ a insere em seu dia-a-dia.
Toda atividade passa a incluir o uso da substdncia, que se torna a
razdo principal de encontros ¢ compromissos, deixando a saude, a
familia, os amigos e¢ a carreira em segundo plano. Além disso, o
dependente comeca a encontrar maneiras de justificar o vicio,
ignorando as crescentes doses que consome € 0 impacto negativo em
sua vida.

Com o passar do tempo, o comportamento causado pela
dependéncia quimica torna as relagdes explosivas, agressivas e,
consequentemente, desgastadas. A saude também ¢ afetada e se torna
cada vez mais fragil, dificultando a realizagdo de atividades que antes

c€ram comuns.
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Existe a falsa impressdo de que alguns tem dominio total
sobre as drogas. Este dominio ¢ muito relativo, nunca total. Quem ¢
consumidor de qualquer substancia seja ela licita ou ilicita, precisa
sempre avaliar sua relagdo de consumo e prazer, pois quando ficar
muito intensa a busca de prazer ou alivio da dor fisica ou emocional,
focado s6 na substancia, o habito tem que ser revisto e trabalhado de
outra forma com muita sabedoria e urgéncia.

As pessoas que se enveredaram pelo caminho da dependéncia
quimica se deixaram levar por suas emogoes adoecidas, sem conseguir
direcionar suas escolhas e usar sua liberdade para buscar um caminho
de realizacdo.

Precisamos aprender a trabalhar nossas emogoes ¢ sentimentos
por meio da gestdo dos nossos pensamentos.

Para isso, ¢ necessario entender os tipos de emogdes que estdo
gerando nossos pensamentos automaticos e desenvolver um Eu gestor
que nos ajudara a tomar decisOes saudaveis, vencendo vicios e
comportamentos inadequados.

Importante lembrar que, independentemente da idade,
escolaridade ou realidade social, todos estdo sujeitos a desenvolver a
dependéncia quimica, basta que, em um determinado momento da
vida, ndo estejamos fortalecidos o suficiente para lidar com a situacao
apresentada. Com efeito, todos nds estamos sujeitos a tragédias,
perdas, frustragoes.

A compreensao da relagdo das drogas com o prazer facilita o

entendimento de sua relacdo com as emocgdes, € com 0s motivos que
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levam as pessoas a se perderem por este caminho complicado e
doloroso.

Portanto, ¢ urgente trabalhar para desenvolver a inteligéncia
emocional em todas as classes sociais e faixas etarias.

As estatisticas sobre as doengas emocionais sdo cada vez mais
preocupantes: doencas como depressdo, ansiedade, insonia, estresse,
dependéncias diversas, fobias e panicos tém crescido muito em todo o
mundo.

O desenvolvimento da inteligéncia emocional permite que as
pessoas trabalhem suas vulnerabilidades emocionais e, com isso, tirem
o melhor proveito do que o mundo oferece, experimentando um
sentimento de plenitude em relagdo a vida.

A inteligéncia emocional corresponde a uma somatdria de
habilidades que torna as pessoas capazes de administrar as pequenas ¢
grandes adversidades impostas pela vida, de modo a aceitar e perceber
as emogOes, redirecionando-as para obter melhores resultados e
relacionamentos.

As pessoas que t€m a oportunidade de conhecer e trabalhar
suas emogoOes e sentimentos se tornam mais compreensivas consigo
mesmas ¢ com os outros. Como consequéncia, transformam-se em
pessoas mais felizes e capazes de contribuir com a felicidade dos
demais.

Usar as emogdes para impulsionar mudangas e realizagdes ¢

utilizar a Inteligéncia Emocional a seu favor.
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Quando uma pessoa nasce, ela ¢ como uma folha em branco:
sem informacdes, sem registros. Durante a fase de formagdo da
personalidade, que se inicia com o nascimento e se encerra por volta
dos sete anos de idade, essa crianga recebe milhares de informacdes,
que ficam armazenadas no seu inconsciente e definem a forma como
ela vai interpretar a vida.

Depois dos sete anos, todos os seus pensamentos, sentimentos
e comportamentos sdo baseados nessa construcdo. Portanto, este é o
momento crucial para se formar um ser humano emocionalmente
saudavel.

Entretanto, mesmo quem nao teve a oportunidade de cuidar de
sua satde emocional desde a infancia, pode trabalhar seu “banco de
dados emocional” em qualquer momento da vida, reavaliar quais
desses “Programas” sdo saudaveis e uteis, e quais precisam ser
ressignificados.

Infelizmente, por falta de conhecimento ¢ maturidade
emocional, esse momento de reavaliacdo é adiado e¢ muitas pessoas
demoram anos para perceber a importincia da compreensdo das
emocoes.

Desde os meados da década de 90, a inteligéncia emocional
tem despertado o interesse da sociedade e, a partir de entdo, o tema
vem sendo abordado em diversos artigos, livros e revistas de
divulgacdo cientifica, além de midias sociais e profissionais que se

propoe a trabalha-lo.
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Com isso alguns paradigmas também tem se formado. O mais
complicado deles ¢ aquele que aponta o desenvolvimento de
inteligéncia emocional como algo que possamos ter de uma hora para
outra, como num passe de magica.

Com isso, algumas ideias inquietantes vém sendo
disseminadas. A mais complicada delas ¢ aquela que sustenta que a
inteligéncia emocional é algo que se pode adquirir de uma hora para
outra, como em um passe de magica.

Impossivel!

A inteligéncia emocional deve ser desenvolvida, construida a
partir de um processo de aprendizagem e assimilagdo, como toda e
qualquer inteligéncia, uma vez que, para trazer resultados permanentes

¢ consistentes, exigem-se conhecimento e pratica.

Desenvolvendo inteligéncia emocional

Para desenvolver a habilidade de trabalhar as emocgdes,
alcangando resultados positivos em nossa vida e ajudando outras
pessoas a fazerem o mesmo, precisamos aprender como funciona a
nossa a mente e conhecer o fluxo que rege o comportamento humano.

A forma com que a pessoa percebe o mundo ou sente as
situacdes ao seu redor gera seus pensamentos; estes pensamentos
geram seus sentimentos; 0s sentimentos motivam os comportamentos

e, 0s comportamentos dao origem aos resultados.
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Quando ndo aprendemos a perceber a vida de uma forma
positiva e saudavel, crescem as chances de alimentarmos pensamentos
adoecidos e, fatalmente, a qualidade de nosso fluxo nao sera positiva,
assim como nossos resultados ndo atenderao a nossas expectativas.

Este fluxo interno funciona para todas as areas da vida do ser
humano: a area da satde fisica, intelectual, familiar, conjugal,
profissional, financeira, social e espiritual.

Para entendermos melhor, vamos imaginar que vocé acabou
de receber uma noticia de que vai fazer uma prova importante. Qual
sera sua percepgao? Se for autoconfiante e tiver dominio da matéria da
prova, terd pensamentos de tranquilidade, que gerardo certo
sentimento de conforto e controle da ansiedade.

Como seu comportamento sera de tranquilidade, suas chances
de ter um bom resultado na prova serdo muito boas.

De outro lado, se, ao receber a noticia, vocé ndo se achar
preparado para fazer a prova, seus pensamentos serdo de derrota: “Ai,
meu Deus! Vou ser massacrado na prova!”. Assim, seus sentimentos
seriam de panico e ansiedade e, consequentemente, as chances de o
resultado ndo ser bom, seriam maiores.

O fluxo acontece em todas as situagdes de nossas vidas e,
geralmente, acabamos sofrendo as suas consequéncias sem, nem ao
menos, ter conhecimento sobre ele.

As pessoas acabam vivendo de uma forma inconsciente,
deixando que a vida e as emogdes as conduzam como se fossem um

barquinho de papel em um mar revolto.
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Cada um tem uma percepc¢do do que lhe acontece a sua volta.
Esta percepcao ¢ formada por suas emogdes, que ddo inicio ao fluxo.
A partir dai, os pensamentos sdo gerados de maneira praticamente
automatica.

As pessoas normalmente ndo se questionam e deixam que
esses pensamentos tomem forma, sem qualquer reflexdo. Os
pensamentos geram o0s sentimentos, que, muitas vezes, sao
confundidos com as proprias emocdes. E, baseados nesses
sentimentos, adotamos determinado comportamento. Os resultados,
por sua vez, sdo frutos deste fluxo e acabam alimentando, novamente,
a percepgdo dos acontecimentos.

Dessa forma, o circulo vicioso se repete continuamente.

O primeiro passo para alterar esse fluxo ¢ entender a
percepcdo que temos das situagdes e identificar os pensamentos que
alimentam nossos sentimentos. A partir disso, poderemos direcionar
nossos comportamentos para termos os resultados que queremos.

Uma das grandes vantagens das pessoas inteligentes
emocionalmente ¢ a capacidade de se auto motivar ¢ seguir em frente,
mesmo diante de frustragdes e desilusoes.

Entre as caracteristicas da inteligéncia emocional, encontra-se
a capacidade de controlar impulsos, canalizar emogdes para situagoes
adequadas, exercitar a gratiddo e motivar as pessoas. Por conta disso,
para grande parte dos estudiosos do comportamento humano, ¢
considerada mais importante do que a inteligéncia intelectual, o

conhecido QI, para alcangar o sucesso pessoal e profissional.
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Inteligéncia emocional para prevencao da dependéncia quimica e

de outras doeng¢as emocionais.

Uma prevengdo eficiente pode ser conseguida por meio da
construgdo ¢ manutengdo de um Fluxo de Qualidade de Vida
Inteligente que, nada mais ¢ do que o fluxo interno construido com
inteligéncia em todas as areas da vida humana.

Esta construgdo ¢ fundamentada no autoconhecimento ¢ na
capacidade de enxergar o que esta oculto sob as emocgdes, que nos
levam a comportamentos que geram resultados indesejados.

A Pastoral da Sobriedade define sobriedade como uma
maneira de viver todos os aspectos da vida em equilibrio.

Com efeito, “tudo o que é demais sobra”, assim, a sobriedade
¢ fundamental para a satide emocional de qualquer pessoa.

Muitas vezes, em nossas vidas, sobram sono, comilanca,
cobiga, farra, vazio existencial, caréncia afetiva, desespero. Esses
comportamentos compulsivos nos atormentam ¢ conduzem a
infelicidade.

Podemos citar como comportamento compulsivo o
consumismo desenfreado, que ocorre quando as pessoas acabam
gastando o que ndo tem para manter necessidades imagindrias.

O consumismo ¢ um dos maiores excessos de nossa
sociedade moderna. Muitos se perdem na ilusio de buscar a
felicidade, somente nos valores materiais. O consumismo se torna um

vicio quando o ato de comprar se vincula a ansiedade e a satisfacdo e
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ndo a necessidade auténtica e inteligente de algo. Quando isso ocorre,
o consumo toma conta de uma parcela significativa da vida e dos
pensamentos da pessoa, abalando sua saude emocional, psicologica,
social e financeira.

Outro comportamento desregrado, que vem se tornando cada
vez mais perigoso, ¢ a preocupagdo com a aparéncia fisica. A busca
pela “perfei¢do fisica”, pregada como padrdo, leva milhares de
pessoas a um grave desequilibrio em relagdo ao préprio corpo.
Doengas como anorexia ¢ bulimia s30 comuns entre os jovens, além
do consumo de drogas para emagrecimento.

O ser humano alcangou resultados fantasticos no
entendimento de como funcionam as coisas, com conhecimentos
tecnologicos incriveis. Estd  desbravando o Espago, desvendando
muitos segredos da natureza, mas talvez, nunca na historia da
humanidade, de que temos registro, tenha sido tdo agudo o
sentimento de que as pessoas, as familias, as comunidades, as nagdes
precisam urgentemente encontrar meios para se relacionar melhor.

As pessoas nasceram para serem felizes, mas a verdadeira
felicidade s6 podera ser encontrada quando os valores possam
originar e fortalecer habitos que gerem virtudes.

E essencial que cada pessoa conhega seus valores e seja fiel a
eles no seu dia-a-dia.

Reflita seriamente sobre isso, faca uma lista € organize seus

valores, separando os negociaveis e os absolutos.
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Depois disso, analise suas agdes e responda se eclas refletem
seus valores.

Um dos grandes desafios deste conturbado inicio de milénio &,
diante dos valores globalizados do dinheiro, do prazer facil e imediato,
do alivio da dor emocional por meio de subterfugios e da industria do
entretenimento vazio, reconhecer e despertar os reais valores
humanos, difundindo virtudes como: a generosidade, a fortaleza, a
flexibilidade, a lealdade, a justica, a temperanca, a obediéncia, a
paciéncia, a perseveranca, a prudéncia, o pudor, o respeito, o
otimismo, a sinceridade, dentre outros.

O autoconhecimento promove a fidelidade aos valores. Ao
obter a plena consciéncia de sua esséncia, o ser humano experimenta a
verdadeira liberdade que é capacidade de ser e de fazer aquilo que
escolher.

Ao saber quem ¢é, 0 homem se sentira livre e capaz de ser o
que escolher ser.

Cada pessoa deve descobrir seu verdadeiro eu, sua cultura, sua
dindmica familiar, seus valores e, assim, fazer opgdes livres,
conscientes e comprometidas com os resultados que deseja.
Conhecendo-se realmente, podera assumir sua fragilidade e sua
necessidade de ser amada e de amar. Assim a sociedade como um
todo seria beneficiada.

Muitos acham que essa forma de pensar seja utopica e
impossivel de ser trabalhada. Acreditam que ¢ impossivel a

globalizacdo das virtudes, a propagacdo do amor inteligente e
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incondicional. Mas existem muitas pessoas que pensam diferente, que
entendem esta necessidade e trabalham arduamente para colocé-la em
pratica. Pe. Haroldo J. Hahm, sj ¢ um dos melhores exemplos, de
pessoas que pensam e agem com esta esperanga. Por meio de seus
trabalhos tem arrebanhado milhares de pessoas a fazerem o mesmo,
numa busca constante de viver conscientemente, vigiando o fluxo de
qualidade de vida, mantendo a sobriedade e cultivando o tripé da
sobriedade ou do equilibrio: Satide Psicossocial, Saude Fisiologica e
Saude Espiritual.

A inteligéncia emocional ¢ fundamental na manutencdo da
boa qualidade desse tripé. Esta manutengdo exige dedicagdo,

resiliéncia e constancia.

Tripé da sobriedade

Saude Psicossocial fundamenta-se na busca constante do
Autoconhecimento.

Viver conscientemente buscando respostas para perguntas
como:

v'Quem sou eu?

v'Como me vejo?

v'Como quero ser visto?

v'O que me aprisiona? Crengas limitantes

v'O que me liberta? Crengas motivadoras
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O verdadeiro Autoconhecimento estda pautado no
desenvolvimento das inteligéncias:

v" Inteligéncia Intrapessoal — Capacidade de entender e interagir
com eficiéncia consigo mesmo.

v" Inteligéncia Interpessoal - Capacidade de entender e interagir
com eficiéncia com os outros. Nenhum ser humano é uma
ilha.

E muito importante zelarmos pelos nossos relacionamentos.
Em todos os momentos de nossas vidas, temos pessoas ao nosso redor
¢ todas sdo importantes para nossa felicidade. A grande maioria das
pessoas foram acostumadas a pensarem apenas em si mesmas ou no
maximo, nos familiares diretos.

Nosso sentimento de pertencer a uma raca humana, de
compreender que o que acontece com um, de alguma forma, mais
cedo ou mais tarde, vai nos afetar, ficou no subconsciente, 14 no
fundo. Normalmente, ndo gostamos de pensar sobre isso, € menos
ainda, de nos mobilizarmos para mudar.

Observar as pessoas para nos compadecermos delas, usarmos
de empatia, colocar a ndés mesmos no lugar do outro e com os
sentimentos do outro, sdo o que temos que trabalhar para adquirir e
depois treinar todos os dias.

Saiude Fisiologica ¢ pautado nos cuidados com o proprio
corpo: higiene, alimentacdo saudavel, atividades fisicas, manutencao

de cuidados com profissionais da saude como médicos e dentistas.
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Nosso corpo merece todo nosso cuidado e zelo. Infelizmente
as pessoas, muitas vezes, querem parecer mais atraentes do que ser
realmente saudaveis, como acontece muito com alguns fisiculturistas
que ganham massa muscular com o uso de anabolizantes ¢ com
modelos que ficam desnutridas para manter o peso que as passarelas
exigem.

Cuidar da Saude fisiologica ¢ também zelar pela harmonia
mente € corpo, € respeitar suas caracteristicas fisicas e sua natureza.

Importante entender que a disciplina didria ¢ fundamental para
manter bons habitos, que promovam a manutengdo desses dois
importantes pilares de uma vida equilibrada ou sobria.

Mudar habitos que estdo enraizados ¢ um desafio para todas as
pessoas.

Para que seja possivel muda-los, temos que: primeiro tomar a
decisdo, querer realmente mudar nossos habitos, para isso é s6 pensar
nos resultados que queremos mudar, analisar quais sdo os habitos ou
comportamentos que estdo por tras desses resultados; perceber quais
os sentimentos que os alimentam e quais sdo 0Ss pensamentos que
alimentam estes sentimentos e quais sa0 as emogdes que 0s geram.

Quando fizer esta analise, determine o resultado que quer e
escolha quais os habitos novos que devera desenvolver e alimentar, e
crie estratégias para que isso acontega, por exemplo: se quer mudar
sua alimentacdo, faca suas compras de acordo com o novo cardapio
que quer seguir; se comer fora, procure os estabelecimentos que

sirvam o que escolheu comer.
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Saude Espiritual, talvez, seja a menos valorizada pela
sociedade e talvez esse seja o maior erro de todos.

Quando se trabalha a recuperagdo da dependéncia quimica, os
profissionais mais respeitados, sdo undnimes em afirmar que: sem
uma espiritualidade saudavel, a manutengdo da sobriedade ¢
praticamente impossivel.

Estudando um pouco de antropologia, desde os tempos mais
remotos da historia da humanidade, temos registros que o ser humano
tem uma “sede”, uma “fome” de algo que ele ndo sabe explicar o que
é.

A investiga¢do humana sobre a transcendéncia, sobre o que a
ciéncia humana nao explica, sobre o divino na vivéncia das pessoas ¢
na descrigdo do religioso ¢ muito longa ¢ profunda, pois, em todos os
tempos, essa busca consome a humanidade.

Alguns preferem fechar os olhos e vivem ignorando esta
necessidade do ser humano, mas, mais cedo ou mais tarde, surgem as
davidas, os questionamentos como: “De onde vim? Existe o que, apds
a morte? Por que ha tanto sofrimento no mundo? Por que isso é assim
ou aquilo ¢ assado? Esses questionamentos podem adoecer e
potencializar a falta de esperanga e sentido de vida.

O vazio existencial ¢ um dos grandes causadores das doengas
emocionais como: depressdo, dependéncias, fobias,e outras mais.

Uma analise muito interessante sobre a necessidade da
espiritualidade do homem ¢ da Logoterapia, criada pelo psiquiatra

Viktor Frankl. A logoterapia afirma que a realidade, vista como um
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todo, inclui a dimensdo sobre-humana, aquilo que foge ao
entendimento racional, em que reside o sentido ultimo da existéncia.
Viktor entendia a Espiritualidade como a busca do homem por um
significado, a manifesta¢do do anseio por um sentido tltimo.

Em resposta a pergunta; ‘qual o sentido da vida humana’?
Albert Eistein disse que a devida resposta a essa pergunta & ser
religioso, ou seja, buscar religar o homem a Deus.

O homem sempre teve conhecimento de uma dimensio
inacessivel a sua natureza fisica.

As grandes religides tém sua origem geralmente na
experiéncia de seu fundador, que, ao longo dos anos, é transmitida aos
seguidores por meio de um conjunto de regras.

A compreensdo da dimens3o sobre-humana pode trazer ao
individuo uma seguranga de que existe uma ordem no universo. E
dentro dessa ordem ou realidade, que cada individuo deve descobrir
qual é o seu papel. Se o individuo ndo tiver experimentado essa
realidade, ou seja, se ndo tiver se integrado a ela, ele estara exposto a
sofrer esse tal vazio existencial.

Da mesma forma que muitas realidades que a ciéncia
descobriu, mas que sempre existiram, como exemplo: a composi¢ao
da agua de hidrogénio e oxigénio ou a terra girar em torno do sol; o
homem s6 passou a ter uma compreensao apds suas descobertas. Mas,
ndo quer dizer que antes das descobertas, estas realidades eram
diferentes. Assim também a realidade sobre-humana, que transcende a

matéria, existe. Mesmo que haja homens que creiam ou nao nela.
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Para finalizar, temos 12 dicas para desenvolver inteligéncia

emocional e prevenir doencas emocionais.

1. Conheca-se, busque saber quem ¢é vocé, do que gosta, que futuro
quer construir. Saiba aonde quer chegar. Descubra seu talento e
decida-se ser feliz. O protagonista e o diretor de sua historia sdo
vocé€ mesmo. Tome posse disso.

2. Valorize sua familia, entenda a dindmica que a movimenta e
aprenda a se harmonizar com essa realidade. Harmonia ¢ quando
hé paz, mesmo em um conjunto com muitas diferencas.

3. Tenha sonhos ¢ promova esses sonhos. O ser humano tem uma
necessidade, que nasce com ele, que ¢é a de realizar as “inspira¢des
de seu coragado”.

4. Cuide de suas amizades. A Amizade sincera ¢ um tesouro
imensuravel e merece uma aten¢do muito especial.

5. Alimente seu espirito com pensamentos positivos, pense sempre
em coisas boas, em pessoas e situacdes que deixam vocé feliz e
que deem esperanca num futuro promissor.

6. Cuide de seu tempo, invista em vocé mesmo, em formas de
ampliar seu conhecimento e sua capacidade para conseguir
realizar seus sonhos.

7. Faga exercicios fisicos. Lembre-se, seu corpo € o veiculo que
levara vocé por todos os anos de sua vida.

8. Dé o melhor de si em suas atividades, nd@o desperdice tempo

tendo que repetir algo por ter sido mal feito.

185



10.

11.

12.

186

Ame e conviva com a natureza, este contato sempre renovara suas
forcas, a natureza ¢ um lindo presente para toda a humanidade,
desfrute do que puder com gratiddo e zelo.

Cuide de sua alimentagdo, ela ¢ o combustivel que garantira a
energia e a conservagao de toda a estrutura de seu corpo.

Cuide para que seus habitos sejam sempre saudaveis, baseados em
valores humanos positivos que defendam a vida e ajudem vocé a
desenvolver inumeras virtudes que lhe fardo desfrutar a vida em
plenitude.

Cultive sua espiritualidade. Todos os seres humanos tém uma
necessidade de transcender, um desejo que, muitas vezes, nao
conseguem explicar. Esta necessidade de transcender, de ir além ¢
como um sentido, que nasce com a humanidade, de buscar seu
Criador. Viva esta “amizade” com seu Criador da melhor forma
que puder ¢ tenha a certeza de que, ao busca-la com sinceridade,

se aproximara da felicidade completa e serena.



A FAMILIA DO USUARIO DE DROGAS E SUA REINSERCAO
SOCIAL - EXPERIENCIAS DO PROJETO QUIXOTE

Luciana Cristina Escudero

Falar sobre familia e droga ¢ um grande desafio, devido a
complexidade do tema. Quando incluimos nessa equagdo o
adolescente, o desafio se potencializa, por conta das questdes e
particularidades que a propria adolescéncia traz. Este texto é um
convite para pensar na fungdo que a droga ocupa dentro do sistema
familiar em nossa sociedade ¢ como, em nosso dia a dia, podemos
revisita-la. Apesar de breve, que estas reflexdes quixotescas possam
ser uteis para vocé, leitor!

A tematica das drogas e sua relagio com o homem
acompanham a humanidade ao longo dos tempos, passando de um uso
ritualistico, com finalidade de transcendéncia na antiguidade, para o
consumo contemporaneo de busca de prazer, alivio instantaneo de
desconforto fisico, psiquico ou social, estando presente em todos os
credos e classes sociais. Em nosso contexto social atual, a droga nao
esta associada apenas ao encanto das festas; ha individuos que, para
conseguirem ampliar a produtividade nos negocios, consomem droga
simplesmente para se manterem acordados no trabalho. Outros tantos
buscam no efeito da substancia uma maneira de lidar com o

insuportavel processo do viver.

187



E precisar considerar que o uso de drogas é sistémico e
evidencia uma trama constituida pela conexao de diferentes sistemas
envolvidos diretamente no processo do uso de drogas, tais como: a
relacdo do usudrio com a droga, com a familia; com a lei e com o
trafico - o que revela sua complexidade, tanto em termos de analises,

como de estratégias de acao e tratamento.

A familia, o adolescente e a droga

A perspectiva sistémica considera a familia um sistema social
natural, constituido por individuos relacionados, com lagos
emocionais ¢ uma histéria compartilhada; os membros sdo inter-
relacionados e interdependentes, isto €, as a¢des e comportamentos de
cada membro influenciam e sdo simultaneamente influenciados pelos
comportamentos dos demais. Através do tempo, a familia desenvolve
os padrdes de interacdo e repeticdo que constituem e propagam a
estrutura familiar. Esta, por sua vez, governa o funcionamento de seus
membros, permitindo certa previsibilidade na forma de agir destes,
facilitando, dessa forma, sua interagdo. (Calil, 1987).

Assim, ao considerarmos o uso de drogas por um ou mais
membros da familia, a teoria dos sistemas entende o fendmeno da
dependéncia como um sistema da disfun¢do familiar, sintoma este que
se expressa em um conjunto de comportamentos desajustados que

desencadeiam o consumo problematico de substancias.
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Observamos que, atualmente, uma das grandes preocupagoes
dos profissionais que lidam com o usuério de drogas esta ligada a
orientacdo ¢ do suporte aos familiares, bem como as estratégias
terapéuticas voltadas a insercao de seus membros no atendimento, em
especial quando falamos de familias com filhos adolescentes.

Tanto os padrdoes de comportamento como os fatores de
predisposicao constitucional, sociocultural e de desenvolvimento sdo
construidos por um sistema de crenga familiar especifico. Investigar o
sistema de crengas de familias geradoras de problemas relacionados a
droga torna-se uma das tarefas principais no trabalho terap&utico.

Desse modo, a preocupagdo com o uso de drogas na
adolescéncia nos reporta ao meio social e familiar do adolescente, uma
fez que a familia é o primeiro grupo social da crianga, grupo em que
ela emergiu e que prové garantias para suas necessidades basicas
afetivas de protecdo, de cuidado e sustento e, por intermédio do qual
se introduzira na sociedade.

Stanton e Todd (1997) trazem um aspecto importante quanto
aos problemas relacionados ao membro da familia com uso de drogas
e que podemos observar com freqiiéncia em nossa experiéncia com
adolescentes no Projeto Quixote:

A familia se sente impotente e frequentemente culpa
as causas externas (os amigos ou o bairro) pelo
problema. Em algumas familias o problema das
drogas do “paciente identificado” é foco de todos os

problemas  familiares. Assim o usudrio recebe
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frequentemente superprotegdo por parte da familia e
¢ tratado como uma pessoa inutil e incompetente.
Estas familias encaram a droga como uma for¢a
poderosa que o usuario de drogas ndo pode resistir.
(Stanton e Todd, 1997, p 101).

Segundo Olievenstein (1984), psicanalista francés que
trabalhou durante anos com usuarios de drogas e cuja compreensao eu
também compartilho diz que, do ponto de vista familiar, o usuario de
drogas ndo teve nenhuma infincia especifica. No entanto ocorrem
eventos e “passes” especificos na sua infancia e isso se verifica nao
obrigatoriamente com criangas de alto risco social, em familias de alto
risco, mas com criangas aparentemente normais que sofreram uma ou
mais rupturas.

Nessa mesma linha, quando falamos do contexto familiar do
usuario de droga, encontramos estudos de Bergeret (1983) que
mencionam ndo existir um verdadeiro tipo de “familia de drogados”,
nem um modelo padronizado de pais de farmacodependentes, tendo
verificado, enfim, que pessoas com tais problemas, mesmo
gravemente afetadas, poderiam aparecer nos mais diversos tipos de
estrutura familiar.

Por outro lado, alguns autores consideram existir
similaridades entre essas familias, a despeito de ndo existir um perfil
tipico de familias de dependentes de drogas. Sdo observados, nesse
sentido, varios sintomas dentro da familia, tais como: pais ou irmaos

com problemas psiquiatricos, problemas com drogas (alcool, uso de
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barbituricos, tranquilizantes), anorexia, problemas escolares ¢ de
relacionamento anteriores ao uso de drogas, conflitos parentais,
divorcio, violéncia no lar, etc. (Angel, 1987; Costa, 1989; Stantonet
al, 1997).

Stanton e Todd (1997) apontam que ha, na adolescéncia, trés
tempos: o primeiro é o uso do alcool e se manifesta como um
fenomeno social; depois vem o uso do cigarro, que ¢ influenciado
pelos pares; e em terceiro, o uso de drogas ilegais. Esse terceiro tempo
e seu agravamento estdo relacionados mais diretamente a qualidade da
relacdo estabelecida entre os pais ¢ o filho do que a outros fatores.
Dessa forma, supOe-se que o uso de drogas mais letais a saude, que
geram quadros de dependéncia, é consequéncia de uma disfungio
familiar.

Também de acordo com Fender (1999), quando a relagdo pais
e filhos é enfocada pelo prisma da questdo da dependéncia de drogas,
inimeros estudos ressaltam a importancia que as interagdes familiares
tém na etiologia ¢ no desenvolvimento ndo s6 do uso de drogas, mas
também de outros problemas comportamentais apresentados por
adolescentes.

Familias que produzem dependentes de substancias sdo
definidas por Kalina (2001) como “familias psicotoxicas”, ja que a
busca de substancias psicoativas para o enfrentamento dos problemas
se apresenta como modelo indutor abusivo, representando, ndo raro, a

dupla mensagem parental, ja& que o discurso refere a proibicdo, e o
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comportamento ndo verbal é o do uso de substincias para alivio do
sofrimento (tranquilizantes, alcool, entre outros).

Quanto aos comportamentos ¢ as compulsdes observados na
familia, intergeracionalmente, autores como Kaufman (1989) e
Rezende (1997) destacam em seus estudos serem comuns outros
membros da familia apresentar comportamentos ligados a
dependéncia, tais como: compulsdo ao jogo, a comida, ao trabalho, as
drogas e outros. O dependente é o portador do sintoma da disfungao
familiar e colabora para manter o equilibrio da familia. Observa-se,
assim, que o problema da dependéncia ¢ parte do funcionamento
familiar, e contribui para a estabilidade desse sistema.

Com respeito a dindmica familiar, estudos mostram que, nas
familias com dependentes masculinos, a figura materna mantém um
comportamento apegado, superprotetor e permissivo com o filho
dependente, ¢ este ocupa uma posi¢do favorecida em relagdo aos
outros filhos. As maes dos usuarios geralmente os descrevem como
bem educados e afirmam que ndo deram trabalho. Em compensagao,
os pais sdo vistos, em geral, como ausentes, desapegados ¢ fracos, e
por sua vez, com uma disciplina rude e incoerente, ¢ as relagdes
estabelecidas sdo dificeis, com efetivo distanciamento afetivo (Carter
e McGoldrick, 1995; Cerveny, 1997; Costa, 1989).

Em ambas as familias, tanto as dos usuarios masculinos como
as dos femininos, ha, na maioria dos casos, auséncia de um dos
progenitores, frequentemente o pai, ou entdo dos dois, seja por

separacdo, morte ou abandono. O inicio do uso de drogas, segundo
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Stanton ¢ Todd (1997), parece estar associado a essa perda ou entdo a
de outra pessoa significativa, geralmente devido a mortes repentinas e
traumaticas.

Como podemos observar, ¢ undnime entre os autores citados a
importancia dada a familia, provedora de cuidados e protecdo, e que
pode tanto produzir saide, como doenga. Assim, quando lidamos com
familias de membros usuarios de drogas, € necessario levar em
consideragdo os fatores de risco e protecdo observados em cada nicleo
familiar.

Nesse sentido, a familia pode constituir tanto fator de risco
como fator de prote¢do para o uso ou abuso de substancias. E comum
observar, na pratica com familias, que pais presentes, regras definidas,
hierarquia clara, envolvimento afetivo e respeito aparecem como
fatores de protecdo para o uso de drogas. Por outro lado, pais com
historico de drogas, questdes de satde mental,
autoritarismo/exigéncia/permissividade, podem constituir fatores de

risco para os filhos.
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Quadro 1 - Fatores de risco e protecdo na familia para o uso de

drogas

Fatores familiares de protecao

Fatores familiares de risco

Pais que acompanham atividades

dos filhos

Pais que fazem uso abusivo de

drogas

Estabelecimento de regras e

condutas claras

Pais que sofrem doengas

mentais

Envolvimento afetivo com a vida

dos filhos

Pais excessivamente
autoritarios ou muito exigentes

Ou permissivos

Respeito aos ritos familiares

Familias cujas resolugdes

imediatas sdo dadas como

formas de impedir a reflexdo

Estabelecimento claro da

hierarquia familiar

Fonte: Curso de capacitagdo sobre Redugdo da Oferta ¢ da Demanda de Drogas (Albertani et
al.,2004)

Embora existam inumeras razdes para o uso inicial de alcool e
de outras drogas pelos adolescentes, o aspecto familiar e o
relacionamento com os amigos exercem influéncia significativa, sendo
que a presenca de conflitos familiares estd associada ao alto consumo
de drogas (De Micheli, 2001).

Familias em que a convivéncia entre seus membros ¢ ruim sdo

mais suscetiveis ao uso de drogas, principalmente aquelas que
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apresentam déficit em areas que envolvem afetividade e
estabelecimento de limites (Rebolledo ef al,.2004)

Somado ao que foi colocado, Péres-Gomes e Mejia-Motta
(1998) apontam para essa questdo ao investigarem caracteristicas e
padrdes de interagdo em familias que ndo apresentam membros
consumidores de substancias psicoativas. Constatam que a qualidade
da relagdo do adolescente com os pais ¢ o fator protetor mais eficaz
contra o consumo de drogas. Fatores como expressdo de afeto, coesdo
familiar, comunicacao e dialogo, autonomia dos membros, clareza e
coeréncia nas normas que regem o funcionamento familiar,
congruéncia entre os pais sobre a forma de educar e os filhos sdo
caracteristicas que tanto os pais como os filhos utilizaram, de maneira
repetida, para descrever sua situagdo familiar.

Com relagdo ao papel da familia na prevengdo do uso de
drogas, é fundamental obter informagdes sobre as causas do inicio do
consumo ¢ dos efeitos das diferentes drogas. Os pais devem passar
informagGes aos filhos dentro de um clima familiar adequado sem
recorrer  desnecessariamente ao argumento catastrofico das
consequéncias do consumo de drogas. E importante que a conversa
sobre uso de drogas ocorra de forma clara, sempre adaptada a idade
dos filhos. A falta de informacao sobre o efeito das diferentes drogas
pode ser um dos aspectos que podem impedir a percepcao de que o
filho esta comegando a consumir substincias psicoativas.

Quanto ao envolvimento dos pais na problematica dos filhos,é

importante ressaltar que, em geral, os familiares de adolescentes
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usuarios de drogas participam mais do tratamento e s3o menos
resistentes quando comparados aos familiares de adultos que fazem
uso de droga. Isso se da porque o adolescente, geralmente, vive com
os pais, e estes se sentem diretamente responsavel pelos filhos
(Fishmanet et al, 1997).

Por outro lado, é preciso ressaltar a existéncia de situagdes nas
quais o adolescente se apresenta solitario em seu pedido de ajuda. A
ndo presenga dos responsaveis pode estar relacionada ao fato de a
familia desconhecer o uso de drogas pelo filho ou evitar acessa-lo
demais para ndo piorar a situacdo. Isso também pode indicar
resisténcias por parte da familia, um modo para impedir que o
terapeuta acesse o sistema familiar ¢ questione a sua dinamica.

Mesmo com todas as dificuldades inerentes ao processo de
inser¢ao da familia, é fundamental envolvé-la, sempre que possivel,
no acompanhamento do adolescente, uma vez que ajuda o sistema
familiar a se mobilizar para ajuda-lo. O atendimento relacionado a
questdo da droga implica adentrar na dindmica da familia e
compreender a relagdo do paciente com seus pais € demais membros
da familia, demonstrando empatia e disponibilidade frente as
instabilidades previsiveis desse percurso.

Considerando as questdes mencionadas sobre adolescéncia,
familia e drogas, um dos grandes desafios que se instaura ¢ a
discriminagdo entre o que ¢ esperado para um adolescente € o que

aparece desfigurado pelo uso de alguma substancia, seja ela licita ou
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ilicita. Nesse caso a informagdo sobre as drogas ¢ a nossa grande

aliada no atendimento as familias e a seus filhos usuarios.

Nossos Quixotescos

Falar das experiéncias vivenciadas no atendimento as familias
do Projeto Quixote ndo ¢ tarefa simples: primeiro, porque lidamos
com aspectos subjetivos das familias, e o subjetivo por si sO ja traz
uma série de questdes; segundo, porque encontramos nesse espago
pessoas advindas de uma realidade bastante complexa e que incluem,
na sua grande maioria, dificuldades intensificadas pela situagdo de
pobreza, trafico, saide mental, violéncia, entre outros, ¢ tudo isso
associado a deficiéncia de atendimento publico.

Desse modo, ¢ comum encontrarmos na rotina do nosso
trabalho o desafio que as familias enfrentam, cada uma a seu modo, na
educacdo de seus filhos, muitas vezes sinalizada pela rebeldia e reacdo
frente aos limites impostos pelos pais, somado as questdes atuais da
nossa tdo violenta sociedade.

O Projeto Quixote atua na missdo de transformar a historia de
criangas, jovens e familias em complexas situagdes de risco, por meio
do atendimento clinico, pedagogico e social integrados, gerando e
disseminando conhecimento. (Projeto Quixote).

Com a missdo de atender as necessidades dos “fregueses” e
ajuda-los a construir uma outra historia, o Projeto Quixote conta com

varios programas: Pedagogico, Clinico (Centro de Atengdo
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Psicossocial Infanto Juvenil — CAPS II 1J) e Centro de Referéncia as
Vitimas de Violéncia - CRVV), Atencdo a Familia, Formagao e
Pesquisa, Educagdo para o Mundo do Trabalho e Refugiados Urbanos.

Voltado ao atendimento de criancas e¢ adolescentes com uso
de drogas, o Programa Clinico o CAPS II do Projeto Quixote tem
como proposta oferecer atendimento, realizar acompanhamento
clinico e promover a reinser¢ao social dos seus usuarios por meio do
acesso e da garantia dos seus direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios, buscando a garantia do cumprimento dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Estatuto da Crianga
¢ do Adolescente (ECA).

Quando falamos das drogas e situagdo de rua, temos ainda o
Programa Refugiados Urbanos. Muitas vezes a violéncia, o abuso ¢ a
opressdo comec¢am dentro de casa. Este € o maior motivo que leva as
criancas as ruas, a violéncia, em suas mais diferentes formas. O
objetivo final do Programa é o rematriamento, ou seja, a reinser¢ao
dessas criangas ¢ desses jovens em suas comunidades de origem. Por
conta de a rua ser a moradia e¢ referéncia dessa populagdo, nosso
trabalho leva em consideragdo a rede social de pertencimento da
crianga e/ou do adolescente.

Além da situagdo de rua, recebemos na sede do Projeto
Quixote uma demanda diversificada de criangas, adolescentes ¢ seus
familiares, que trazem desafios cotidianos de suas vidas, como a
violéncia fisica e sexual, o abandono, a falta de referéncias, saude

mental ¢ o abuso de drogas. Nossos jovens e suas familias sdo
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encaminhados por diversos servicos de referéncia da infancia e
adolescéncia, tais como: Conselhos Tutelares, Vara da Infincia e
Juventude, Medida Socio Educativa (Internagdo, Semi-Liberdade e
Liberdade Assistida), além das escolas, Unidade Béasica de Saude
(UBS), Hospitais e da rede em geral.

A equipe ¢ composta por psicologos, assistentes sociais,
médico, psiquiatras, psicopedagoga, terapeuta  ocupacional,
fonoaudidologa, redutores de danos, farmacéutico, enfermeiras,
auxiliares e oficineiros. Tem como proposta o atendimento individual,
terapias em grupo, oficinas de danga, teatro e esporte e outras
atividades além de visitas domiciliares e institucionais e atendimento
aos familiares.

No CAPS os atendimentos e encaminhamentos sdo realizados
visando a articulagdo com a rede e servigos de satde regionais. A
equipe participa também do Matriciamento, que tem como objetivo o
cuidado colaborativo entre a satide mental e a atengdo primaria.

O acompanhamento dos adolescentes usuarios de drogas e
suas familias tem como objetivo a pratica da reducdo de danos,
estratégia de atendimento preconizada e estabelecida pela politica
publica contra as drogas da Secretaria da Satde. Tal pratica leva em
consideragdo um trabalho focado na reducdo do consumo nocivo da
substdncia para o individuo e se refere a politicas, programas e
praticas que visam primeiramente reduzir a redugdo das consequéncias
adversas para a saude, sociais € economicas do uso de drogas licitas e

ilicitas, sem necessariamente eliminar por completo o seu consumo.
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A primeira fase do atendimento do adolescente que nos
procura ¢ o Acolhimento, porta de entrada do nosso servigo. Acontece
em dias especificos para criancas e¢ adolescentes, paralelamente aos
Grupos Multifamiliares. Tem como principal proposta “deixar
pousar”, sem pressa, respeitando o seu ritmo, cuja trajetoria ¢ Unica
para cada um de nossos atendidos. O Acolhimento ¢ um lugar de
pertencimento, a partir do qual ¢ permitido demonstrar necessidades e
angustias, mas também poténcias, trocas e saberes.

O trabalho com as criancas ¢ adolescentes é centrado na arte ¢
cultura, e oferece oficinas ludicas, danga, musica, grafite, informatica,
trabalho, atividades de preservacio do meio ambiente e
reaproveitamento de materiais reciclaveis, teatro e outros. As oficinas
¢ atividades sdo espagos de inclusdo de diferengas, interesses,
necessidades e linguagens, bem como de acolhimento as diversas
formas de expressdo cultural, no exercicio do respeito aos limites

proprios ¢ alheios.

Nucleo de Atencao a Familia

O Nucleo de Atencdo a Familia trabalha inspirado numa perspectiva
sistémica integrada a diferentes niveis de agdo terapéutica individual e
grupal e recebe as familias que chegam ao Projeto Quixote
objetivando o atendimento de seus filhos. Os familiares que buscam o
servico sdo atendidos individualmente e/ou em  Grupos

Multifamiliares, que s@o verbais e ocorrem semanalmente. Tem como
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objetivo principal construir um espago de expressdo da subjetividade e
do fortalecimento dos vinculos familiares, em especial da relagao pais-
filhos.

Grupo de Terapia Multifamiliar: Funciona como porta de entrada
para o acesso as familias. E um espago facilitador para mudancas nos
padrdes de relacionamento, uma vez que possibilita a seus membros
ampliar as percepgdes sobre si mesmos e sobre os problemas que os
afetam. As intervengdes tém carater de reflexdo, buscando reforgar os
aspectos positivos das relacdes familiares e pessoais. (Fender e
Escudero, 2011).

De modo geral, as familias que nos procuram buscam ajuda
para lidar com seus filhos usuarios, ¢ com as consequéncias da
exclusdo social € o preconceito proveniente de seu uso. Percebemos
que as familias chegam sem a compreensdo dos motivos que levaram
seus filhos ao uso da droga e se esse uso, configura um uso indevido
ou circunstancial.

E interessante observar que muitas familias chegam com a
ideia de que o filho é um drogado ¢ que a maconha - a grande vila -, ¢
porta de entrada para outras drogas. A familia, na sua concepgdo
equivocada quanto ao conceito e aos efeitos da droga, o filho que faz
uso da maconha chegara, obrigatoriamente, a cocaina, ao alcool e por
fim, ao devastador uso do crack. Buscando aliviar tal afli¢do, tragamos
um projeto que auxilie a familia a desconstruir preconceitos existentes
sobre as drogas, por meio da informagdo e do conhecimento das

questdes existentes dentro da propria familia.
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Cabe ressaltar que as falas apresentadas pelos membros da
familia indicam que a droga ndo ¢ a protagonista, mas sim um padrao
a mais a ser considerado, competindo com varios outros, tais como:
abandono, violéncia fisica e sexual, dificuldades em estabelecer
limites e expressar afeto, problemas de saide mental e hierarquia, o
que pode indicar que o uso de substancias parece ser utilizado como
forma de apaziguar o sofrimento ocasionado por todas essas questdes.

O trabalho, baseado na conversagdo como forma de trilhar
novos caminhos, auxilia a familia na compreensao do real significado
do uso de substancias. Propicia ainda a busca por uma gama de
possibilidades para lidar com seus entraves, enraizados em discursos
dominantes ¢ que sdo apresentados por narrativas diferentes pelos
diversos membros da familia.

Acolher a narrativa familiar e utiliza-la como processo
transformador sdo fundamentais quando lidamos com familias cuja
dinamica ¢ a droga. Segundo Grandesso (2011), o ser humano ¢, antes
de qualquer coisa, um narrador. Todas as pessoas tém uma historia
para contar ¢ se ndo a tém, deixam de existir como pessoas. S0 suas
histérias que as fazem humanas; mas também sdo o que as aprisionam
e tornam-se extremamente fiéis aos seus relatos tragicos, e € aqui onde
entra a terapia. Lentamente, o terapeuta se compromete a escrever
conjuntamente uma nova histéria. E eles constroem uma nova
realidade.

Nesse sentido, o atendimento as familias tem sido de grande

importancia no tratamento de criangas e adolescentes envolvidos com
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a problematica da droga. Partimos de um olhar tridimensional — social,
clinico e pedagogico — para compreender e transformar a historia da
familia e a maneira como enfrentam o problema.

No decorrer dos encontros com a familia, ¢ possivel observar
e compreender os padrdes de interacdo existentes nas diversas
geragdes dos adolescentes, designados fatidicamente como sendo o
unico problema da familia. Tal compreensdo nos leva a rever, em
parceria com a familia, os padrdes relacionais que desencadeiam o uso
de substancias e que se repetem geragdes a fio, além de nos dar
informagdes sobre o que os jovens querem comunicar com o uso de
drogas.

Ao buscar entender os padrdes interacionais, observamos que
as familias, cristalizadas em um discurso carregado de problemas,
trazem na figura dos filhos os responsaveis pelos problemas
apresentados em sua dindmica. Chegam sem a percep¢ao de que os
comportamentos de cada membro sdo resultados da dinamica
relacional e repeti¢cdes geracionais de todo o grupo familiar.

De acordo Carter ¢ McGoldrick (1987), quando o adolescente
entra em conflito com um dos pais, os esfor¢os para diminuir a tensao
freqlientemente repetem antigos padrdes de relacionamento da familia
de origem dos pais. Os pais que fizeram um esfor¢o consciente para
educar seus filhos de modo diferente, evitando os mesmos “erros que
seus pais cometeram, muitas vezes t&ém um brusco despertar”. Quando
os filhos atingem a adolescéncia, eles muitas vezes ficam surpresos ao

observar semelhancas de personalidade entre seus filhos e seus pais.
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Cabe ressaltar, no entanto, que a repeti¢ao dos modelos se faz
pelo seu oposto, ou seja, pelo antimodelo daquele proposto pelo
sistema familiar. A adog¢do do antimodelo ¢ tao forte quanto a adogao
do proprio modelo, pois, de qualquer forma, continua sendo a
referéncia. Frequentemente, podemos observar que, no decorrer das
fases do ciclo vital, aquilo que era antimodelo pode ser deixado de
lado e trocado pelos modelos aprendidos originalmente. A forma de
repeticdo do antimodelo € tao rigida e determinante como a do proprio
modelo e, ndo raro, de uma simetria que acaba lembrando o que se
queria anular. (Cerveny, 2011).

No atendimento as familias do Projeto Quixote, com a
finalidade de analisar padrdes de repeticdio no sistema familiar,
fazemos uso do Genograma. O Genograma ¢ um Instrumento de
grande importancia, amplamente utilizado no campo da saude ¢ da
saude mental, sua aplicabilidade a familias com usuarios de droga ¢
fundamental, pois revela ser importante como um instrumento
auxiliador ndo apenas para a constru¢do de uma histdria familiar que,
por si s0, ja é singular, mas também para edifica¢do de um diagnostico
que ajuda a elaborar um plano de agdo para a constru¢do do processo
terapéutico. (Paya, 2014).

Para ilustrar um caso atendido no CAPS do Projeto Quixote,
segue o Genograma de uma familia, atendida ha trés anos em nosso
servigo:

A avo, Helenita (*), 41 anos, buscou o servigo para tratar de

seu neto, Vitor (*), atualmente com 15 anos, que fazia uso de
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maconha e cocaina, além do envolvimento com o narcotrafico. Para
Vitor, que estava presente na data do acolhimento, foi construido um
planejamento de atendimento. Para a avo, o Grupo Multifamiliar e
atendimento individual. Tanto Helenita como Vitor aderiram bem ao
tratamento. Por conta de uma ameaca de morte logo apods a sua
chegada, Vitor foi submetido a uma medida protetiva e encaminhado
para um abrigo no qual permaneceu até pouco tempo. No abrigo Vitor
fazia uso de cigarro e, eventualmente, maconha.

Vitor passou por atendimento individual e grupos
terapéuticos. A avo participou alguns encontros do grupo
multifamiliar ¢ hoje segue em atendimento individual semanal. A
bisavd, D. Elzira (*), compareceu em alguns encontros pontuais. O
atendimento de Helenita teve como objetivo principal acolher as suas
questdes e ajuda-la a modificar a dindmica familiar violenta, em

especial na relagdo com Vitor.
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Simbolos do Genograma

5 vd o

D......

O

Masculno Feminino  Adotivo  Filho de  Falecimento Gémeos  Gémeos idénticos
Criagdo
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— 10 - -I I- = 1Relacdes Coradas / Distante
= = = = « 1| Distante / Inferior

— 7 Flised
&/ANg/A; 3 Distante / Hostil

WA 10 Viokgncia
m 2 Abuso Sexual

14 g 1 Abwso de drogas: e &irool

2 Abuso de drogas e dlcool

2 Vicio em Jogos de Azar, Abuso de drogas
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2 Alcoolismo
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1 Alzheimer, Doenca Cardiaca
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O 1 Cancer

u 1 Doenca Cardiaca

eO0@ECOCODO0O
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(*) Os nomes foram trocados para preservar a identidade dos atendidos.
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Com o Genograma, foi possivel observar que em todas as
geracdes ha pelo menos um membro com uso de drogas (licitas ou
ilicitas). A violéncia fisica, psicologica e sexual, incluindo o
abandono, também se fazem presentes nas relagcdes e permeiam todas
as geragoes, em especial tendo as mulheres como vitimas e, a0 mesmo
tempo, agressoras. O maior consumo de drogas foi o uso de alcool,
sendo consumido repetidamente nas diversas geragdes. Esse fato ¢
trazido por Helenita com muito pesar, ao lembrar que, por diversas
vezes, por volta dos seus 15 anos de idade, buscava a mae caida no
bar. Helenita também fez uso de alcool, levando-a perder varios
empregos por conta desse habito.

Por essa razdo, no atendimento familiar, foi preciso
compreender, acima de tudo, a dindmica existente ¢ os modos de
interagdo familiar, incluindo os siléncios ¢ os “ndo ditos” que
contribuiram para perpetuar o uso de droga ¢ a violéncia, observados
transgeracionalmente.

De modo geral, ¢ preciso também considerar que se, por um
lado temos repeticdes de padrdes interacionais que acrescentam e
enriquecem a experiéncia da familia; podemos, por outro, ter
repeticdes que impedem o crescimento ¢ acabam conflitando nas
demais geragdes, como ¢ o caso da familia citada. Tal situacdo se
repete nas inimeras familias que atendemos no Projeto Quixote, em
geral com multiplos problemas e alto grau de vulnerabilidade social.

Instaura-se um grande desafio para os profissionais de satde,

juntamente com os familiares que vivenciam a violéncia e o uso de
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drogas como forma de se comunicar: o de analisar ¢ acolher a historia
da familia, comumente marcada pela violéncia e pelo excessivo
sofrimento durante a infincia e propagado pelas diversas geracdes.
Assim, o conhecimento desses padrdes torna possivel a busca por
mudancas relacionadas a maneira como seus membros experienciam
as diversas situagdes, de forma a promover preventivamente novos
modelos de padrdes interacionais, trazendo a luz possibilidades de

reescreverem suas historias.

E para terminar...

Considerando a conexdo do uso de drogas, o significado para
cada individuo e o padrdo relacional da familia do usuario, vale
lembrar o qudo importante ¢ incluir a familia no tratamento e construir
com ela estratégias para que possa se sentir mais competente no
cuidado de si mesma, por meio da reinser¢do no territorio do qual ela
faz parte. A atitude da familia em buscar ajuda e acompanhar o
adolescente no tratamento passa a ser um fator de protecdo, uma
oportunidade de crescimento e retomada da responsabilidade no
cuidado de seus filhos, incluindo aqueles que ndo fazem uso da droga.

Acreditamos que envolvendo os familiares no tratamento e
construindo com estes um bom vinculo de confianga, conseguimos
melhores resultados e permanéncia dos familiares e seus filhos no
Projeto Quixote. Além disso, observamos que, ao longo do tempo, a

familia se fortalece e passa a ser uma rede de apoio no momento da
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inser¢do social pelo resgate dos lacos afetivos e do espaco de cuidado
e protecdo. Além de tudo isso, o trabalho com familias desenvolve o
aspecto preventivo, o que beneficia todos os outros membros da
familia e que podem agir como agentes multiplicadores na
comunidade.

Nao podemos, enfim, deixar de reconhecer e compreender a
familia nas diversas e complexas dimensoes, incluindo as questdes de
parentalidade e as condigdes nas quais nascem e crescem Seus
individuos. Pautado neste reconhecimento, o trabalho com familias
torna-se cada vez mais desafiador, um convite a jornada de desafios e
dissabores, mas também de conquistas € novas narrativas.

Para concluir, termino com a uma visdo poética sobre a
familia atendida no Projeto Quixote, delineada e oferecida sabiamente

por nosso mestre Oswaldo Di Loreto:

Poderia mandar fazer um carimbo,
manter o refrdo e ir substituindo as Anas por Marias
e os Paulos por Josés .
Qualquer que fosse a “queixa-figura”,
o lamento que se entreouvia na “queixa fundo”
era sempre a falta de encantamento,
de algum romantismo, de “sonhangas” comuns,
de atitudes solidarias e de participa¢do ativa na vida familiar,
ate mesmo nas duras tarefas de educacgdo dos filhos.

No fundo, no fundo, contavam de uma vida desperdi¢cada.
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O que relatavam, basicamente,
era que os filhos ndo conheciam o pai
e que suas vidas tinham ficado

idénticas as vidas dos personagens do Graciliano: “secas”
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O CUIDADO NUTRICIONAL EM SITUACOES DE USO
ABUSIVO DE DROGAS

Cristiane da Silva Marciano Grasselli

Alguns estudos tém demonstrado uma importante relagdo
entre o consumo de drogas e o seu efeito sobre o estado nutricional,
demonstrando que tal pratica podera induzir a multiplas caréncias
nutricionais chegando, em alguns casos, a desnutri¢do (1).

As consequéncias nutricionais decorrentes do uso de
substancias psicoativas variam de acordo com o tipo, a quantidade, a
frequéncia e o tempo de utilizacdo de cada droga. O uso constante
dessas substancias pode comprometer o estado nutricional dos
usuarios, uma vez que repercute na ingestdo de alimentos e agua,
assim como no metabolismo ¢ no peso. Atualmente, a informagéo que
existe sobre o uso de drogas e nutrigdo vem, predominantemente, de
pesquisas em pacientes que estdo iniciando programas de tratamento
para dependéncia quimica. Em geral, os dados mostram que os
principais fatores associados a ma nutri¢do incluem anorexia induzida
pelo uso de drogas e alteragdes nos padrdes alimentares associados a
dependéncia de drogas e ao estilo de vida vinculado a pobreza e as
doengas infecciosas. Em individuos que se encontram em recuperagao
da dependéncia de substincias quimicas, observa-se um padrio
alimentar de dietas pobres em frutas e vegetais e ricas em gorduras e

acucares. Altos indices de sobrepeso e obesidade também sdo fatores
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observados nessas pessoas. Estudos em humanos e em animais tem
sido realizados a fim de se compreender a similaridade entre adic¢do e
consumo de alimentos hiperpalataveis. Esses alimentos fazem parte de
uma nova categoria de alimentos: os ultraprocessados, os quais sdo
alimentos que contém quantidades elevadas de aglicar, gordura e
sodio. Além disso, sdo industrializados, pobres em micronutrientes,
fibras, fitoquimicos e com grande densidade energética. Apesar de
conhecidos, os efeitos do uso de substancias psicoativas sobre o
estado nutricional e o consumo alimentar, pouco se sabe a respeito das
mudangas que ocorrem no perfil nutricional e nos habitos alimentares
na fase de recuperagdo de usuarios de drogas (Ferreira et al., 2015).

Tem sido observado que o usuario de crack, por exemplo,
foca-se no consumo da droga de forma que o sono, a alimentagdo, o
afeto, o senso de responsabilidade e a sobrevivéncia perdem o
significado. As drogas, como substdncias nocivas ao organismo,
alteram seu funcionamento, principalmente em nivel do sistema
nervoso central (SNC), representando um maleficio na vida dos
usuarios, por provocarem desestruturacdo fisiologica, psicologica e
nas relagdes interpessoais (Oliveira et al., 2005).

Alguns estudos realizados com dependentes quimicos
demonstraram que, além da alteragdo do apetite e, consequentemente,
do padrdo alimentar, os alimentos consumidos por essas pessoas eram
pobres em vitaminas, minerais, lipidios e proteinas, podendo levar a
desnutricdo ou subnutrigdo dos dependentes de droga. Além disso,

muitas drogas t€m sido associadas com alteragdes nos habitos
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alimentares e estado nutricional do usuario, por afetarem o apetite ou a
ingestdo dos alimentos e/ou por agirem diretamente sobre o
metabolismo de alguns nutrientes especificos, como € o caso do alcool
sobre a absorgdo de vitaminas (A, E) e minerais (Cu, Zn, Se) (Freitas
et al., 2014).

Tanto os minerais quanto outros oligoelementos
desempenham uma série de fungdes essenciais no corpo humano, que
vao desde a garantia do bom funcionamento do sistema imunologico,
diretamente envolvidos nos mecanismos de defesa antioxidante com
participagdo como cofatores enzimaticos de reagdes metabolicas,
como nas vias anabodlicas. Atualmente, alguns pesquisadores tém
relatado mudanca na concentracdo sérica desses nutrientes no soro de
pessoas dependentes de drogas, principalmente em relagdo ao zinco,
cobre e ferro (Hossain et al., 2007).

Em relacdo as modificagdes no apetite de usuarios de drogas,
estas podem afeta-lo por serem imunosupressoras, resultando em
modifica¢do dos habitos alimentares, gerando nos individuos adictos
maior preferéncia por alimentos que oferecem baixa qualidade
nutricional, resultando em deficiéncias de varios micronutrientes,
repercurtindo, assim, sobre a seus mecanismos de defesa, aumentando
sua susceptibilidade a agentes infecciosos, podendo contribuir para a
piora do seu estado nutricional (Hossain et al., 2007).

O estudo de Etchepare e col. (2011) com adolescentes
usuarios de crack revelou que, quando ndo estavam sob efeito das

drogas, cerca de 63,6% dos entrevistados relataram que ingeriam
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alimentos como arroz, feijao e carne, demonstrando que a dieta desses
jovens era pobre em nutrientes essenciais, com baixo consumo de leite
e derivados, de frutas e hortalicas e, consequentemente de vitaminas,
minerais e fibras.

Outro estudo revelou que podem ser muitas as complicagdes
causadas pelo uso do crack, principalmente, quando associado a outras
substancias, devido as alteracdes metabolicas e nutricionais que esse
uso provoca. As principais complicagdes identificadas foram
insuficiéncia renal aguda secundaria, hipertermia, hipoglicemia,
acidose latica, hipocalemia, hipercalemia e doengas cardiovasculares.
Os pesquisadores demonstraram, ainda, que o uso de latas de aluminio
ao inalar a droga pode causar intoxica¢do e danos neurologicos
irreversiveis ao usuario. Para reduzir os riscos de complicagdes
metabolicas, os autores sugerem a elabora¢do de um planejamento
nutricional para os internos no tratamento de drogas, para que haja um
aperfeicoamento do tratamento de desintoxicac¢do e de diminui¢do de
risco para possiveis comorbidades nutricionais (Freitas et al., 2014).

Alteracdes dos padrdes alimentares e¢ sobrepeso tém sido
observados durante tratamento para dependéncia quimica.
Pesquisadores observaram o aumento da vontade de comer alimentos
ricos em carboidratos, como doces, durante a abstinéncia, por causa de
sua influéncia na melhora do humor e alivio da irritabilidade. Esses
alimentos contribuem para o aumento dos niveis de triptofano cerebral

e, consequentemente, para a sintese e liberacdo do neurotransmissor
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serotonina, aliviando potencialmente a sua deficiéncia pela
interrupcao do uso do alcool na abstinéncia (Toffolo et al., 2011).

O aumento do consumo alimentar, a fim de aliviar os sintomas
de abstinéncia, pode levar ao ganho de peso corporal. Foi observado
durante o periodo de tratamento um aumento significativo do
consumo de alimentos ricos em gorduras e acucares, tendo como
resultado o excesso de ganho de peso entre homens durante a
recuperagdo da dependéncia alcoolica, o que pode favorecer o
desenvolvimento de doengas cronicas. Entretanto, ainda ha poucos
estudos na literatura avaliando a escolha de alimentos durante o
periodo de abstinéncia em homens ¢ mulheres e, de como esses
alimentos podem favorecer a manutengdo da abstinéncia e levar ao
ganho de peso corporal, uma vez que o inicio da abstinéncia ¢
marcado por intensa fissura, existe a hipdtese de que os pacientes
nesta fase, consomem mais alimentos ricos em carboidratos para
controlar a fissura, levando ao ganho de peso (Toffolo et al., 2011).

Segundo Toffolo et al. (2011), os alimentos relatados para
controlar a fissura eram fontes de carboidratos simples ¢ complexos,
tanto doces quanto salgados. Entre os 21 participantes, 19 (90%)
relataram consumir doces para controlar a vontade de usar droga.
Dentre os alimentos consumidos, os mais relatados entre os usuarios
foram doces, balas, refrigerantes, frutas e sucos, massas, paes ¢
salgadinhos. Um possivel mecanismo para explicar esse
comportamento alimentar seria o fato de ocorrerem alteragdes

neuroquimicas em areas cerebrais envolvidas na recompensa, que
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podem ser induzidas pelo consumo de aglcares. A maioria dos
alcoolistas e dependentes de outras drogas apresenta preferéncia por
alimentos com alta concentragdo de carboidratos simples, indicando
que o consumo de alimentos doces promove a liberagao de endorfinas
¢ dopamina no cérebro, simulando o efeito da droga de abuso. Os
resultados de alguns estudos mostraram que alcoolistas té€m
preferéncia por alimentos com sacarose e que a busca por doces, no
primeiro més de abstinéncia, ¢ grande e tende a diminuir ao longo de
seis meses sem o consumo alcodlico. Entretanto, essa preferéncia
alimentar por doces seria um dos motivos que contribuem para o
ganho de peso na abstinéncia, o que acompanhado pela presenca de
compulsdo alimentar ¢ uso de alimentos como substitutos das drogas
para satisfazer a fissura podem contribuir para mudangas na escolha
de alimentos e para o ganho de peso excessivo neste periodo.

Outros estudos tém revelado que as dietas de usuarios de
drogas sdo, em sua maioria, pobres em proteina, com baixos niveis de
vitaminas ¢ maior preferéncia para alimentos doces. Tal fato tem sido
observado, o que tem atraido a atengdo da comunidade cientifica, pois
acredita-se que existam semelhancas neurais entre as respostas para

comer e o uso abusivo de drogas.

Mecanismos neurais envolvidos na ingestio alimentar e droga

adiccio
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Pesquisas em animais tém sugerido que existem substratos
neurais comuns, tais como os circuitos da dopamina (DA), tanto para
alimentos como para o consumo de drogas. Por exemplo, adaptagdes
no sistema da dopamina podem explicar os efeitos bem descritos da
restricdo alimentar no aumento da sensibilidade a droga. Dados de
imagem recentes de estudos em humanos t€ém demonstrado um papel
importante dos circuitos mantidos pela dopamina no controle da
ingestao de alimentos (Trinko et al., 2007).

O sistema de recompensa mesolimbico funciona como um
centro de recompensa, onde varios mensageiros quimicos, incluindo a
serotonina, encefalina, acido gamaj -aminobutirico (GABA),
dopamina (DA), a acetilcolina (ACH), entre outros, atuam em
conjunto para proporcionar uma liberagdo de dopamina no nucleus
accumbens (Nac). Este circuito esta implicado no prazer desencadeado
por recompensas naturais, como os alimentos, e constitui a base neural
para os fendmenos relacionados com a adic¢do. Apesar de varias
zonas cerebrais fazerem parte desde circuito, o NAc, a area tegmental
ventral (ATV) e os neurénios dopaminérgicos parecem ser as suas
zonas-chave. A ingestdo de alimentos de elevada palatibilidade, que
sdo aqueles ricos em carboidratos simples e gorduras, esta associada a
liberagdo de DA no nucleo estriado dorsal e o nivel de DA liberada
relaciona-se com o nivel de prazer obtido por meio da ingestdo
alimentar. No entanto, em situagdes de obesidade parece existir uma
menor capacidade de sinaliza¢cdo da dopamina. Portanto, os individuos

obesos apresentam uma disponibilidade do receptor D2 da dopamina
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(D2R DA) inferior a de individuos com massa corporal normal, o que
os impede de controlar como estes ultimos, a ingestdo alimentar
(Ribeiro & Santos, 2013).

O consumo de um alimento altamente palatavel leva a
ativagdo de campos no mesencéfalo, onde os neurdnios de dopamina
estdo localizados. Estas mesmas regides do cérebro t€m também sido
identificados como sensiveis as drogas de abuso e esse sistema tem
sido considerado critico no desenvolvimento da dependéncia de
drogas. Além disso, os estudos de imagem tém demonstrado que a
disponibilidade de dopamina no receptor D2 ¢ inversamente associada
a variavel indice de massa corporal, uma vez mais sugerindo um papel
potencial para a sinaliza¢do de dopamina no desenvolvimento da
obesidade. Embora essas observagdes provocam uma aten¢do
redobrada para a definicdo de mecanismos comuns potenciais, eles
também destacam as complexidades e lacunas em nossa compreensio
sobre a ingestdo de alimentos € o uso abusivo de drogas. Dados de
imagem do sistema nervoso central sugerem que pacientes obesos
assemelham-se a viciados em drogas. Uma possivel explicagdo diz
respeito ao paciente obeso ou viciado em drogas, como aquele que
apresenta o sistema de recompensa "deficiente", devido a diminui¢ao
da disponibilidade de receptores D2. Hipoteticamente, o sujeito
consome mais alimentos ou drogas para compensar um estado pré-
existente reduzido de recompensa, levando a obesidade ou ao vicio.
Outros estudos também sugerem que o estado obeso, em seres

humanos e animais, pode reduzir a recompensa da nicotina, de acordo
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com uma deficiéncia de recompensa. Apesar de que os estudos em
pacientes obesos serem relativamente poucos, € evidente que a
interpretagdo deste trabalho depende de uma melhor compreensao dos
mecanismos que controlam a ingestdo dos alimentos € o consumo de
drogas. (Trinko et al, 2007).

Diante da complexa relagdo entre o uso abusivo de drogas e o
seu efeito sobre o comportamento alimentar e o estado nutricional dos
usuarios dessas substincias, faz-se necessaria a avaliacdo do estado
nutricional de usuarios de substancias psicoativas, como medida
coadjuvante no estabelecimento do tratamento desses individuos, a
fim de minimizar os danos causados pela pratica de uso abusivo, bem
como evitar o desenvolvimento de comorbidades que pioram o estado

de saude desses.

Estado Nutricional X Uso Abusivo de Drogas

Segundo os dados do estudo de Saland et al. (2008), a
desnutricdo entre os usudrios de drogas variou de 5% a 30%,
independente do seu historico de uso, nivel de educa¢do e renda. A
desnutricao classificada de moderada a grave e a presenca de baixo
peso foi mais prevalente entre as mulheres. Em seus achados,
observou que a média do IMC (indice de Massa Corporal) era mais
baixa do que a média da populacdo em geral, 30% dos homens
adictos e 39% das mulheres tinham um IMC abaixo de 80% dos

valores médios para a populagdo em geral, considerando pessoas da
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mesma idade do grupo estudado. Assim, é provavel que se presuma
que o uso abusivo de drogas implique perda de peso e alteragdo do
estado nutricional.

O consumo de heroina, cocaina e outras drogas sao
comumentes associado a presencga de anorexia. Estudos tém mostrado
que algumas dessas substancias ativam vias metabolicas cerebrais que,
em ultima instancia conduzem a saciedade e perda da sede. Associada
a esta condi¢do, pode-se perceber que consumidores de drogas mudam
frequentemente seus habitos alimentares; eles raramente comem mais
do que uma vez por dia, ¢ perdem o interesse em tudo, exceto pelas
drogas (F.J. Santolaria-Fenuindez et al., 1995).

Portanto, a avaliacdo do estado nutricional de usuarios de
droga ¢ importante para prevenir outras complica¢cdes e outro
agravamento do estado de satde desses individuos, bem como o
desenvolvimento de caréncias nutricionais. Para o diagnoéstico
nutricional mais preciso, ¢ importante levar em consideracdo a
avaliagdo de parametros antropométricos, dietéticos, bioquimicos e
exame fisico.

A avaliagdo nutricional antropométrica utiliza como principais
pardmetros peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), relagdo da circunferéncia da cintura
pela estatura (CC/Est) e determinagdo da composicdo corporal que

podera utilizar a bioimpedéancia elétrica e somatorio das quatro pregas

subcutaneas para estimativa do percentual de gordura corporal.
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A determinagdo do IMC utiliza o peso ¢ altura, com base na
formula de Quetelet, que se traduz pelo quociente entre o peso em
quilogramas (kg) e o quadrado da altura em metros — IMC= Peso
(Kg)/ Altura(m)’. A classificagio do estado nutricional a partir do
IMC ¢ feita utilizando os pontos de corte preconizados pela OMS, em
1997, conforme mostra a Tabela 1, para aqueles individuos com idade
maior e igual a vinte anos. Para os menores de vinte anos, deve ser
realizada a avaliacdo antropométrica de adolescentes, com a aferigdo
do peso e da estatura e posterior célculo de Indice de Massa Corporal
(IMC), sendo classificado de acordo com a curva de IMC por idade da

Organizagdo Mundial de Saiude (2007) (Tabela 2) (WHO, 2007).

Tabela 1 - Escores de classificagdo do estado nutricional

antropométrico de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC) para

adultos.
IMC (Kg/m?) Classificacao
<18, 5 Baixo peso
18,5a 24,9 Normal
252299 Sobrepeso
30 a 34,9 Obesidade moderada (Grau I)
35a39,9 Obesidade grave (Grau II)
> 40 Obesidade morbida (Grau 111)

Fonte: OMS (1995; 1997)

225



Tabela 2:

Escores

de

classificagdo do

estado nutricional

antropométrico de acordo com o IMC (kg/m?) por idade (em anos)

para o sexo feminino (F) e masculino (M) — dos 5 aos 19 anos (WHO

2007).
. Percentis Escore-z
sexo idade
013 |10 |50 |97 |-3|-2|-1]0 1 2 3

M | 5anos 1més | 12,0 [13,1|13,8|15,3[18,1|12,1|13,0|14,1]|15,3|16,6[18,3|20.2
M 6 anos 12,113,2|13,8(15,3|18,3|12,1[13,0| 14,1/15,3|16,8|18,5(20,7
M 7 anos 12,2113.3|139(155/18.8[12,3[13.1|14.2|155(17,0/19.0(21.6
M 8 anos 12,3 |13,4[14,1(15,7[194|12,4|13,3|14,4|157(17,4]|19.7|22,8
M 9 anos 12,5|13,6|14,3(16,0/20,1[12,6 13,5/ 14,6|16,0/17,9]|20,5(24,3
M 10 anos 12,7 (13,9 14,6[16,4|21,0/12,8|13,7[14,9|16,4|18,5|21,4| 26,1
M 11 anos 13,0 (14,2 14,9(16,9(22,0(13,1|14,1[15,3|16,9|19,2|22,5|28,0
M 12 anos 13,3|14,6|154(17,5/23,1|13,4|14,5|15,8|17,5|19,9]|23,6|30.0
M 13 anos 13,7 [15,1]15,9[18,2|24,2(13,8|14,9|16,4|18,2|20,8|24,8| 31,7
M 14 anos 14,2 |156(16.5/19.0{25.3[14.3|15.5/17.0/19.0/21.8|25.9|33.1
M 15 anos 14,6 116,2|17,1(19,8(26,4| 14,7 |16,0| 17,6 19,8 22,7 |27,0| 34,1
M 16 anos 15,0 |116,7|17,7|20,5|27,3| 15,1 16,5/ 18,2|20,5|23,5)|27,9| 34,8
M 17 anos 15,3 17,1]18,2(21,1/28,0[ 15,4 [16,9|18,8|21,1]|24,3|28,6|35,2
M 18 anos 15,6 |17,5|18,6(21,7|28,6[15,7[17,3|19,2|21,7(|24,9]|29,2| 354
M 19 anos 15,7 117,8[19,0(22,2|29,1[15,9(17,6|19,622,2|254|29,7|35,5
F | 5anos 1més | 11,7 [12.9/13,5[15.2|18.6|11.8|12,7({13,9]|15.2[16.9]18.9|21.3
F 6 anos 11,6 112,8|13,5(15,3|/18,9(11,7[12,7|13,9[15,3|17,0|19,2| 22,1
F 7 anos 11,7 112,9]136(154[194[11,8[12,7|13,9/154(17,3|19,8[23,3
F 8 anos 11,8 (13,01 13,7[15,7(20,2(11,9/12,9[14,1|15,7|17,7|20,6 24,8
F 9 anos 12,0 [13.3|14.0(16.,1{21,1[12,1|13,1[14,4|16,1[18,3|21,5/26,5
F 10 anos 12,3 |13,6|144(16,6(22,1[12,4[13,5|14,8|16,6]|19,0|22,6|284
F 11 anos 12,6 |14,0(14,9(17,2|23,2[12,7[13,9|15,3|17,2|19,9]23,7| 30,2
F 12 anos 13,1|14,6|155(18,0/244|13,2|14,4|16,0/18,0/20,8|25,0( 31,9
F 13 anos 13,5|15,1|16,1|18,8/25,6| 13,6 14,9|16,6|18,8|21,8|26,2| 334
F 14 anos 13,9 |15,6|16,7(19,6(26,7 14,0154 |17,2|19,6(22,7|27,3| 34,7
F 15 anos 14,2 116,1]17,2]20,2|27,6(14,4|15,9[17,8|20,2|23,5|28,2|35,5
F 16 anos 14,5|16,4|17,5(20,7|28,2| 14,6 | 16,2| 18,2|20,7|24,1|28,9| 36,1
F 17 anos 14,6 |116,6|17,8(21,0/286|14,7|16,4|18,4|21,0/24,5|29,3|36,3
F 18 anos 14,6 116,7(17,9(21,3|28,9|14,7|16,4|18,621,3|24,8|29,5|36,3
F 19 anos 14,6 116,7]18,0(21,4|29,0|14,7|16,5|18,7|21,4|25,0|29,7[36,2

Fonte: World Health Organization. de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C,

Siekmann J. Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents.

Bulletin of the World Health Organization 2007; 85: 660-667.
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Além da avaliagdo antropométrica, a avaliacdo de risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares pode ser obtida pela
circunferéncia da cintura e pela relagdo entre a circunferéncia da
cintura pela estatura.

A circunferéncia da cintura deve ser aferida utilizando uma
fita métrica flexivel e inelastica, com precisdo de 0,1 cm, no plano
horizontal, e terd como referéncia o ponto médio entre a crista iliaca e
a ultima costela. O participante devera afastar levemente os bragos
com os pés juntos ¢ levantar a blusa. A fita sera posicionada com
firmeza em torno do local do corpo a ser medido, sem esticar
excessivamente, evitando-se, assim, a compressdo do tecido
subcutaneo. A leitura sera feita no centimetro mais proximo, onde a
fita cruzar o ponto zero, até a altura do diafragma (DUARTE, 2007).

A OMS considera as medidas de circunferéncia da cintura

como indicadores de riscos cardiovasculares (Tabela 3).

Quadro 1 - Pontos de corte utilizados na avaliacdo do risco

cardiovascular em homens e mulheres pela circunferéncia da cintura.

Sexo Risco aumentado Significativamente aumentado
Homens >94 cm >102 cm
Mulheres >80 cm > 88cm

Fonte: Rosendo et al. (2004).
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A classificagdo de presenga de risco cardiovascular pela razao
da Circunferéncia da Cintura (cm) pela Estatura (cm) ¢ dada de acordo
com o escore estabelecido por Ashwell e Gibson (2009) que sugerem
que individuos apresentando a razdo da circunferéncia da cintura pela
altura abaixo de 0,5 devem ser classificados como sem risco a saude e
aqueles que apresentarem esta variavel com valor igual ou superior a
0,5 devem ser classificados com presenca de risco a satude.

A avaliagdo nutricional dietética podera ser feita por meio do
questionario de freqiiéncia alimentar (QFA) validado para a populacao
brasileira adulta por Ribeiro et al. (2006) e pela utilizagdo do
recordatorio de 24 horas aplicado em triplicata com avaliacdo da
composi¢do do consumo alimentar em macro ¢ micronutrientes. A
avaliagdo da adequacdo/inadequacdo da composi¢do nutricional da

dieta deve ser feita com base nas recomendagdes das DRIs (2002).
Recordatoério de 24 horas
O recordatorio 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terca-feira (3) Quarta-feira
(4) Quinta-feira (5) Sexta-feira
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REFEICAO

LOCAL

ALIMENTO

QUANTIDADE

OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Hordario:
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ANEXO
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFA)

Pocio i Freqliéncia
Produtos consumida ivez [Poumai| S5ab 2ad fwez | 1a3
() descricaoy | DOF | VEZES FOr | VEZES DOT [VeZes por | Dor vezes | RON | Ot g/ mi
dia da semana | senana |semana |por nis

LEITE E DERIMADCS

Leite desnatado cu
semi-detnatado

Leite integal

logurte

Cueijo branco (minas frescal

Cueijo amarelo (prato/
mussarela)

Requeijio

CARNES E OWCS

Cwa fitc

Cvo cozido

Came de boi

Came de parco

Franga

Paixg fresco

Paize enlatado (szrdinhas
atum)

Embaridos (sakicha,
linghica, fiarrbie, salarme,
presuntc, mortadals)

Came consgrvada ni sal
{bacalnau, came secarsol,
periences de feijoada)

Wisceras (figado, rm,
COragio)

CLEDS

Azete

Moko para salada

Bzcon e touanho

Manteiga

Margarina

Manrem

PESTIECOSE SNLATARDS

Snacks (batata-lrita,

sanduiches, pizza, esfina
salgadinngs, cheetos,
amendo m)

Enlztades imtho, ervilha,
palmite, azeitona)

CEREAIS' LEGUMINOSAS

Arroz intecra

Aoz polido

Pao integral

Pao francésiorma

Biscoilo salgado

Biscoilo doce

Balas

Iacamao

Faijac
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HORTALICAS E FRUTAS

Folha crua:

Folha refogada cozida:

Hortaliga crua:

Hortalica cozida:

Tubérculos (card, mandioca,
batata, inhame)

Frutas:

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geléia

Docesbalas

Chocolatesfachocolatados/
bombom

BEBIDAS

Cafe com aglicar

Café sem agicar

Suco natural com acicar

Suce natural sem agicar

Suco artificial com agicar

Suco artificial sem agicar

Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adocante

Margarina

Requeijaofiogurte

Refrigerante
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENCAO DO USO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: CONTRIBUICOES DA
PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL

Rogério Silva Lima, Erika de Cassia Lopes, Silvana Maria

Coelho Leite Fava, Marlene Fagundes Carvalho Gongalves

Introducio

O uso excessivo de alcool e de outras drogas se reveste de
singular importancia para os profissionais de saude e demais
profissionais de outros setores da sociedade, tendo em vista suas
implicagdes que se estendem desde as variadas condi¢des de
adoecimento organico e psiquico derivadas dos danos ocasionados por
esses insumos até seus desdobramentos, na esfera das rela¢des sociais
(ACOSTA; FERNANDEZ; PILLON, 2011; SPOTH, et al. 2013).

Na area da educagdo, essa problematica tem merecido especial
atengdo pelo fato de os jovens e adolescentes, publico predominante
nas institui¢des educacionais, possuirem maior vulnerabilidade para o
consumo de substancias psicoativas. Quanto mais precoce for a idade
de inicio do consumo de alcool, maior € o risco para seu consumo
excessivo. Nessa Otica, a insercdo em sistemas educativos pode
representar um fator protetor para o consumo excessivo do alcool

(ACOSTA; FERNANDEZ; PILLON, 2011).
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Fica evidente, portanto, a necessidade de fomentar estratégias,
no ambito das instituicdes formadoras, para prevengdo da dependéncia
(HILLGER; HUBER; KIRCH, 2011). Embora existam avangos por
meio de estudos de diferentes naturezas epistémicas e metodologicas
para enfrentamento dessa condi¢do, € preciso que se reconheca que a
prevencdo desse agravo, por sua caracteristica multidimensional e
transdisciplinar, ndo ¢ um fendmeno de facil abordagem, nem passivel
de solucdo por meio de estratégias que o compreendam a partir de
uma Unica racionalidade. Mesmo porque o problema ¢ determinado
por complexos processos situados na esfera individual, perpassando o
nivel interpessoal, até o nivel social (SUSSMAN, et al. 2004).

Nessa perspectiva, entende-se que mesmo as estratégias
educativas nas suas mais variadas formas ¢ concepgoes, tomadas de
modo linear, podem ndo dar conta de solucionar os diversos
obstaculos que se interpdem no arduo caminho da prevencdo do uso e
abuso dessas substancias (IGLESIAS, 2002).

O que pode fornecer pistas dos motivos do sucesso ou
insucesso de tais praticas, ¢ que precisam ser objeto de analise, sdo as
concepgdes que subjazem as estratégias propostas para a prevencao do
consumo de alcool e outras drogas.

Isso equivale a indagar: qual é a concepgdo de pessoa, alvo da
acdo, que pode embasar uma estratégia com esse proposito? Qual é a
ideia de aprendizagem e ensino que a estratégia operacionaliza? Qual
¢ o papel do educador nesse processo? Com base em qual relacio

educador — aprendiz a pratica educacional se assenta?
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Acredita-se que a corrente tedrica da Psicologia Histdrico-
cultural, cujo representante mais proeminente ¢ Lev Semenovich
Vigotski (1896-1934), possa apresentar algumas possibilidades de
reflexdo capazes de agregar elementos as estratégias de enfrentamento
desse relevante problema de satde publica.

As contribuigdes de Vigotski remetem aos seus esforgos de
superacao da crise da Psicologia e de seus métodos, no final do século
XIX e inicio do século XX, em que predominavam duas correntes
opostas na psicologia: o idealismo € 0 mecanicismo. Ao contrario da
proposta de divisdo do homem entre corpo ¢ mente, bem como da
separagdo entre psiquismo e sociedade, Vigotski, influenciado pelas
premissas de Marx, pressupde que o estudo do ser humano deve ser
pautado pela compreensdo de sua totalidade, sua relagdo social
dialética e a interdependéncia do meio social para sua constituigdo
(ZANELLA, et al., 2007, SOUZA; ANDRADA, 2013; SAWAIA;
SILVA, 2015).

A partir de tais questionamentos, nesse capitulo, apontam-se
alguns conceitos-chave da teoria de Vigotski e possibilidades de se
pensar, com base neles, a elaboracdo de estratégias educativas na

prevengao do consumo de alcool e outras drogas.

' Nesse trabalho, optou-se por manter a grafia Vigotski, muito embora o
nome seja encontrado de diversos modos na literatura. Para as citagdes
bibliograficas, mantivemos a grafia proposta pelos respectivos autores.
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1. A prevencao do consumo de alcool e outras drogas: para o

sujeito ou com o sujeito?

O primeiro pressuposto que precisa ser retomado quando se pensa
uma estratégia educativa que possua como objetivo de aprendizagem a
modificagdo de habitos, como por exemplo, a ndo utilizagdo de alcool
ou quaisquer outras drogas, ¢ a natureza do ser humano a quem se
direciona o esfor¢o educativo.

Na abordagem historico-cultural, o homem deve ser
compreendido como ser historico, cujo processo de humanizagdo ¢
dependente das possibilidades historicas e culturais que o
circunscrevem. Humanizagdo, na oOtica dessa abordagem, representa a
transposi¢do da condi¢do de ser unicamente bioldgico para condi¢do
de ser humano com as caracteristicas que o tornam peculiarmente
humano (PINO, 2000).

Esse processo que ocorre singularmente em nossa espécie traduz-
se, na perspectiva vigotskiana, na apropriagdo da cultura, ou seja, na
apropriacdo das produgdes eminentemente humanas, quer sejam
técnicas, artisticas, cientificas, tradi¢es, instituigdes ou praticas
sociais (PINO, 2000).

Ora, se cultura diz respeito as tais produgdes humanas que
representam caminhos para sua humanizagdo, na esfera da prevengdo
do consumo de substancias psicoativas, ndo se pode perder de vista
que o uso de tais substincias sdo produgdes pertencentes & mesma

natureza cultural, o que amplia o desafio para sua prevencgao.
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Por exemplo, o uso de alcool em nossa sociedade ¢, em alguma
medida, bem tolerado, muito embora a dependéncia desse insumo seja
olhada de maneira diferente e represente um problema de saude tanto
quanto o uso de drogas ilicitas (HILLGER; HUBER; KIRCH, 2011;
ACOSTA; FERNANDEZ; PILLON, 2011).

Desse modo, é preciso que se compreenda que se o habito de
beber ou consumir drogas e a sua naturalizagdo partem de uma
construcdo cultural, as a¢des educativas que visam a prevencgao nessa
esfera ndo podem ser descoladas do mesmo solo cultural que fornece
as condigOes de possibilidade para sua materializacdo.

Isso equivale a dizer que tais estratégias devem considerar cada
educando como sujeito historico, produtor e produto das
materialidades que favorecem ou que desfavorecem o consumo de
drogas licitas ou ilicitas.

Partindo desse pressuposto, pode-se dizer que, na abordagem
historico cultural, as estratégias buscam, primeiramente, reconhecer os
elementos que configuram o entendimento do sujeito a respeito do
fenomeno em questdo. E preciso dar voz aos atores sociais aos quais
se destinard a acdo educativa, e isso ¢ imprescindivel haja vista que
difere de grupo para grupo, de pessoa para pessoa, a partir das
caracteristicas do microespaco onde se situam e da historia de
desenvolvimento da constitui¢ao de cada um como pessoa humana.

O reconhecimento da perspectiva do sujeito implica o
estabelecimento de espacos dialdgicos que permitam, entre tantas

possibilidades, buscar respostas para questionamentos tais como: o
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que ¢ consumir ou ndo drogas licitas ou ilicitas? Quais os limites
culturais que distinguem uso social das drogas licitas do seu abuso?
Que eclementos subjazem a opg¢do pelo uso ou niao uso dessas
substancias?

Desses apontamentos, pode-se observar um ponto de corte no que
representa desenvolver uma agdo educativa para os sujeitos do que
seria desenvolver uma agdo educativa com os sujeitos.

Na primeira hipotese, as acdes sdo verticalizadas e partem do
entendimento do ator proponente da acdo a respeito do fendmeno.
Orientam-se por abordagens cujo foco seria o adestramento do
comportamento do sujeito. Nesse caso, o sujeito ¢ tdo somente o
destinatario de praticas e saberes que visam a condicionar seu
comportamento de modo prescritivo.

Ag0es pautadas nessa racionalidade podem incorrer em insucesso
porque, ao pressupor que todos os sujeitos sdo iguais ¢ passiveis de
responder igualmente aos mesmos estimulos, desconsideram aspectos
que poderiam ser centrais para reelaboracdo de significados. A
mudanga de significados pode conduzir a adogdo de comportamentos
protetores, ndo de modo condicionado ou mecanico, mas consciente,
pois se apoia no que faz mais sentido ao sujeito e se situa na esfera
particular da constitui¢do de cada um.

Nesse sentido, Sussman et al. (2004) apontam que a maioria dos
programas de preven¢do do consumo de drogas pretendem ser
universais, entretanto, as evidéncias sugerem que os efeitos desses

programas podem ndo ser universais, ou pelo menos obter os
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resultados iguais para todos os grupos, compostos por diferentes
etnias, géneros, idades e, até mesmo, tipos de drogas em questao.

A segunda hipdtese, mais alinhada aos pressupostos defendidos
por Vigotski, leva em conta que as agdes educativas ndo podem
abdicar do reconhecimento de aspectos relativos a configuragdo do
psiquismo dos proprios sujeitos, que ocorrem por meio da interagdo
pautada no uso da linguagem.

Por meio da linguagem, ¢ possivel acessar possibilidades do
pensamento por meio de pistas dos sentidos” (VIGOTSKI, 2001) e
talvez assim compreender melhor as agdes dos sujeitos no consumo de
alcool e outras drogas.

Com esse olhar, pode-se inferir que, ao se acessar por meio do
dialogo, o modo como os educandos - pessoas socio-historicas,
singulares ¢ dotadas de subjetividade - compreendem o consumo de
alcool e outras drogas, é possivel repensar o entendimento da acdo
preventiva, pois, ao se delinear os processos que sustentam a
percepcdo de mundo desses atores, por meio das informagdes
depreendidas do dialogo, pode-se desenvolver abordagens preventivas
mais holisticas (SAUSSMAN, 2004).

Assim, seria importante que as acgdes preventivas de cunho

educacional possibilitassem a socializagdo de experiéncias a fimcapaz

* O termo sentido aqui se coaduna com a perspectiva de Pino (2006) e faz
mengdo a trés construtos indicadores de analise: organico, ligado a
sensorialidade e & impressdo produzida pela percep¢do do mundo externo;
direcional, indicativo da dire¢do orientadora da acdo; finalmente semiotico,
que diz respeito a capacidade humana de simbolizar.
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de imprimir, na subjetividade, elementos para configuracdo de novos
significados.

Desse modo, tendo em vista o carater interpessoal e relacional da
construcdo de significados, estratégias preventivas que considerem
atividades em grupos pequenos ¢ tutorias para estabelecimento de
relagdes positivas, podem ser instrumentos favoraveis para a
consolidagdo de propostas de prevencdo, que tenham como
fundamentos os pressupostos da vertente historico cultural

(IGLESIAS, 2002; SUSSMAN, 2004).

2. A aprendizagem para prevenciao: internalizacdo para

significacao

Outro conceito importante na elaboragdo de estratégias para a
prevengao da dependéncia de substancias psicoativas € o conceito de
internalizagdo, por meio do qual Vigotski intentava explicar a
dimensao social do psiquismo (SAWAIA; SILVA, 2015).

Para Vigotski, o desenvolvimento do sujeito obedece a uma lei
geral cuja premissa advoga que toda funcdo psicoldgica, antes de se
converter em funcdo propria do sujeito, da esfera intrapsiquica,
obrigatoriamente foi uma fun¢do da esfera interpsiquica, ou seja, um
acontecimento social (VIGOTSKI, 2001, 2007; PINO, 2000).

Esse processo ¢ imprescindivel para que as fungdes psicologicas
elementares, inerentes a todo homem por se constituirem uma

caracteristica rudimentar da propria espécie, desenvolvam-se em
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fungdes psicologicas superiores (FPS), funcdes socioculturais, que sao
as bases para novas formas de comportamento (ZANELLA, 2007;
VIGOTSKI, 2007).

O mecanismo que possibilita a conversao das relagdes, de escopo
interpsiquico, em fungdes do individuo e em forma de sua estrutura,
ou seja, do ambito intrapsiquico, denomina-se significagdo (PINO,
2000). Nessa configuragdo, antes que o elemento ou dado do exterior
se convertam em fung¢do do sujeito, ele € necessaria e primariamente
objeto de significagdo para o outro.

E a partir desse outro, social e cultural, que os elementos do meio
externo tornam-se objeto de significacdo pelo sujeito, produtor de
significados que sdo internalizados. Significados esses que
depreendem das relagdes do sujeito com o mundo, mediadas por um
outro social, e representam as zonas mais estaveis da significagdo. Por
meio dos significados coletivamente produzidos, por complexas
relagGes atravessadas pelas experiéncias e trajetorias, o sujeito é capaz
de organizar o funcionamento de seu psiquismo e dirigir suas ac¢des
(PINO, 2000; VIGOTSKI, 2001; ZANELLA, et al. 2007).

Esse background teodrico ¢ de grande importincia quando se
concebe qualquer agdo educativa em que se pretenda indicar a adogao
de comportamentos protetores em relagdo ao uso de substancias
psicoativas.

Primeiramente porque, ao situar a significagdo como um processo
historico e cultural, ndo linear, ¢ possivel compreender que as acdes

educativas referentes a prevencdo do uso de alcool e outras drogas
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talvez ndo alcancem os efeitos almejados quando planejadas e
executadas transversalmente.

Isso porque o processo de elaboragdo de significados, pela
complexidade que lhe ¢ inerente, ndo ocorre no psiquismo do sujeito
como simples reproducdo do real e reflexo da realidade, nem se reduz
a materialidade. E antes, as impressdes da realidade na leitura do
sujeito, apropriada a partir de elementos da constituicdo de sua propria
personalidade, também singular (PINO, 2000; SAWAIA; SILVA,
2015).

Assim, a significacdo do uso ou ndo uso de drogas, mesmo que
seja disparada pela estratégia educativa, tomara vias diferentes que
dependem do protagonismo de cada sujeito, a seu tempo, no seu
compasso ¢ de acordo com suas escolhas. Ademais, a constituigdo do
psiquismo humano, sua capacidade imaginativa e suas emogdes
permitem que os homens, mesmo que vivam em uma mesma condigdo
social, sejam afetados de diferentes maneiras pelo mesmo elemento
disparador (SAWAIA; SILVA, 2015).

Em segundo lugar, ndo sdo os significados explicitos na estratégia
educativa que serdo internalizados tal como sdo apresentados, mas,
sim, a relagdo de construcdo simbdlica estabelecida entre o sujeito e o
outro social que se lhe indica. Dito de outra forma, o conhecimento
nao pode ser adquirido, mas demonstrado, apontado, acentuado pelo
educador até que, ao ser apropriado singularmente pelo aprendiz, se
converta em fungdo propria, marcada pela tomada de consciéncia e

pelo dominio de conduta (FRIEDRICH, 2012).
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Desse entendimento, pode-se apreender que os resultados da acdo
educativa talvez ndo possam ser enquadrados em recortes transversais
¢ pontuais, porque recairiam numa concepcao de educar que remete ao
adestramento do comportamento, pautada na premissa da causa-efeito,
na qual o resultado deve vir apds o uso do instrumento unicamente
para um fim ultimo, muito diferente da concepgao de Vigotski.

As estratégias educativas que possibilitem a elaboragdo de novos
significados talvez devam assumir o delineamento longitudinal.
Longitudinal significando aqui uma compreensdo do esforco
educativo como processo, continuo ¢ duradouro, de estabelecimento
de rela¢des qualificadas, que permitam ao sujeito, a cada nova etapa,
apresentar suas construgdes e elaborar outras.

Estratégias, assim delineadas, assentam-se numa nog¢ao dinamica e
historica do psiquismo, ndo como algo dado e acabado, pronto a
receber e decodificar as informagdes que lhe sdo postas, mas como
fruto dos desdobramentos de seu devir historico que o instituiram
(ZANELLA, 2007).

A prevengdo, portanto, também ndo pode ser pontual e orientada a
solucionar uma crise apenas temporal, mas deve perdurar (IGLESIAS,
2002). Ou seja, as intervencdes educativas talvez sejam mais eficazes
se persistirem ao longo do tempo, pautadas numa relacdo de confianga
entre educador e aprendiz. Nesse processo, o educador pode
representar um ponto de apoio para que os aprendizes partilhem

aspectos de sua vida.
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Isso porque, sem a participagdo ativa do aprendiz nesse processo,
as aprendizagens podem incorrer em fracasso (FRIEDRICH, 2012).
Dessa perspectiva, a estratégia educativa pode se configurar como
instrumento e resultado dialeticamente construidos, no entendimento
proposto por Newman e Holzman (2002).

O instrumento, isto ¢, a estratégia educativa, € moldada na medida
em que ¢ operacionalizada, no encontro entre sujeitos, ndo a priori,
fundada nos interesses no proprio educador, e o resultado que dai
deriva é, ao mesmo tempo, a estratégia educativa coletivamente
construida e os significados, que a partir dessa construgdo, podem ser
elaborados.

Obviamente, ndo se pretende assumir uma visdo simplista.
Estratégias educativas desse escopo podem ser mais dispendiosas, ndo
possuirem adesdo por parte do grupo alvo por demandarem maior
tempo, entre outros entraves (IGLESIAS, 2002). O que aqui se
apresenta, na verdade, sdo possibilidades de se repensar as relagdes
que naturalmente ocorrem no ambiente escolar, como meio proficuo
para a reelaboragdo de significados, bem como situd-lo como espaco
privilegiado de enfrentamento do problema da adicdo em drogas

(SIGAMPA; FERRIANI; NAKANO, 2005).

3. O educador e a mediacio qualificada

Do cenario delineado, fica evidente que o ambito educacional pode

contribuir com a prevengdo primaria do uso de substincias
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psicoativas, quer por fomentar os fatores de protecdo e diminuir o
risco para o consumo de drogas, quer por possibilitar aos individuos o
desenvolvimento de comportamento responsavel. (IGLESIAS, 2002).
Fica claro também o papel da constituicdo do psiquismo nesse
processo e como sua configuragdo é dependente do meio sociocultural
em que se circunscreve ¢ do outro, também social, que mobiliza as
relagdes simbolicas.

Isso posto, pode-se perceber como ¢ fundamental o papel do
educador na apropriacdo, pelo educando, dos signos que se pretende
que sejam internalizados e que passem a guiar suas agdes.

Tais signos sdo mediadores entre o ser humano e seu proprio
psiquismo. O sujeito ndo responde diretamente aos objetos — como as
drogas, por exemplo — mas aos significados que atribui a eles e ao
que eles representam para si proprio. O elemento mediador entre o
homem e o mundo é, portanto, a significacdo.

Ocorre que antes de ser significa¢do para si, ¢ significagdo para o
outro — outros sujeitos. Ninguém nasce sabendo para que servem o0s
objetos de nossa cultura, 0 nome que as coisas t€m ou como as coisas
funcionam (GONCALVES, ANDRADE, 2016). Precisamos de um
outro para nos apropriarmos de tais significados, para aprendermos,
pois tal significagdo ndo ¢ acessivel diretamente, tem sempre um outro
como portador (PINO, 2004).

Novamente o papel do educador aqui assume grande importancia,
pois ele € o outro na situagdo educativa. Nesse sentido, ele vai

‘indicar’ significados. E ‘indicar’ ndo supde que o educando vai
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absorver tais significados, mas que tera atividade de procura, segundo
as indica¢des e orientagdes daquele que ensina, considerando que o
conhecimento ¢ produgdo social é porque é obra de muitos ‘outros’, os
quais se constituem em guias na atividade de conhecer” (PINO, 2004,
p- 458).

Para Vigotski (2001, 2007), € nesse meio que se institui a Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), que representa a distancia entre
aquilo que se faz sozinho, daquilo que se faz com o outro. Grande e
importante espaco de aprendizado, que supde a presenga do outro
nesse processo. Mesmo o que se faz sO, na verdade ja passou
anteriormente por um movimento de construgdo na relagdo com o
outro. Este conceito — ZDP — destaca que a intera¢do ¢ fundamental
para o processo de apropriagdo de significados.

Dessa forma, resgata-se a importancia das relagdes no processo de
aprendizado e se vislumbra que cada sujeito relaciona-se com os
outros e com o proprio objeto de conhecimento, a partir das indicagdes
de significados vivenciadas. E isso aponta para as diferentes
experiéncias que os educandos trazem. Muitos dos significados foram
construidos em diferentes contextos nos quais os educandos estiveram
- ou estdo - inseridos. Ainda assim os significados podem ser
ressignificados. Da mesma forma que foram construidos nas
interagdes, ¢ também nelas que podem ser transformados, revertidos,
ressignificados ou até mesmo consolidados. Dai o espago de atuagdo

do educador nesse processo.
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Considerando que o sujeito participa ativamente do seu processo
de aprendizado por meio da apropriagdo de significados, fica claro o
movimento dialético entre a atividade dos sujeitos, fruto da cultura e
sociedade em que estdo inseridos, e a propria transformagao destas por
aqueles sujeitos (DUARTE, 2013).

Surge, entdo, o movimento de pessoas que vivenciaram o uso
excessivo de alcool e/ou outras drogas, que se voltam para a proposta
de trazer suas experiéncias, de indicar novos significados para outros,
no sentido da prevencao.

O educador que tem como meta preparar estratégias educativas
para prevengdo do uso de alcool e outras drogas tem uma posi¢do
privilegiada ao se reconhecer como o outro, que tem importante papel
na constru¢do de espagos para trocas e apropriagdes de significados
sociais e culturais. Contribuira, assim, para a presenga de signos que,
de fato, guiem as ac¢des dos educandos na dire¢do de escolhas que o

afastem do consumo de substancias psicoativas.

Conclusio

As estratégias educativas sdo ferramentas uteis para o
enfrentamento do problema da adicdo em alcool e outras drogas.
Alguns conceitos-chave da vertente historico-cultural podem
contribuir para o delineamento de propostas educacionais com esta

finalidade.
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As estratégias educacionais que se assentam na perspectiva
historico-cultural sdo desenvolvidas com o sujeito e ndo para ele.
Reconhecem, portanto, os elementos da trajetdria de cada pessoa
envolvida e partem do entendimento do sujeito a respeito do
fenomeno. Entendimento este que sustenta sua percep¢ao de mundo e
pode orientar suas agdes e atitudes em relagdo as substancias
psicoativas.

Os conceitos e significados propostos pelas a¢des educativas,
para que sejam internalizados e se convertam em fung¢des do proprio
sujeito, dependem da acdo do outro social — o educador — ¢ sua acdo
mediadora qualificada.

Para favorecer a possibilidade de novas escolhas do sujeito, o
educador deve levar em conta que a internalizacdo e producdo de
significados ¢ um processo, ndo linear e intemporal, que depende das
interagOes estabelecidas entre o aprendiz, o educador e os signos que
se pretende que sejam internalizados.

Desse modo, destaca-se o papel do educador — como outro
social - em indicar os significados e estabelecer uma relagdo de
conflanga para que possa representar um ponto de apoio aos
aprendizes a partir do qual sejam capazes de elaborar novos

significados que possibilitem a adog@o de comportamentos protetores.
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O CONSUMO DE DROGAS NA GESTACAO

Bianca Bacelar de Assis, Isabela Bacelar de Assis,

Patricia Scotini Freitas

O crescente consumo de drogas na sociedade tem se tornado
um grave problema de saude publica. E uma pratica comum entre
milhares de pessoas em todo o mundo, responsavel por diversas
consequéncias imediatas e tardias. Esse quadro se torna ainda mais
sério quando se trata de gestantes, devido ao risco de malformagdes
fetais e riscos a saude materna (MOORE; PERSAUD, 2008;
YAMAGUCH et al., 2008).

Dados epidemiologicos referentes a ocorréncia desse
fendmeno sdo um desafio e, muitas vezes, subnotificados. Para
Leodoiro et al. (2013), essa objecdo pode estar relacionada a diversos
fatores, tais como as consequéncias sociais ¢ de satide para o binémio
mae-filho, o sentimento de culpa, as falhas no método de investigagao,
a baixa adesdo ao pré-natal ¢ a dificuldade de acesso aos servigos de
saude.

Embora ndo se tenha uma prevaléncia exata do consumo de
drogas por gestantes nos Estados Unidos, a pesquisa nacional sobre
uso de drogas e saude realizada pelo Instituto Nacional sobre Abuso
de Drogas divulgou em 2013 que 4,4% de mulheres gravidas, com
idade entre 15 e 44 anos, utilizaram drogas durante a gestacdo

(UNITED STATES, 2014).
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Na Europa, um estudo que analisou substancias ilicitas no
meconio identificou que 7,9% das gestantes haviam consumido drogas
nesse periodo (PICHINI et al., 2005).

No Brasil, uma pesquisa transversal realizada em 2010 pela
Universidade Federal do Maranhdo, em parceria com a Universidade
de Sao Paulo, em dois municipios brasileiros, Sdo Luis e Ribeirdo
Preto, evidenciou que o consumo de substancias licitas na gestacao foi
de 22,32% de bebidas alcoolicas - cerveja e/ou vinho e/ou bebidas
destiladas, e 4,22% fizeram uso de cigarro. Em relagdo ao uso de
drogas ilicitas - canabinoides e derivados e/ou cocaina e derivados,
1,45% das gestantes afirmaram o consumo dessas substancias.
Aquelas que utilizaram drogas ilicitas nos trés meses iniciais da
gestagdo relataram o consumo de cocaina (0,14%), maconha (0,14%),
merla (0,07%), crack (0,07%) e outras drogas (0,42%). A partir do
quarto més de gestagdo, apenas quatro mulheres relataram o uso de
drogas ilicitas (ROCHA et al., 2016).

Alguns fatores sdo apontados como de risco para 0 consumo
de substancias psicoativas durante a gestagdo. Segundo Marangoni e
Oliveira (2013), esse fato esta relacionado as caracteristicas
individuais das gestantes e a aspectos psicossocioculturais da sua vida
familiar e da comunidade, como determinantes familiares, escolares e
grupais. Ressaltam-se fatores individuais como a idade precoce aliada
a baixa escolaridade e/ou a evasdo escolar e dificuldade de se inserir

no mercado de trabalho. O estudo de Rocha et al. (2016) evidencia
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que a monoparentalidade e o alto nivel de estresse também sdo
considerados fatores de risco.

No que se refere a identificacdo da exposicdo neonatal as
drogas, Leodoiro et al. (2013) citam dois métodos que sdo utilizados,
o autorrelato ou espécimes biologicos, embora, para obter maior
fidedignidade seja recomendada a analise da amostra bioldgica em
associa¢do com a entrevista estruturada.

O autorrelato ¢ um método barato e facil para a identificagdo
de exposicdo a droga durante a gestacdo e € o Unico que possibilita
informagdes referentes ao momento do uso de drogas e a quantidade
utilizada. No entanto, nesse tipo de investigagdo, pode-se obter uma
informacdo falsa devido ao desconforto e medo das consequéncias
frente a uma resposta positiva (GRAY; HUESTIS, 2007).

Existem trés espécimes biologicas que sdo comumente
utilizadas para identificar a exposi¢do a droga durante a gestacdo e no
periodo perinatal: o0 meconio, a analise do fio de cabelo materno ¢ a
urina (BEHNKE; SMITH, 2013; LOZANO et al., 2007). O exame de
urina materna identifica apenas uso recente de drogas, mas ¢ um bom
meio para a detec¢do de exposicdo a nicotina, opidceos, cocaina e
anfetaminas (CHIU; ISAAC; KUO, 2008; LOZANO et al., 2007).

O meconio tem sido classificado como padrio ouro para
identificar a exposi¢ao as drogas no periodo pré-natal. Caracteriza-se
por ser facil de coletar e ndo ser invasivo. Ha hipoteses de que as
drogas se acumulam no mecdnio durante a gravidez, e, portanto, pode

demonstrar a exposi¢do durante o segundo e o terceiro trimestre. O
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meconio geralmente ¢ utilizado para detectar a exposi¢do a maconha,
opiaceos, cocaina e anfetaminas (LESTER et al., 2001).

O cabelo ¢ facil de coletar, e as substincias psicoativas se
prendem dentro dos fios de cabelo e, assim, podem refletir a
exposicao de drogas ao longo de um periodo de tempo, uma vez que o
cabelo cresce em média 1 cm/ més. Infelizmente, esse método pode-se
apresentar controverso para determinar prazos e quantidade da
droga. Além disso, alguns fatores como a contaminagdo do ambiente,
cor natural do cabelo e texturas, tratamento cosmético dos cabelos ¢ o
volume da amostra disponivel afetam a interpretagdo dos resultados.
Bem como a urina, o fio de cabelo ¢ util para a detecgdo de nicotina,
opiaceos, cocaina e anfetamina (BAILEY, 1989; BEHNKE; SMITH,
2013; HENDERSON et al., 1998).

Outras analises bioldgicas podem ser realizadas por meio do
sangue ¢ fluido oral, referentes ao organismo materno, ¢ também da
unidade
materno-fetal (placenta e cordao umbilical). Segundo Bordin (2015) e
Plotka et al. (2014), nas amostras de sangue ¢ fluido oral, a
concentracdo de substancia permanece por tempo reduzido e, devido
isso, as deteccoes por meio da analise do cabelo materno e do
meconio fetal sdo as mais utilizadas.

De maneira generalizada, a exposi¢do gestacional as drogas
licitas e ilicitas esta associada a poucas consultas de pré-natal, baixo

peso neonatal e prematuridade (SANTOS et al., 2016).
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As complica¢Ges obstétricas mais comuns observadas em
gestantes tabagistas ja foram citadas na literatura, como Aleixo Neto
(1990) e Rezende (1982), que destacam abortamento, trabalho de
parto prematuro, descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia, amniorrexe prematura e gravidez tubaria. De acordo com
Andersen et al. (1982) e Hopkinson et al. (1992), na manutengdo do
vicio, o habito materno de fumar exerce efeito direto sobre a lactagao,
sendo que os niveis séricos de prolactina sdo menores nas fumantes, as
quais desmamam seus filhos mais precocemente pela atuacdo da
nicotina.

Estudo ja demonstrou aspectos psicoldgicos da maioria das
gestantes relacionados ao consumo de bebidas alcoolicas, visto que o
habito de consumir essas bebidas caracteriza facilidade de abrandar
estresses e desentendimentos familiares (OLIVEIRA; SIMOES,
2007). Além dos efeitos biologicos na méae ¢ no feto, o consumo de
bebidas alcodlicas na gestacdo influencia de forma direta no exercicio
da maternidade, visto que interfere de forma negativa na rela¢do entre
mae e filho e acentua dificuldades socioeconomicas, psicoldgicas e de
saude ja vivenciadas pela mulher. Os fatores determinantes dessas
consequéncias estdo relacionados a frequéncia do consumo, a
quantidade utilizada, bem como ao contexto social, econdmico e de
saude no qual a gestante esta inserida (REZENDE, 1982; SILVA;
TOCCI, 2002).

E antiga a preocupagdo em relagdo ao consumo de alcool e

outros elementos psicoativos no periodo gestacional. Para Rezende
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(1982), a exposigdo ao alcool durante esta fase aumenta o risco de
mortalidade e incidéncia de agravos a saude da mulher, como doenga
coronariana, hipertensdo arterial, neoplasia de mama, disturbios
neurolégicos, depressdo, intoxicacdo materna, acidose lactica e
desordens afetivas. Portela et al. (2013) acrescentam que o uso de
alcool pela gestante parece se relacionar também com a menor
frequéncia aos servicos de pré-natal, desconhecimento acerca da
vulnerabilidade das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)
nesse grupo e do efeito das drogas na gestagao.

Em relagdo ao consumo das drogas ilicitas durante a gravidez,
segundo Heil et al. (2011), parece haver associagdo dessa pratica com
a ocorréncia de DST e gestacOes indesejaveis. De  acordo  com
Rezende (1982), geralmente essas substancias atuam sobre o sistema
cardiovascular materno, causando vasoconstri¢do e hiperestimulacdo
adrenérgica, aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial com a
consequente diminui¢do do fluxo sanguineo para o Utero e risco de
abortamento, além de depressdo, convulsdes ¢ complicagdes
psiquiatricas.

O consumo de cocaina, especificamente, eleva o risco de
complicagdes maternas como descolamento prematuro da placenta,
ruptura das membranas ovulares, alteragdes na parede do trato
geniturindrio e abdominais, isquemia cerebral, infarto e morte
(BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013).

Um estudo de metanalise realizado em 2016 demonstrou que

as mulheres expostas a Cannabis durante a gravidez tiveram um
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aumento na probabilidade de anemia em comparagdo com outras que
ndo consumiram a mesma substancia na gestagdo (GUNN et al.,
2016).

O uso de drogas no periodo gestacional acomete também o
feto de varias maneiras, e as consequéncias podem perdurar por toda a
vida do individuo. Conforme Alexandrino et al. (2016), o consumo de
drogas pode causar teratogenias importantes como alteragdes
deletérias no Sistema Nervoso Central (SNC), bem como
malformagdes estruturais relevantes.

No que diz respeito as drogas licitas, o etanol atravessa
facilmente a barreira placentaria com uma alta concentra¢do e pode
ser observado no liquido amnidtico, assim como no sangue materno ¢
fetal (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2010). O
consumo de alcool causa hipdxia fetal cronica devido a vasoconstri¢do
dos vasos placentarios e umbilicais, disfungdes hormonais e
enzimaticas, aumento da utilizacdo de glicose, fosfolipidios e
triglicérides (BURD et al., 2007). As consequéncias dessas alteracdes
sdo abortamento, alteragdes funcionais, faciais, anomalias do SNC,
crescimento restrito, baixo peso ao nascer, prematuridade, falhas
cardiacas e oculares, malformagdes das orelhas, hipoplasias das unhas,
hemangiomas, movimentos articulares limitados, sindrome alcoolica
fetal e obito fetal (SILVA; TOCCI, 2002).

Em relagdo ao tabaco, as principais substincias que o
compdem e mais nocivas sdao a nicotina e o Monéxido de Carbono

(CO). Ambas apresentam efeitos prejudiciais graves no feto. A
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nicotina ocasiona a vasoconstricdo dos vasos uterinos, o que reduz a
perfusdo do espaco interviloso e, consequentemente, resulta em
hipéxia fetal (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004). Essa substancia esta
relacionada também com complicacdes cardiopulmonares e
deficiéncias neurologicas como cognicdo (CUTLER et al., 1996).
Estes déficits demonstram a neurotoxicidade da nicotina que interage
com o0s receptores nicotinicos colinérgicos em fase precoce e
inadequada durante a gestacdo, o que prejudica a neurogénese e a
sinaptogénese (SLOTKIN, 1998).

O CO tem maior facilidade de se ligar a hemoglobina do que o
oxigénio, ¢ o produto dessa associagdo & a Carboxihemoglobina
(COHD). A hemoglobina fetal se liga ao CO com maior facilidade
comparada a hemoglobina materna, o que resulta em niveis de COHb
mais elevados na circulagdo fetal (LONGO, 1977). Como
consequéncia desse processo, ocorre hipdxia, que € relatada como uma
das responsaveis pelo baixo peso ao nascer e pelo déficit no
desenvolvimento fetal (DEMPSEY; BENOWITZ, 2001). No sistema
cardiovascular, causa aumento da frequéncia cardiaca e hipertrofia
miocardica (CLUBB et al., 1986).

No tangente as drogas ilicitas, a maconha ¢ de uso comum
entre as gestantes, assim como a cocaina. Para Richardson, Day e
Mcgauhey (1993), os efeitos da Cannabis sdo decorrentes do principio
ativo delta-9-tetra-hydrocannabinol, que ¢ altamente lipossoluvel e
atravessa a barreira placentaria com facilidade. O consumo da

maconha, em associagdo com outras drogas, ¢ comum, 0 que torna
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dificil a identificacdo dos efeitos diretos dessa substincia sobre o feto.
Silva e Tocci (2002) afirmam que a maconha eleva os niveis de CO no
sangue. Comparada ao cigarro, ela apresenta até cinco vezes mais
teores de COHb, devido a intensidade/manutengdo da inalacdo e
permanéncia da maconha nas vias aéreas, levando a uma diminuigdo
de oxigénio para o feto, o que pode acarretar retardo no seu
desenvolvimento, além de alterar a frequéncia cardiaca materna,
diminuindo a perfusdo placentaria. Metz e Stickrath (2015)

acrescentam, como consequéncia ao feto, a associacdo do consumo da

Cannabis as anormalidades no crescimento, pois dados sugerem que
essa substancia interfere na regulacdo da glicose e da insulina, e que
portanto, pode afetar o crescimento fetal.

No que se refere a cocaina, essa substdncia possui uma
farmacocinética rapida. Tanto as gestantes como os fetos e os recém-
nascidos sdo acometidos pelos efeitos adversos dessa droga. Os
metabolitos da cocaina presentes na corrente sanguinea materna
atravessam a barreira placentaria por difusdo facilitada e é prejudicial
ao desenvolvimento do feto. A depuragdo da cocaina ocorre a uma
taxa mais baixa no feto em relacdo a mae, por isso esses estdo
expostos aos efeitos negativos da cocaina por periodos mais longos
(KRISHNA; LEVITZ; DANCIS, 1993). Essa substincia causa um
aumento da pressdo arterial média e uma redugdo significativa do
fluxo sanguineo para o Uutero gravidico, além de efeitos
vasoconstritores, o que representa um risco potencial de hipoxia fetal

(MOORE et al., 1986).
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As consequéncias fetais a exposicao pré-natal a cocaina sdo
diversas. Dentre as implicacdes observadas na literatura ao longo dos
anos, encontram-se o desenvolvimento prejudicado das artérias renais
fetais (MITRA et al., 2000), alteragdoes na frequéncia cardiaca ¢ na
diastole (MEHTA et al. 2002), aumento do risco de alteragdes do SNC
e do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) (BADA et al., 2002), bem
como a diminui¢do do perimetro cefalico (BATEMAN; CHIRIBOGA,
2000). Da mesma forma, as criangas que foram expostas a cocaina,
devido ao uso materno durante a gestacdo, também apresentam
alteragdes do tonus muscular, da competéncia motora (ARENDT et
al., 1999), menor indice de quociente intelectual, desempenho verbal e
habilidades matematicas prejudicados (NULMAN et al., 2001).

Mesmo diante das complicacdes clinicas ja comprovadas, é
importante ressaltar que alguns efeitos indiretos do abuso de drogas,
como as circunstancias sociais e ambientais desfavoraveis nas quais a
gestante usuaria de drogas esta inserida, agravam significativamente
os problemas para o desenvolvimento saudavel do feto (BAUER et al.,
2002), sendo que tal situagdo predispde a crianga a sinais e sintomas
de disfungdo do SNC e SNA, conhecida como Sindrome de
Abstinéncia Neonatal (SAN), frequentemente associada as relevantes
morbidades e prolongadas hospitalizagdes (JANSSON; VELEZ;
HARROW, 2009). A SAN se caracteriza como consequéncia da
interrupcao subita da exposigdo fetal as substancias (licitas ou ilicitas)
que foram consumidas ou abusadas pela mae durante a gravidez, no

entanto sua fisiopatologia ainda ndo estd completamente elucidada.
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Essa sindrome ¢ uma condig¢do complexa, multissist€émica e altamente
variavel, caracterizada por perturbagdes, hiperirritabilidade nos SNC e
SNA, distirbios nos tratos gastrointestinal e respiratorio. Atributos
observados incluem choro excessivo, irritabilidade, mau sono,
aumento do tonus muscular, tremores, escoriacdes da pele devido a
movimentos excessivos, hipertermia, fezes amolecidas, bocejo,
sudorese, congestao nasal e espirros (JANSSON, VELEZ, HARROW,
2009; KOCHERLAKOTA, 2014).

O foco do tratamento da SAN visa a prevencdo de
complicagdes associadas a esse quadro, ou seja, a restauracdo das
atividades normais do recém-nascido como sono, nutri¢do, ganho de
peso e adaptacdo ao ambiente social (SIU; ROBINSON, 2014).

Diante da otica exposta, ¢ incontestavel que o consumo de
substancias psicoativas na gestacdo acarreta efeitos negativos ao
bindémio mae-filho (YABUUTIA; BERNARDY, 2014).

Acredita-se que atencdo especial a desburocratizagdo ao
acesso aos servigos de saude, o acompanhamento da gestante pelo pré-
natal e o debate a respeito do consumo de drogas possa ser um
artificio para o reconhecimento do problema e seja fundamental para
minimizar esse revés. Especialmente para pacientes em periodos
primarios da dependéncia, o acolhimento, a escuta ativa e qualificada,
a humanizagdo, o questionamento e esclarecimento pelo profissional
de satde colaboram para que as gestantes meditem, criem afeto,
cuidado e autocontrole, ac¢des incisivas para moderar ou eliminar o

consumo de drogas.
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Nessa esfera, o profissional enfermeiro ¢ de fundamental
importancia, pois estd apto a desenvolver estratégias de atendimento
durante o pré-natal com o objetivo de auxiliar a mulher a readquirir
seu equilibrio fisioldgico, aumentar sua autoestima e criar um plano
de enfrentamento ao vicio (SILVA; TOCCI, 2002).

As consultas de pré-natal devem consagrar-se a importancia
do cenario e suas consequéncias, momento de investigar o periodo
gestacional e o contexto no qual a mulher estd inserida para
proporcionar especialmente aquela de grande vulnerabilidade
socioecondmica, um atendimento mais abrangente. Os aspectos
emocionais maternos carecem de igual relevancia dos ginecologicos e
obstétricos, tendo vista que a orientagdo das mulheres gravidas na
resolugdo de conflitos coletivos pode assegurar adequada evolugdo
gestacional.

Atualmente existem atendimentos que promovem uma
assisténcia para além da condicdo obstétrica as mulheres expostas as
situacdes de risco como vulneraveis as DST, usudrias de drogas ¢
vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual. Esse atendimento tem
como foco a prevencao de danos com o objetivo de reinser¢ao social
(BRASIL, 2014).

Como explanado neste capitulo, o prototipo social associado
ao conceito de desmoralizagdo e hostilidade contribui para a
subestimagdo do consumo de drogas (licitas ou ndo) pelas gestantes,
uma vez que essas pacientes sao tomadas pela vergonha e pelo medo

de perder a guarda dos filhos.
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Eis mais uma tematica a ser analisada na assisténcia pré-natal
no Brasil: os profissionais de saude ainda carecem do
desenvolvimento/aperfeicoamento  de  rotinas, programas e
instrumentos que os auxiliem nas agoes de conscientizacdo, prevencao
e diagnodstico precoce para as adversidades relacionadas ao consumo
de elementos psicoativos por mulheres gravidas. O rastreamento
durante as consultas de pré-natal com instrumentos validos, rapidos e
de facil aplicagdo, parece ser uma estratégia a ser implementada. A
assiduidade das consultas permite o estreitamento das relagdes entre
profissionais de saude e gestantes, favorecendo a detecgdo de rotinas e
praticas prejudiciais a saude, como o uso das substancias psicoativas.

Por meio de intervengdes simples e breves, as gestantes
podem ser incentivadas a diminuir ou cessar o consumo de drogas na
gestacdo. Uma abordagem nesse momento oportuno ¢ fundamental
para evitar complicagdes na gestacdo atual, bem como em gestacdes
futuras, além de promover um desempenho do papel materno seguro e
responsavel (MORAES; REICHENHEIM, 2007). Ainda ¢ importante
destacar a necessidade da busca ativa da gestante usuaria de droga,
também do bindmio mae-filho, que se encontram vulneraveis a
situagdo de exposicdo as drogas, com abordagem multidisciplinar para

efetivagdo e resolutividade no ambito social e da saude.
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ESPIRITUALIDADE: UMA ESTRATEGIA DE PROTECAO E
DE ENFRENTAMENTO PARA O CONSUMO DE ALCOOL
E/OU OUTRAS DROGAS

Caroline de Castro Moura, Thaila Oliveira Zatitti Brasileiro,

Erika de Cassia Lopes Chaves

A espiritualidade ¢ uma condicédo inerente a todo ser humano.
Entretanto, ainda atualmente, a literatura cientifica ndo apresenta um
consenso sobre a sua defini¢do, uma vez que esta é uma questdo
complexa. O que se sabe ¢ que ela ¢ um fenomeno individual,
dindmico e multidimensional, que expressa transcendéncia, paz
interior, relagdo consigo mesmo, com o proximo € com um Sser
superior, além de crencas, conexdes ¢ valores que atribuem
significado a vida.

A palavra espiritualidade deriva do latim “spiritus”, que, por
sua vez, ¢ a traducdo do termo original hebraico “ruach”, que significa
sopro de vida, alento, alegria, dinamismo ou principio vital
(DOMBECK, 1995; ELIADE, 1967; ELKINS et al., 1988). Para
alguns estudiosos, o termo espiritualidade foi desenvolvido a partir da
sinonimia com religido e envolve fé e disposi¢do para acreditar,
resultando no sentimento de paz e bem-estar (DELANEY, 2005;
DELGADO, 2005). Ela pode ser expressa por meio de costumes,
rituais, cultos e praticas religiosas que proporcionam sentido a vida,

contudo vai muito além da filiagdo religiosa.
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Para Elkins e colaboradores (1988), a espiritualidade ¢ o0 modo
de ser e experienciar, que surge da tomada de consciéncia da
existéncia de uma dimensdo de transcendéncia a realidade humana,
concretizada num conjunto de valores identificaveis face ao self, aos
outros, ao mundo e a vida. McClung, Grossoehme e Jacobson (2006)
acreditam que espiritualidade denota o senso pessoal do propdsito da
vida e a conex@o do individuo com algo maior a si mesmo. Ainda,
para Mohr (2006), a espiritualidade consiste em todas as crengas e
atividades pelas quais a pessoa tenta relacionar sua vida a Deus, ao
Ser Divino ou mesmo a outra conexao de realidade transcendente.

Apesar da sobreposic¢do dos conceitos, religido, religiosidade e
espiritualidade s3o construtos distintos. De acordo com Panzini e
colaboradores (2007), religido ¢ descrita como um sistema de doutrina
especifica partilhada por um grupo. Ja a religiosidade ¢ a manifestacdo
exterior das crengas e cultos, segundo Savioli (2006). Por fim, a
espiritualidade é compreendida como a busca pessoal por respostas
compreensiveis para questdes existenciais sobre a vida, o seu
significado e a relagcdo com o transcendente, que podem ou ndo levar
e/ou resultar no desenvolvimento de rituais religiosos ¢ formagdo de
uma comunidade, de acordo com Koenig, Larson e Larson (2001).
Portanto, o ser humano pode ser um ser espiritual, porém ndo estar
envolvido com nenhuma religido; por outro lado, como a religido ¢
indissociavel da espiritualidade, ndo tem como uma pessoa praticar

uma religido e ndo ser espiritualizada. Assim, esses conceitos se
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sobrepdem somente para as pessoas em que a religido é o significado
da expressao de sua espiritualidade.

Todas as dimensdes desse construto podem ser utilizadas para
lidar com as adversidades da vida. As pessoas que possuem uma
espiritualidade bem desenvolvida sdo mais capazes de compreender os
seus problemas e de buscar mecanismos para enfrentd-los, além de
serem mais confiantes em si mesmas. A crenga em uma forga
intrinseca ou em um ser superior contribui para o desenvolvimento de
estratégias de protecdo e de enfrentamento dos problemas, uma vez
que pessoas tornam-se mais fortes psicologicamente.

Atualmente, na area da saude, a espiritualidade ¢ vista como
um aspecto benéfico. As transformagdes ocorridas ao longo da historia
possibilitaram uma ampla concepgdo do processo satde e doenca, que
¢ permeado por fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo e por
fendmenos religiosos e espirituais. Em 1988 a Organizagao Mundial
de Saude (OMYS) iniciou um aprofundamento das investigagdes sobre
a espiritualidade, incluindo o aspecto espiritual no conceito
multidimensional de satide. Dentre as dimensoes do estado de saude, o
bem-estar espiritual vem sendo considerado mais uma premissa a ser
avaliada junto as dimensdes corporais, psiquicas e sociais.

Em meio a necessidade da ciéncia em encontrar respostas a
problemas humanos muitas vezes inexplicaveis, t€ém-se iniciado a
retomada e a revalorizagdo pela busca e pela pratica da espiritualidade
na assisténcia a saude, com o intuito de atender a todas as dimensoes

do ser humano, sejam elas fisiologicas, psiquicas, sociais ou
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espirituais. Diante disso, a partir da década de 90, a comunidade
cientifica comegou a perceber a importancia da fé na evolucdo das
doencas e comegou a surgir os primeiros estudos, revelando um
crescente interesse pelo tema. Rosch (2000) apontou para a
dificuldade que a ciéncia tem em definir e quantificar questdes como
fé, crenga e espiritualidade, uma vez que s@o conceitos subjetivos.
Entretanto ressalta que os beneficios da fé e da espiritualidade
possuem implicagdes importantes para a saude, principalmente para as
condi¢bes emocionais.

Um dos grandes problemas que impactam na satde
atualmente é a dependéncia por drogas psicoativas, ou seja, aquelas
que alteram a fun¢do comportamental, o humor e a cognicdo (alcool,
anfetaminas, base livre e crack, cloridrato de cocaina, ecstasy,
heroina, 6pio, tabaco) e psicotropicas, que agem no Sistema Nervoso
Central, como as como depressoras, estimulantes e perturbadoras da
atividade desse sistema (alcool, maconha, soniferos ou hipnoéticos,
inalantes ou solventes, cocaina, opiaceos ou narcéticos, éxtase) (OMS,
1981). Essa dependéncia quimica é considerada pela OMS como uma
doenca cronica e recorrente, que se da quando a utilizagdo dessas
substancias acontece de forma demasiada, sem o controle do seu
consumo. Diversos s20 os sentidos ou motivos para o inicio do uso de
drogas. Dentre eles, incluem-se a busca do prazer, a redugdo da
ansiedade, dos medos, das inquietagoes ¢ das angustias. O seu uso
também ¢é ocasionado pela tentativa das pessoas em encarar os

desafios da vida e na busca de algo que possa preencher ou dar sentido
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para a sua existéncia (SANCHEZ, 2006). Outras razdes para o seu
consumo  compreendem a  busca pela  diversdo, a
experimentagdo/curiosidade, a valorizagdo social, o relaxamento, bem
como os problemas pessoais (RODRIGUEZ; SCHERER, 2008).
Sabe-se que a dependéncia quimica acarreta impactos
negativos em todas as dimensdes da vida humana, principalmente nos
campos psiquico e mental, ocasionando transtornos mentais,
ansiedade, depressdo, angustia, sofrimento, agitagdo, mudangas na
personalidade, a busca pela autodestruicdo, dentre outros. No campo
fisioldgico, também pode ocasionar graves danos ao cérebro, aos
pulmdes, aos rins ¢ ao figado. Ressalta-se também que, em muitos
casos, os usuarios de drogas se envolvem em crimes, tais como
narcotrafico e homicidios, tornam-se vitimas de violéncia, além de
estarem expostos a outros riscos, como as doengas sexualmente
transmissiveis, por exemplo. As consequéncias do uso das drogas
incluem ainda a dificuldade do dependente quimico em conseguir
desenvolver suas atividades cotidianas sem a utilizagdo dessas. Esse
problema também interfere diretamente no contexto familiar,
ocasionando desagregacdo das familias, sofrimento e destruicao.
Nessa perspectiva, a espiritualidade e a religiosidade podem
ser grandes aliadas no tratamento ¢ na recuperacdo dessas pessoas,
uma vez que surgem como fatores de protecdo e de enfrentamento
para a condicdo de dependéncia, ao atuar como uma fonte de forga e
de esperanga, promovendo o bem estar e mudangas no modo de pensar

sobre si mesmo e sobre o mundo. Por outro lado, observa-se um maior
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consumo de drogas de abuso entre pessoas com menor
espiritualidade/religiosidade, como demonstrou Parfrey (1976), com
uma amostra de 458 estudantes universitarios. Nesse estudo,
evidenciou-se um maior consumo de alcool entre os estudantes com
menor crenga em Deus e com baixa frequéncia a cultos religiosos.
Algumas investigagdes cientificas que associam a
espiritualidade ao tratamento de substdncias psicoativas e
psicotropicas apontam para resultados satisfatorios. Um estudo
epidemiologico, realizado por Chen e colaboradores (2004), com
aproximadamente 13 mil estudantes nos paises da América Central,
verificou que a pratica religiosa, representada pela assiduidade a Igreja
Catdlica ou Protestante, é inversamente relacionada a utilizacdo
prematura do cigarro e da maconha, além de reduzir a viabilidade de
exposicdo ao alcool. Corroborando tais achados, Vitt (2009), ao
averiguar a influéncia da espiritualidade e da religido na reabilitacdo
de dependentes quimicos em abstinéncia, encontrou que 70% dos
entrevistados se referiram a religiosidade/espiritualidade como
principal fator para manterem abstinentes. Também Sanchez, Oliveira
e Nappo (2004) evidenciaram que a maior diferenca entre os
adolescentes usudrios e os ndo-usudrios de drogas psicotropicas era a
sua religiosidade e a de sua familia. Nesse estudo, os autores
identificaram que 81% dos ndo-usudrios praticavam a religido
professada por sua propria vontade e admiragdo, no entanto, apenas
13% dos usuarios faziam igual. Nesse segundo grupo, o exercicio da

religido estava diretamente relacionado a procura da recuperagdo
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perante o consumo de drogas, ap6s o inicio do consumo abusivo
destas.

Outro estudo, realizado pelo governo norte-americano, sugeriu
que a religiosidade pode favorecer a abstinéncia nos grupos de
dependentes de heroina, uma vez que se verificou que os individuos
que apresentavam maiores indices de espiritualidade e que tinham o
suporte de uma entidade religiosa (igreja) apresentaram um maior
tempo de abstinéncia em relagdo as drogas ilicitas, segundo Avants,
Warburton e Margolin (2001). Na abordagem realizada por Alnold e
colaboradores (2002), a fim de determinar como a espiritualidade é
definida por usuarios de drogas € como as relagdes sdo percebidas
entre espiritualidade e abstinéncia, constatou-se a importancia dada as
questdes espirituais pelas pessoas que estavam em tratamento de
substitui¢do da heroina pela metadona, e emergiu, entre essas pessoas,
a conceituagdo da espiritualidade como uma fonte de forca e protecdo
de si mesmo. Além disso, a grande maioria dos participantes da
pesquisa manifestou interesse em receber tratamento focado na
espiritualidade, considerando que tal intervengdo seria util para reduzir
o desejo e o comportamento de risco.

Em um estudo realizado por Silva e colaboradores (2013), que
objetivou investigar o consumo de alcool e de outras drogas por
estudantes de enfermagem e avaliar a relagdo entre esse consumo, o
bem-estar espiritual e as caracteristicas sociodemograficas/religiosas
dos estudantes, constatou-se em 84% deles, o alcool era a substancia

mais utilizada pelos estudantes, e isso se relacionou significativamente
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com a espiritualidade deles, dado que ter bem-estar espiritual negativo
e ndo praticar a religido regularmente intensificam as possibilidades
do uso demasiado dessa substancia. Esses dados sugerem que a
espiritualidade pode influenciar decisivamente no uso das substancias
psicoativas.

O interesse pelos efeitos das dimensdes espiritual e religiosa
na saude tem adquirido cada vez mais destaque entre na comunidade
cientifica. Nesse sentido, na investigagdo realizada por Sanchez e
Nappo (2007) nas bases de dados PubMed e Scielo, abordando
questdes relativas a religiosidade, a espiritualidade e ao consumo de
drogas, entre 1976 ¢ 2006, concluiu-se que as pessoas que frequentam
constantemente um culto religioso, ou que ddo expressiva importancia
a sua crenca religiosa, ou que pratiquem as propostas da religido
professada no cotidiano apresentam menores indices de utilizagdo de
drogas licitas e ilicitas. Corroborando ainda os impactos positivos da
espiritualidade no reestabelecimento da satde fisica e mental,
Marques (2003) observou que a espiritualidade propicia uma Otica
positiva frente a vida e atua como um para-choque contra o estresse
face a situagdes perturbadoras e traumaticas. A associacdo
significativa entre a espiritualidade e a satde torna-se um recurso
propicio para a manutengdo da satide e para a prevengdo, a cura ¢ a
reabilitacdo das pessoas em dependéncia quimica.

Assim, as crengas espirituais, além de promoverem estilos de
vida mais saudaveis, contribuem para a adesdo ao tratamento,

especificamente para aqueles que estdo se reabilitando do uso abusivo
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de substincias. A espiritualidade e a religido aumentam o
comprometimento com o tratamento por varias razdes, por estarem
associadas a baixas taxas de depressdo, maior esperanga, maior
numero de familias estabilizadas e a um apoio social mais amplo.
Ademais, métodos que circundam a espiritualidade podem atuar como
fator de protegdo para o comportamento de risco referente ao uso de
drogas.

Percebe-se, portanto, que a espiritualidade apresenta um forte
impacto no tratamento e na reabilitagdo da dependéncia de drogas,
independente da religido professada. Assim, a dimensdo espiritual,
aliada ao tratamento padrdo, pode favorecer a recuperagdo e reduzir os
indices de recaida dos pacientes. Desse modo, faz-se necessario que os
profissionais da satide envolvidos na reabilitagdo dessas pessoas, bem
como seus familiares, estimulem o progresso/aprimoramento dessa
dimensdo, uma vez que, ao atuar como coadjuvante ao tratamento
convencional da dependéncia quimica, promove o bem-estar do ser
humano em todas as suas particularidades ¢ dimensdes, além de ser

um fator protetor e de enfrentamento para as adversidades da vida.
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POR QUE DIZER NAO A LEGALIZACAO DA MACONHA!

Harold Joseph Rahm

Nao devemos liberar a maconha recreativa em nosso belo Brasil
porque destro6i o usudrio fisica e de vez em quando mentalmente. Em
Denver, no Colorado, um jovem fumou haxixe e saltou da janela do
prédio cometendo suicidio. Era um jovem normal da faculdade. A
maconha causa mais acidentes automobilisticos, muita violéncia e

brigas dentro da familia.

O que €é? Os varios componentes da planta chamada canhamo,
vulgarmente conhecida como “planta da maconha”, sdo a folha
(maconha), sua resina (haxixe) e¢ as flores ¢ pontas da planta

(marijuana). O agente psicoativo mais expressivo ¢ o THC.

Como ¢é consumida? Sua maneira de consumo ¢ quase
exclusivamente o fumo, de forma pura ou misturada com tabaco

comercial.
Situacao legal: A maconha ¢ uma droga ilegal em praticamente todo

o mundo e sua fabricacdo, posse, distribuicdo (gratuita) e comércio

constituem crime.
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Quais sdo os efeitos? Quando consumida em pequenas quantidades,
os usuarios acham a maconha tanto relaxante como estimulante. Os
efeitos da maconha dependem fortemente da personalidade, do
ambiente e do estado de espirito do usuario.

Quanto aos efeitos na memoria, eles se manifestam na chamada
memoria a curto prazo, ou seja, aquela que nos ¢ importante por
alguns instantes. Dois exemplos veridicos ajudam a entender esse
efeito: uma telefonista de PABX em um hotel (que ouvia um dado
numero pelo fone e no instante seguinte fazia a liga¢ao), quando sob a
acdo da maconha, ndo era mais capaz de lembrar-se do nimero que
acabara de ouvir. O outro caso ¢ o de um bancario que lia em uma
lista 0 nimero de um documento que tinha de retirar de um arquivo e
que sob a agdo da maconha, ja havia esquecido o nimero quando
chegava em frente ao arquivo.

Pessoas sob esses efeitos ndao conseguem, ou melhor, ndo
deveriam executar tarefas que dependem de ateng¢do, bom senso e
discernimento, pois correm o risco de prejudicar outros e/ou a si
proprio. Como exemplos disso: dirigir carro ou operar maquinas
potencialmente perigosas.

O uso repetido e prolongado pode causar prejuizos de memoria e
falta de atengdo, além de prejuizos permanentes a capacidade
intelectual.

A maconha leva o usuario a praticar violéncia para ferir alguém.

Ela ¢ um dos problemas principais a serem enfrentados hoje por
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jovens. Estes, na faixa etaria de 12 a 24 anos, apresentam, atualmente,

o risco mais elevado quando fumam maconha.

Quais sio os outros riscos? Fisicamente, observam-se prejuizos para
as vias respiratorias e surgem lesdes pulmonares.

Como a maconha ¢ ilegal em quase todo o mundo, a posse de certa
quantidade ou a entrega a outra pessoa (mesmo sem ser uma venda,
constitui-se crime com consequéncias legais (condenacdo frequente a
pena de prisao).

Nado podemos admitir o uso recreativo da maconha porque
normalmente quem consome drogas consideradas leves, como a
maconha, acha caretas aqueles que a condenam. Dizem que o uso
moderado da droga estimula a criatividade e libera a ousadia. Como
convencé-los a parar com o consumo se s6 enxergam beneficios?

Na tltima década foram desenvolvidos estudos conclusivos sobre
a maconha, comprovando as serissimas consequéncias de seu abuso
no organismo, principalmente no organismo em desenvolvimento do
jovem. A maconha produz efeitos perversos no sistema nervoso
central, nos pulmoes, no coracdo e vasos sanguineos € no sistema
imunologico. Interfere na sexualidade e fertilidade, danificando
irreversivelmente os mecanismos de reprodugdo humana, com
prejuizos para a producido de espermatozoides. A droga, que ja foi
considerada recreativa, provoca alteracdes no peso e nas fungdes dos
orgaos reprodutivos femininos, afetando a produgdo de horménios que

controlam o desenvolvimento fetal. O melhor modo de combater o
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mito da “inocuidade” da maconha entre os jovens ¢ oferecer
informagdes técnicas, atualizadas e principalmente, desprovidas de
preconceitos e julgamento de valor. O mais recomendavel ¢ que se
procure o apoio de profissionais especializados que possuem didatica
apropriada para alcancar e sensibilizar essa populacdo. Em nossa
Obra, 90% dos residentes fumavam maconha, por isso talvez estdo em
tratamento. Damos sobriedade a 30%. Os 70% que ficam 6 meses
permanecem sobrios.

Geralmente, a informacdo bem fundamentada recebe Ootima
aceitacdo por parte do jovem. Este conhecimento necessita também
ser transmitido as pessoas que exercem influéncia sobre a opinido
publica, para que possam se posicionar mais conscientemente sobre as

politicas de liberaliza¢do do uso de drogas.

Outras informacoes:

e O consumo habitual de inalantes resulta em dependéncia fisica
e psiquica.

e O usudario pode sofrer a assim chamada Sindrome de Morte
Stbita por inalagdo, ou seja, ele pode morrer na 1%, 10* ou
100* vez de consumo de alguma substancia inalada.

e S3o comuns os danos ndo somente ao aparelho respiratdrio,
mas também ao coragdo, figado, cérebro, rins, medula 6ssea e
outros Orgaos.

e O uso na gravidez pode resultar na Sindrome de Abstinéncia

Fetal do recém-nascido, com eventuais consequéncias fatais.
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NAO PODEMOS LEGALIZAR A MACONHA

Por muitos anos nossa equipe tem trabalhado na area de reducdo
da demanda pelas drogas. Infelizmente varias autoridades nacionais
desejam a legalizacdo da maconha e alguns querem legalizar todas as
drogas. Pensam que perdemos “a guerra contra as drogas”. Acham que
o Governo, e ndo os traficantes devem receber o lucro financeiro.

Esquecem que 60% dos usuarios de maconha chegam a evoluir
para drogas mais pesadas. E bom lembrar que 95% do mundo nio usa
maconha.

S6 as autoridades e as pessoas que ndo tém trabalho e apostolado
com toxicOmanos estdo a favor da legaliza¢do da maconha. Eles ndo
entendem que uma dose de maconha tem 400 substancias quimicas e
que o THC esta entre 30% e 50% mais forte do que estava ha 20 anos.
Desejamos destacar que os empresarios querem uma milionaria
industria da maconha.

O cérebro dos adolescentes esta em desenvolvimento. A maconha
pode causar esquizofrenia, psicose e dificuldade para estudar. Afeta a
coordenagdo motora e causa ansiedade, depressdo e sindrome do
panico.

O uso da maconha em si ndo leva a prisdo, mas sim os delitos
sérios cometidos sob a influéncia do seu uso e de outras drogas.

45% dos acidentes automobilisticos sdo causados por usudrios de

maconha e de outras drogas.
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Nos que, estamos a favor da sobriedade, temos que educar nossas
familias e nossos filhos, as escolas, o clero e os professores, pois a
legalizacdo da maconha destruira a sociedade.

A Suiga legalizou a maconha e as outras drogas e voltou a
proibi¢do por causa da violéncia, dos crimes e de muitas outras coisas
desastrosas.

Continuamos a fazer forte campanha contra a legalizacdo da
maconha.

Um grupo de residentes da Instituicdo Padre Haroldo disse que
quando estavam drogados, tinham visdes e experi€ncias artificiais.
Nao importava como a vida em torno deles era bela; s6 queriam saber
de se drogar e estar ligados. A medida que crescemos em percepgio,
somos como criancinhas, descobrindo o mundo de novo.

Ha mais estimulos em torno de cada descoberta que fazemos do
que jamais houve em qualquer ocasido em que nos drogamos. A
descoberta é real, e ninguém pode tira-la de nos.

Estamos redescobrindo o mundo a nossa volta?

“Senhor, permita que nos continuemos a descobrir tudo que aqui
puseste para nos.”

Nao vamos liberar o uso recreativo da maconha!
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aspectos importantes para a prevengdo a dependéncia quimica.

Luciana Cristina Escudero
Experiéncia na éarea de Psicologia, em consultorio particular no

atendimento a familias, adolescentes e adultos, desde 2001. Psicéloga

301



do CAPS II Infanto Juvenil Alcool e outras Drogas do Projeto Quixote
desde 2004, no Nucleo de Atengdo a Familia, atuando no atendimento
individual e grupal a familias em situa¢do de complexa situacdo de
vulnerabilidade social. Experiéncia em ministrar cursos e palestras na
capacitagdo da rede local e de outros estados na area da Satde, em

especial Familia e Drogas.

Cristiane da Silva Marciano Grasselli

Graduada em Nutrigdo pela Universidade Federal de Vigosa (1994),
mestrado (1997) e doutorado (2001) em Ciéncia ¢ Tecnologia de
Alimentos pela Universidade Federal de Vigosa. Atualmente ¢
professor Associado nivel III da Universidade Federal de Alfenas.
Vice coordenadora do Centro de Referéncia da Unifal/ CREFAL que
atua na qualificagdo de profissionais que lidam com os usuarios de
Crack e outras drogas. Tutora do Grupo PET Nutrigdo da Unifal-MG.
Tem experiéncia na area de Nutrigdo, com énfase em Nutrigcdo

Clinica: diabetes, obesidade, hemodialise, transtornos do peso, cancer.

Rogério Silva Lima

Enfermeiro, Professor Assistente da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG). Graduagdo em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem Wenceslau Braz (EEWB); Residéncia em Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia pela Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas - Hospital e Maternidade Celso Pierro (PUCCAMP -
HMCP); Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de

302



Alfenas (UNIFAL-MG); Doutorado em andamento pelo Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem Psiquidtrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/ Universidade de Sdo Paulo (EERP-
USP) na linha de pesquisa Educagdo em Saude e Formagdo de

Recursos Humanos

Silvana Maria Coelho Leite Fava

Professor Associado I da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas ? MG (UNIFAL-MGQG); atua na area de pesquisa de
condigbes cronicas, em especial nos temas Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica. Membro do
grupo de pesquisa Oficina de Esfingmomanometria (OPE).
Enfermeira graduada em 1983 pela Escola de Farmacia e Odontologia
de Alfenas- MG. Concluiu especializagdo em Administracdo
Hospitalar em 1984 pela Faculdade de Ciéncias da Saude Sao Camilo;
especializagdo em Educagdo ? Ciéncias Fisicas e Biologicas em 1994
pela Universidade de Alfenas; mestrado em Educagdo em 1997 pela
Universidade de Alfenas; doutorado em Ciéncias em 2012 pela Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Foi
coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem no periodo de
1989-1993 e no periodo de 2002-2005; Coordenadora de Extensao do
Curso de Enfermagem no periodo de 2001-2005; Proé-Reitora de
Graduagdo no periodo de 2005-2009. Representante dos Pro-Reitores
de Graduagdo da regido sudeste de 2007-2008. Coordenadora do

Programa de Pos-graduagdo Stricto sensu em Enfermagem da

303



Universidade Federal de Alfenas-MG a partir de maio de 2013. Lider
do grupo de pesquisa Processo Saide Doenga na perspectiva

sociocultural. Membro da Rede de Observadores do INEP.

Marlene Fagundes Carvalho Gongalves

Professora Associada da Universidade de Sao Paulo, area de Ciéncias
Humanas do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias
Humanas da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Pedagoga pela
Universidade Federal de S@o Carlos, Mestre em Educagdo pela
Universidade Estadual de Campinas, na area de Psicologia
Educacional, Doutora em Educagdo pela Universidade de Sdo Paulo,
na area de Didatica, Livre-Docente na area de Educacdo em Saude e
Enfermagem. Pos-doutorado na Faculty of Nursing da University of
Alberta, Canada. Docente do Curso de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem; docente e orientadora credenciada do Programa de Pds
Graduagdo em Enfermagem Psiquiatrica (Mestrado e¢ Doutorado),
atuando na Linha de Pesquisa Educagdo em Saude. Membro do Grupo
de Pesquisa Educac¢do e satde /enfermagem: politicas, praticas,
formagdo profissional e formagdo de professores, cadastrado no
Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPq, com énfase na Linha de
Pesquisa Promocdo da Satide na Educacdo Bésica. Membro da
Comissao Coordenadora do Programa de Pos-graduagdo Enfermagem
Psiquiatrica. Coordenadora do Programa de Aperfeicoamento do
Ensino PAE da EERP/USP. Membro do Grupo de Apoio Pedagogico
de Ribeirdo Preto - USP (GAPRP). Tem experiéncia na area de

304



Educacdo, com énfase em ensino-aprendizagem, atuando
principalmente nos seguintes temas: abordagem historico-cultural,
ensino-aprendizagem escolar, promocao de satde na educacdo basica,
ensino de graduagdo em enfermagem/saude, licenciatura em

enfermagem.

Bianca Bacelar de Assis

Enfermeira Obstetra pelo Programa de Residéncia da Universidade
Federal de Alfenas- UNIFAL-MG (2015). Graduada pela
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG (2011). Experiéncia
em humanizagdo da assisténcia no ciclo gravidico puerperal, saude da
mulher e atencdo ao recém-nascido. Secretdria do Grupo
Interdisciplinar de Pesquisa - GIPe. Atuou como Apoio Técnico do
Projeto Crescendo Consciente II: a prevencdo do uso de alcool e
outras drogas na adolescéncia na Universidade Federal de

Alfenas(2015-2016).

Isabela Bacelar de Assis

Graduada em Biomedicina pela Universidade Federal de Alfenas
(2011) com habilitacdo em Analises Clinicas. Mestre em Ciéncias da
Satude, concentragdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias, pela
Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei (2014). Docente do Curso

de Biomedicina da Faculdade de Sdo Lourencgo.

305



Patricia Scotini Freitas

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas
(2002), Especialista em Prevengdo e Controle de Infeccdo nos
Servigos de Saude pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP) (2004), Especialista em
Educacio Profissional na Area da Saude: Enfermagem, pela Escola
Nacional de Satde Publica (2004), Mestre em Saude pela
Universidade José do Rosario Vellano (2007) e Doutora em Ciéncias
pela EERP - USP, na area de Enfermagem Fundamental CAPES 7
(2014). Trabalhou como enfermeira responsavel técnica em hospital
materno-infantil e enfermeira coordenadora de imunizac¢ido da Divisdo
de Vigilancia Epidemiologica do Departamento de Satde Coletiva da
Secretaria Municipal de Saude de Pogos de Caldas. Coordenadora de
Extensdo ¢ Pesquisa ¢ docente da Universidade José do Rosario
Vellano, campus Pogos de Caldas. Foi coordenadora ¢ docente do
curso de Graduacdo em Enfermagem e coordenadora de Pods-
Graduagdo, Extensdo e Centro de Idiomas da Faculdade Pitagoras de
Pocos de Caldas. Atualmente ¢ docente adjunto da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MGQG), na area da Enfermagem em Saude
Coletiva e Satide da Mulher. Participa do Grupo de Pesquisa Pratica
Baseada em Evidéncias na Satide EERP-USP. Tem experiéncia na
area de Enfermagem, com énfase em: enfermagem perioperatoria,
enfermagem em saude da mulher, enfermagem em satde coletiva,
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