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“De tudo ficaram trés coisas...

A certeza de que estamos comecando...

A certeza de que € preciso continuar...

A certeza de que podemos ser interrompidos antes de
terminar...

Facamos da interrup¢do um caminho novo...

Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro™

Fernando Sabino


http://pensador.uol.com.br/autor/fernando_sabino/

Resumo

O presente estudo aborda o papel dos projetos sociais na prevencdo do uso de drogas
entre adolescentes. A partir de um diagnoéstico de salde realizado no municipio de Ouro
Branco/MG e por meio de dados colhidos pela equipe da Estratégia de Saude da Familia
Nova Serrana, observou-se o envolvimento dos adolescentes com substéncias licitas e
ilicitas na comunidade referida. Foi realizada uma revisdo de literatura das politicas
publicas e projetos sociais sobre drogas veiculados pela Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas (SENAD), pela Subsecretaria Estadual Sobre Drogas do Estado de MG,
pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) e por sites
cientificos como o Scielo. Acredita-se que o conhecimento de projetos e politicas sobre
drogas voltados para o publico adolescente possa estimular os profissionais de salde e
de educacdo a desenvolver acGes intersetoriais de promogdo, protecdo e prevencgao

quanto ao uso de drogas no municipio de Ouro Branco/MG.

Palavras-chave: Adolescente. Projetos de investimento social. Drogas ilicitas.

Promocao da saude. Politicas publicas de saude.



Abstract

The present study addresses the role of social projects in the prevention of drug use among
adolescents. From a health diagnosis conducted at White Gold / MG and through data
collected by the staff of the Family Health Strategy for Nova Serrana, we observed the
involvement of adolescents with licit and illicit substances referred to in the community. We
performed a literature review of public policies and social projects on drugs conveyed by the
National Drug Policy (SENAD), the State Drug Secretariat of the State of Minas Gerais, the
Brazilian Information Center on Psychotropic Drugs (CEBRID) and sites scientific as SciELO. It is
believed that knowledge of drug policies and projects aimed at the teen audience may
encourage health professionals and education to develop intersectoral promotion, protection

and prevention and drug use in the city of Ouro Branco / MG.

Keywords: Adolescents. Social investment projects. Illicit drugs. Health promotion. Public

health policies.
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1 Introducéo

Sabe-se que o0 abuso de drogas psicoativas é um fator preponderante nos casos de
acidentes automobilisticos, mortes prematuras, provenientes de um maior indice da
violéncia (homicidios, suicidios, agressdes fisicas e abuso sexual) e ainda, causa de
acidentes de trabalho e absenteismo.

O uso indiscriminado das mesmas sempre existiu na historia da humanidade, variando
somente a quantidade, tipo e a forma de seu uso. Se existe mais énfase num ou noutro
tipo de consumo em determinada época, isso se deve a fatores especificos e
caracteristicos do momento historico em que se vive. Nesse sentido, o consumo abusivo
de drogas psicoativas € mais um sintoma do que a causa de problemas em nossa
sociedade e deve ser tratado, tendo em vista a complexidade e magnitude do assunto. A
forma mais eficaz de minimizar o problema ¢é o desenvolvimento de acbes preventivas
especificas para cada segmento e faixa etaria, tendo como objetivo a valorizagdo da
salde e o respeito a vida (NEAD, 2009). As primeiras experiéncias com drogas
psicoativas aparecem freqlientemente na adolescéncia. Nessa fase, o individuo €
particularmente vulneravel do ponto de vista psicoldgico e social. O adolescente por
estar inserido numa fase conflituosa da vida, devido as transformacfes biologicas e
psicoldgicas vividas, se vé em meio as curiosidades, aos questionamentos, a vontade de
conhecer, de experimentar 0 novo mesmo sabendo dos riscos. Ao mesmo tempo, existe
um sentimento de ser capaz de tomar suas proprias decisdes. E 0 momento da procura
pela identidade, ndo mais se baseando apenas nas orientacGes dos pais, mas tambem,
nas relacbes que o jovem constréi com o grupo social no qual estd inserido,
principalmente o grupo de amigos.

Sendo assim, os projetos sobre drogas psicoativas trabalhados com a escola tém
importancia fundamental por proporcionar condigdes que promovam o desenvolvimento
da capacidade e a aprendizagem necessarios a vida em sociedade, oferecendo
instrumentos de compreensdo da realidade e também favorecendo a participacdo dos
jovens em relagdes sociais e politicas diversificadas e cada vez mais amplas.

A presente pesquisa foi realizada a partir do Diagndstico Situacional realizado pela
Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Nova Serrana, localizada no
bairro Nova Serrana, no municipio de Ouro Branco-MG, que resultou em relatos da
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equipe sobre a importancia de acdes de prevencdo para os adolescentes em virtude do
consumo e/ou trafico de drogas na regido.

Foi realizada uma revisdo bibliogréafica sobre os projetos sociais e a sua influéncia no
uso de drogas entre adolescentes.

Para nortear este trabalho optou-se pelo estudo de autores que fazem abordagens
referentes aos problemas relacionados ao abuso de alcool e outras drogas entre
adolescentes e o estudo de projetos sociais ja desenvolvidos pelo Estado e pela Politica
Nacional Sobre Drogas (SENAD), assim como pesquisa em sites cientificos como
Scielo, e outros autores que abordam essa tematica.

O projeto social ao ser trabalhado enquanto acdo preventiva juntamente com a escola
cumpre papel destacado na formacgdo do adolescente para uma vida mais saudavel,
preparando-0 para o exercicio da cidadania, e promovendo o protagonismo juvenil,
estimulando atitudes de autocuidado em um contexto biopsicossocial, assim como,
promovendo a conscientizacdo da salude como direito e responsabilidade pessoal e

social.
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2 Objetivo

¢ Realizar uma revisédo de literatura sobre projetos e politicas sociais sobre drogas

que objetivem a prevencao do uso de drogas entre adolescentes.

3 Percurso Metodologico

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de um diagnostico situacional realizado
pela equipe de saude da familia da Unidade Bésica de Saude (UBS) Nova Serrana em
Ouro Branco - Minas Gerais do qual foi apontado o uso de drogas licitas e ilicitas pelos
adolescentes na comunidade.

Em detrimento da escassez de ag¢Oes de prevencao ao uso de drogas para esse publico,
realizou-se uma revisdo de literatura que permitiu subsidiar o conhecimento da tematica
em questdo. Sendo assim, realizou-se consulta ao acervo virtual da Secretaria Nacional
de Politicas Sobre Drogas (SENAD), do Observatério Mineiro de Informacgdes Sobre
Drogas (OMID) e no site do Centro Brasileiro de Informagfes Sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) da Universidade Federal de S&o Paulo e ao site Terra da
Sobriedade: Papo Legal vinculado a Subsecretaria Estadual Sobre Drogas de Minas
Gerais (SEDS/MG). Foram realizadas também pesquisas em artigos e periodicos do
SCIELO, LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores: Adolescéncia, Projeto
social, Drogas. Prevencdo e Politicas Publicas Sobre Drogas.

3.1 Caracterizacao do Municipio de Ouro Branco

Ouro Branco é uma cidade localizada na regido do Estado de Minas Gerais, com
aproximadamente 35643 habitantes (DATASUS 2011), com 89,6% de sua populagéo
concentrada na area urbana e 1,4% na area rural. Apresenta uma area territorial de
258,726 Km, com densidade demografica de 2136,131hb/Km258,72 Km2
(IBGE,2010). Situa-se a 99 km da capital Belo Horizonte. Ouro Branco foi distrito de

Ouro Preto, tornando-se municipio em 1953. A cidade ainda guarda bens histéricos
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como a capela Nossa Senhora Mée dos homens e a Igreja de Santo Antonio de Itatiaia,
gue também sdo do século XVIII.

A Serra de Ouro Branco é uma importante area de recarga das bacias do Rio Paraopeba
e Rio Doce. Apresenta uma grande quantidade de nascentes e cursos d’agua, que, em
sua maioria, formam o Lago Soledade. Além disso, fornece toda a agua que €
consumida pela cidade de Ouro Branco.

Em Ouro Branco também se encontra a casa de Tiradentes, situada a margem da Estrada
Real. Houve varios ciclos econdmicos em Ouro Branco, que se iniciaram com o ciclo
do Ouro, no século XVII; depois o ciclo da uva; posteriormente, o ciclo da batata, e,
atualmente, a atividade preponderante € a industrial, que se iniciou com a instalacdo da
entdo empresa estatal A¢o Minas Gerais S.A. em 1976, atual Gerdau Agominas, que
inaugurou o ciclo do aco.

O municipio possue cinco escolas publicas, quatro escolas particulares, duas escolas de
educacdo infantil e duas escolas técnicas e profissionalizantes, sendo inaugurada em
2010 uma sede da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rey, o campus Alto
Paraopeba, localizado na estrada Congonhas/Ouro Branco. Conta ainda, com dez
equipes de Estratégia de Saude da Familia e dois hospitais sendo 1 publico e 1

particular.

3.2 Caracterizacdo da Unidade Bésica de Saude Nova Serrana

A UBS Nova Serrana foi planejada apds discussdo com a UBS Luzia Augusta que
abrangia também o bairro Nova Serrana e ja estavam com aproximadamente 6 mil
pessoas cadastradas.

Foi entdo dividida em duas equipes e passou a funcionar a Unidade Luzia Augusta, pré
existente e a Unidade Nova Serrana desde outubro de 2007 passou a ter sede propria,
independente com uma populagdo cadastrada de 3469 pessoas segundo dados do
Sistema de Informacédo da Atencédo Bésica (SIAB, 2011).

A UBS Nova Serrana estd localizada na Zona Urbana da cidade no atendendo uma
pequena populacdo rural (Fazenda do Melado). Fica distante do centro
aproximadamente 1Km e abrange uma parte dos bairros: Centro, Luzia Augusta e
totalmente o Nova Serrana. A equipe de saude da familia é composta por 9 profissionais
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de saude: 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem e 6 agentes comunitarias de
salde, sendo que duas vezes por semana, conta com o atendimento de duas médicas

pediatras.

Quadro 01

Consolidado da populagao por faixa etaria cadastrada no SUS - Ouro

Branco/ MG
Sexo <lano |1-4 |5-6 |7-9 |10-14 |15-19 | 20-39 | 40-49 |50-59 | >60 | Total
Masculino 30 105 47 58 131 153 602 201 100 140 | 1519
Feminino 29 114 67 78 164 174 722 240 120 194 | 1639
Numero de pessoas | 59 219 114 136 295 327 1324 441 220 334 | 3469

Fonte: SIAB 2011

Notadamente ha predominancia da .populacao cadastrada no SIAB de adultos entre 20 e
39 anos, representando 38,16% da populacdo, sendo 17,93% entre criancas e
adolescentes de 10 al9 anos, destes 262 adolescentes na faixa etaria de 12 a 18 anos,
dado fornecido pelas Agentes Comunitarias de Saude segundo a Ficha de Cadastro da
Familia (FICHA A, 2011).

O municipio de Ouro Branco ndo possui nenhum estudo sobre a prevaléncia de drogas.
Os adolescentes da faixa etaria até 15 anos sdo atendidos pelos pediatras da Equipe de
Salde da Familia e, a partir dessa idade, o atendimento é realizado pelo médico clinico
geral. O trabalho de prevencdo em salde é realizado sobretudo nas escolas, em datas

comemorativas do Ministério da Saude.

A equipe Nova Serrana apresenta uma microarea de abrangéncia de maior risco por ser
uma area carente e afastada.

A Prefeitura Municipal de Ouro Branco criou e implantou o Projeto Esporte e Cidadania
com a participacdo de 750 criancas e adolescentes de 06 até os 18 anos. Oito ndcleos

foram criados nos bairros Alto do Chalet; Belvedere; Nova Serrana; Sdo Francisco;
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Associacdo Comunitaria do Bairro 1° de Maio (ACBPM); Jodo Gote; Olaria e no bairro
Siderurgia. O objetivo desse projeto é proporcionar a pratica de atividades esportivas,
recreativas e de lazer para criangas e adolescentes com risco pessoal e social por meio
de atividades direcionadas a cada faixa etaria, melhorando a qualidade de vida, além de:
- Realizar politicas publicas e sociais, com a participacdo da iniciativa privada, que
atendam as crescentes necessidades e demandas da populacdo por esportes e lazer,
especialmente, aquelas em situacdo de vulnerabilidade social;

- Garantir e ampliar 0 acesso ao esporte, recreacao e ao lazer;

- Proporcionar a pratica de esportes e atividades recreativas e de lazer;

- Auxiliar o desenvolvimento humano através da pratica esportiva e atividades de lazer;
- Democratizar e universalizar o acesso ao esporte e ao lazer;

- Promover a cidadania esportiva e de lazer.
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4 Revisdo de Literatura

4.1 Politicas Publicas de Prevenc¢do ao Uso de Drogas

As politicas publicas no Brasil referentes aos usuarios de alcool e drogas foram
predominantemente desenvolvidas no campo da justica e da seguranca publica, sofrendo
um atraso no quis diz respeito a reinser¢do social e a satde dos usuarios.

Segundo MACHADO (2007), a tentativa de se estabelecer o controle do uso e do
comeércio de drogas e preservar a seguranca e saude publica no pais, comec¢ou no inicio
do século XX, com a criacdo de um aparato juridico-institucional, que se destinava,
sobretudo, ao controle do consumo de drogas ilicitas. Esse aparato, constituido por uma
série de leis e decretos que proibiam e criminalizavam o uso e 0 comércio de drogas no
pais, previa penas que determinavam a exclusdo dos usuarios do convivio social,
propondo sua permanéncia em prisdes, sanatdrios em hospitais psiquiatricos.

No texto da Lei n. 5726 de 1971, a medicina psiquiatrica passa a ser aliada dos
mecanismos de controle e repressdo ao uso de drogas no pais. O usuario passou a ser
identificado como doente e/ou criminoso. Para a condugdo do tratamento foram
propostos diferentes dispositivos assistenciais: hospitais psiquiatricos e, posteriormente,
centros especializados de tratamento, publicos ou filantrépicos. Esses dispositivos
tinham como objetivos salvar, recuperar, tratar e punir. Tal impreciséo, ainda constatada
nos dias atuais, evidencia as multiplas motivacdes que atravessam as praticas de saude
nessa area. (MACHADO, 2007).

BITTENCOURT (1985) nos mostra bem esta realidade:

Primeiramente ao surgir no cenario juridico-penal de 1971 como um
complemento as acbes de repressdo e prevencdo, servindo para o
reaparelhamento do Judiciério através da absor¢do de sua tecnologia.
Em segundo lugar, ao se apresentar como alternativa institucional ao
destino dessa classe de excluidos, implicando a psiquiatrizacdo dos
procedimentos de controle do uso de drogas em nossa sociedade.
(BITTENCOURT, 1985)

Ao longo da historia no Brasil, varios 6rgaos foram criados com o intuito de controlar o
uso drogas como o Conselho Federal de Entorpecentes - CONFEN, criado em 1980,
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periodo da ditadura militar. Dedicavam-se a principio ao campo de agdes de repressdo
ao uso e ao trafico de drogas e, posteriormente com a redemocratizacdo do pais,
investiram-se nas préaticas de prevencao, tratamento e pesquisa. O CONFEN apresentou
significativas contribuigdes, com o apoio as experiéncias dos centros de referéncias de
tratamento, prevencdo e pesquisa e projetos ligados a reducdo de danos e as
comunidades terapéuticas.
Esses centros contribuiram para a produgdo técnico-cientifica
relacionada ao tema e inauguraram no pais a possibilidade de
realizacdo de praticas ndo moralistas nem repressivas. Muitos atores e
préticas de atencdo que influenciaram a politica de salde para usuérios
de alcool e outras drogas tiveram suas origens nesses centros.
(MACHADO, p 801-821, 2007).
No ano de 1994, com o surgimento da necessidade de se implementar a prevencao da
AIDS entre os usuarios de drogas, o CONFEN emitiu parecer favoravel ao
desenvolvimento de projetos de reducdo de danos. Com esta atitude, foi resolvido o
impasse com relacdo as acOes de reducdo de danos, impostas por leis anteriores,
principalmente aquelas que previam a troca de seringas e o fornecimento para 0s
projetos de reducdo de danos, que comecaram a influenciar a politica sanitéria. Isto fez
com que no ano de 2003, o Ministério da Saude propusesse que o0 consumo de alcool e
outras drogas fossem considerados um problema de sadde puablica e ndo médico-
psiquiatrico ou juridico, surgindo também uma politica baseada em uma concep¢édo
ampliada de reducdo de danos.
Com a extingdo do CONFEN e da Secretaria Nacional de Entorpecentes no ano de
1998, foi instituido pela Presidéncia da Republica o Sistema Nacional Antidrogas
(SISNAD), composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pelo Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD).

O SISNAD, entdo constituido, tinha como funcdo integrar as
atividades de repressdo (ao uso indevido, ao tréfico ilicito e a
producdo de drogas) e de prevencdo (tratamento, recuperacdo e
reinsercdo social dos dependentes). O Ministério da Justica passou a
ser 0 6rgdo central e a Policia Federal, o 6rgdo executivo do primeiro
grupo de atividades. A SENAD tornou-se o executivo do segundo
grupo de atividades (prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercao
social). Embora o Ministério da Saude integrasse o SISNAD,
nenhuma das atividades do segundo grupo foi atribuida a ele.
(MACHADO, p 801-821, 2007).



18

Um dos primeiros processos desencadeados pela SENAD foi a formulacdo da Politica
Nacional Antidrogas, produto do 1° Forum Nacional Antidrogas realizado em 1998,
com a presenca dos segmentos mais organizados que atuavam na &rea de drogas:
policiais, pessoas vinculadas as comunidades terapéuticas, profissionais ligados a area
cientifica e pessoas ligadas aos projetos de reducdo de danos.

Especificamente com relacdo a assisténcia a satde, a SENAD se preocupou com acoes
mais pontuais, apoiando a melhoria da qualidade de trabalho realizado pelas
comunidades terapéuticas, inclusive auxiliando a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no processo de estabelecimento das normas minimas para
funcionamento destes locais com a criagdo da RDC n. 101 de 2001. Por meio dessa
resolucdo a Comunidade Terapéutica é definida como:

Servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou
outros vinculos de um ou dois turnos, segundo 0 modelo Psicossocial,
sdo unidades que tém por funcdo a oferta de um ambiente protegido,
técnica e eticamente orientados, que forneca suporte e tratamento aos
usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas durante
0 periodo estabelecido de acordo com o programa terapéutico
adaptado as necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal
instrumento terapéutico é a convivéncia entre os pares. Oferece uma
rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas, resgatando a
cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacdo
fisica e psicoldgica e de reinsercdo. (ANVISA, 2001)

Em Minas Gerais, a Subsecretaria de Politicas Antidrogas, a Secretaria de Estado de
Saude por meio da Coordenacdo Estadual de Saude Mental/CESM, Vigilancia
sanitaria/VISA, e a Secretaria de Estado de Defesa Social, em parceria com as
organizag0es ndo governamentais como a Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT) e a Federacdo de Comunidades Terapéuticas Evangélicas do
Brasil (FETEB), propdem a implementacdo da Rede Complementar de Suporte Social
na Atencdo ao Dependente Quimico como parte integrante da Politica Estadual de
Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas.

Em 2005 o Governador de Minas Gerais, Aécio Neves assina o Decreto 44.107/05
implantando no Estado o Programa da Rede Complementar de Suporte Social na
Atencdo ao Dependente Quimico e, por meio da Resolugdo 50/05, cria o Grupo de
Cooperacdo  Técnica, com componentes das Secretarias de  Governo
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(SEDESE/Subsecretaria de Politicas Antidrogas, Secretaria de Salde e Secretaria de
Defesa Social) envolvidas no Programa.

A Rede Complementar de Suporte Social na Atencdo ao Dependente Quimico tem
como objetivo estabelecer uma rede de cooperagdo com entidades e grupos da sociedade
civil que desenvolvem projetos na area de prevencao, tratamento e reinsercdo social de
usuarios de alcool e outras drogas integrando a¢des no Estado de Minas Gerais.

A criacdo da Subsecretaria de Politicas Antidrogas, a efervescéncia das discussdes sobre
a tematica alcool e drogas no ambito das politicas publicas (ou da auséncia delas) e as
demandas provenientes das Comunidades Terapéuticas, foram delineando a necessidade
de um servigo na Subsecretaria, que fosse um polo de acolhimento ao usuario e/ou seu
familiar e de articulagdo entre estes e 0s servigos de tratamento. Parecia emergente a
criacdo de um espaco que possibilitasse o atendimento presencial®, humanizado que
privilegiasse a escuta destas pessoas em seu sofrimento e desamparo.

Em marco de 2004 é inaugurado o Centro de Acolhimento SOS Drogas, com o0 objetivo
de acolher orientando e encaminhando para tratamento os usuarios de alcool e outras
drogas e seus familiares.

Com a efetivacdo de seu trabalho o SOS Drogas foi tornando-se referéncia para a
populacdo marcada, de alguma forma, por esta problemaética e outras atividades foram
nascendo de sua préatica fazendo parte hoje de seu cotidiano: estatisticas mensais e
anuais que trazem indicadores importantes sobre o usuario (idade, sexo, inicio de uso
etc.) e a droga (de eleicdo, inicial, mais usada, as combinacdes etc.). Passou também a
realizar capacitacOes e orientagcdes sobre prevencdo do uso indevido de alcool e outras
drogas para grupos diversos além de producéo cientifica e pesquisa.

Em 23 de Julho de 2008, entrou em vigor a nova Lei n°® 11.754, que altera a
denominacdo de Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) para Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD). A nova nomeclatura deve-se as a¢fes de cunho social
gue desenvolve e ndo somente de repressao as drogas, sendo que 0s objetivos basicos
sdo voltados para a prevencdo, o tratamento, a recuperacdo e a reinsercdo social, a

reducdo dos danos sociais e a saude, a reducdo da oferta e estudos, pesquisas e

! 0 conselho Estadual de Entorpecentes (atual Conselho Estadual Antidrogas) desde 1991 oferecia, por
telefone, orientagdes aos usuarios e seus familiares sobre formas de tratamento.
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avaliacOes para maior conhecimento das préaticas de intervencBes publicas e privadas
para se concretizar os objetivos elencados.

Por meio da Lei Delegada n°® 180 de 20 de janeiro de 2011, o atual Governo de Minas
transfere a Subsecretaria Antidrogas da Secretaria de Estado de Esportes e da Juventude
para a estrutura organica da Secretaria de Estado da Defesa Social, com a nova
nomeclatura de Subsecretaria de Politicas Sobre Drogas.

Em agosto de 2011, o Governo de Minas Gerais lancou o programa Alianca Pela Vida
constituindo-se em uma iniciativa do Governo, ao lado da sociedade e institui¢des, para
o enfrentamento da dependéncia quimica, principalmente do crack e do alcoolismo. O
programa tem como objetivo atuar diretamente na repressdo do trafico de drogas e dar
apoio ao dependente quimico, além de capacitar profissionais da area da salde,
assisténcia social e do sistema de defesa estadual para o acolhimento e atendimento do
usuario de substancias psicoativas e seus familiares. De acordo com o OMID, numa
primeira etapa, 0s recursos estdo sendo destinados a cinco agdes principais:

- Rua Livre: O objetivo desta acdo € transformar locais de consumo e de venda de
drogas em espacos para a pratica de atividades culturais, esportivas e de lazer.

As intervencOes sdo realizadas em espacos publicos de maior vulnerabilidade,
associando estratégias de acolhimento social, repressdo ao trafico e melhorias
urbanisticas. Nesses locais € realizado simultaneamente o atendimento ao usuario por
uma unidade movel, que conta com profissionais qualificados que orientam, alimentam
e fazem o encaminhamento ao servi¢o adequado, além de buscar referéncias familiares
da pessoa acolhida;

- Canal Minas Saude: O Canal Saude, do Governo de Minas - uma das maiores redes
de TV corporativa do pais, formada por 12 mil pontos de recepcdo em escolas, postos
de saude, Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e presidios, também
integra a Alianca pela Vida. Por meio do Canal Salude serdo capacitados 150 mil
profissionais do Estado e dos municipios nas areas de saude, educacdo, assisténcia
social e sistema de defesa social para atuar nas acdes de prevengdo e combate a droga.
O curso iniciou em setembro de 2011, na modalidade a distancia com 80 horas durag&o;
- Mobilizacéo Social: O Governo de Minas lancou dia 03 de agosto de 2011, edital
para selecdo de 100 projetos de entidades sociais parceiras em todo o Estado. Elas
receberdo recursos de até R$ 70 mil do Governo para desenvolver a¢des de mobilizagdo
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social voltadas para a prevencao e o combate as drogas. Os projetos sdo dirigidos para a
area da educacdo: juventude que queira abandonar o trafico, para profissionais do sexo,
familias, entre outros;

- Acolhimento Familiar — Através de equipes formadas por psicélogo e assistente
social estdo sendo atendidos familiares de usuarios de drogas em casa. A proposta €
fazer o primeiro acolhimento, orientar e, quando necessario, encaminhar membros da
familia ou o proprio usuario para assisténcia em servicos especializados, tendo como
prioridade os casos de internagdo encaminhados juridicamente;

- Ligue Minas 155 / SOS Drogas — Constitui-se em informag&es sobre a localizagdo e acesso a
servicos de atendimento ao dependente quimico. O atendimento a populacgdo é feito via
telefone no nimero 155. Para os casos de urgéncia a equipe de atendentes conta com suporte
de psicélogo e assistente social

Os projetos em destaque da Subsecretaria Sobre Drogas do Estado de Minas Gerais para
a prevencdo do uso de drogas séo o Projeto Papo Legal e o Concurso de Redacéo, frases
e desenhos, onde principalmente o segundo € trabalhado em parceria com as Secretarias
Municipais de Educacéo junto ao publico adolescente.

O Papo Legal: “Dialogos Comunitérios para a Prevencdo do Uso e Abuso de Drogas” €
um Programa do Governo de Minas, vinculado a Subsecretaria de Politicas Sobre
Drogas, em parceria com a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) Terra da Sobriedade. Pretende-se, para a integracdo e fortalecimento de uma
rede social de prevencgédo ao uso e abuso de drogas, a articulagdo de representantes de
instituicbes governamentais e de organizacdes da sociedade civil. (Terra Sobriedade,
2011).

A Terra da Sobriedade foi constituida oficialmente em agosto de 2002, na cidade de
Belo Horizonte. Idealizada por um grupo de familiares e amigos de dependentes
quimicos, sensibilizados com a causa, a Terra da Sobriedade é uma associacdo de
promogcéo da vida e da sobriedade, através da prevencao do uso e abuso de drogas, e da
recuperacdo e reinsercdo de dependentes quimicos e de seus familiares na sociedade.

A perspectiva de acdo do Programa Papo Legal é essencialmente comunitaria e
preventiva, tendo como principio a abordagem do problema do uso de drogas a partir da
identificacdo dos fatores de risco, que favorecem o uso de drogas e do reconhecimento,

valorizagéo e articulagcdo dos fatores de protecdo, que evitam ou dificultam este uso;
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vislumbrando-se a abordagem do problema, a partir das possibilidades locais de se
constituirem intervengdes protetivas (OMID, 2011).

O programa Papo Legal foi firmado entre o Governo de Minas e a Terra da Sobriedade
por meio de um Termo de Parceria (TP n° 24/2009) sendo apreciado e aprovado, por
unanimidade, pela Camara Técnica de Prevencdo e Pesquisa, do Conselho Estadual
Antidrogas de Minas Gerais (CONEAD/MG), em 10 de junho de 2008, conforme
Parecer n° 001/20008 e, também por seu Colegiado de Conselheiros, na 5° Reunido
Ordinéria, realizada em 17 de junho de 2008 (Terra da Sobriedade, 2011).

Acreditando que o dialogo e a participacéo sdo o melhor caminho para a construcao de
alternativas que tragam bem estar para todos, o Papo Legal mobiliza as comunidades
para a criagéo e articulacdo da Rede Estadual de Prevencdo, que vem fortalecendo a
Politica Estadual Sobre Drogas (Terra da Sobriedade, 2011).

A partir da construcdo de um diagndstico sobre os principais fatores de risco e de
protecdo, relacionados com o uso e o abuso de drogas, existentes em suas localidades de
atuacdo, propbe a mobilizacdo e a articulagdo de todos os setores da sociedade —
organizag0es governamentais, empresas e organizagcbes ndo governamentais - para a
elaboracdo e implantacdo de planos locais de prevencdo. (OMID, 2011).

Por meio de visitas, o Programa identifica as dificuldades e potencialidades existentes
em cada localidade, discute estas realidades com as comunidades em oficinas e
seminarios, analisa as sugestdes da populacdo, auxilia na formagdo e capacitagdo de
comissfes voluntarias e acompanha a elaboracdo e a execucdo dos projetos e a
construcdo dos planos de acdo local. (OSCIP- Terra da Sobriedade, 2011).

Outro projeto promovido pela Subsecretaria de Politicas Sobre Drogas sdo 0s concursos
envolvendo alunos de escolas estaduais, municipais e particulares, de todo o Estado. Os
concursos tém por objetivo colaborar na formacédo de aluno cidaddo consciente, focando
a prevencdo ao uso e abuso de alcool e outras drogas, levando-o a refletir sobre o espaco
local e principalmente sobre as suas escolhas. O aluno, o professor e a escola sdo
premiados a0 mesmo tempo em que discutem sobre as drogas e suas implicagOes por
meio do tema: Concurso de redacéo, frases e desenhos “Viva feliz sem drogas’.

O concurso ja esta na sua 142 edicdo, iniciou-se no ano de 1998, sob a responsabilidade
do Conselho de Entorpecentes (CONEM), hoje Conselho Estadual Antidrogas
(CONEAD). No ano de 2004, ele passou a ser realizado pela Subsecretaria de Politicas
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Sobre Drogas. O Concurso de Redacdo, Frases e Desenhos visa a uma pratica
educacional voltada para a compreensdo da realidade social e dos direitos e
responsabilidades em relacdo a vida pessoal e coletiva, especialmente quanto ao uso e
abuso de drogas licitas e ilicitas.

Podem participar do concurso alunos das escolas dos ensinos fundamental (1° ao 9°
ano), médio (12 a 32 série) e do ensino especial das redes publica e particular de Minas
Gerais, nas categorias redacao, desenho, desenho especial, grafitismo, frase e desenho

com frase.

4.2 Adolescéncia: O inicio de muitas mudancas

Considera-se adolescente aquela pessoa que se encontra na faixa etaria entre doze e
dezoito anos de idade, conforme a definicdo encontrada no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA, 2006).

Pereira (2000) lembra que a palavra adolescéncia surgiu no dicionério por volta de 1865
com o significado de passagem, momento. O termo adolescente vem do latim
“adolescere”, que significa crescer, brotar, fazer-se grande.

A adolescéncia é um processo por meio do qual o sujeito vivencia diversos lutos: luto
pelo corpo infantil, pelo papel e identidade infantil e pelos pais da infancia,
(CORREA, 2000).

Partindo da mesma linha de raciocinio, Alberti (2008) traz questdes acerca do processo
de separacdo e perdas tipicas da adolescéncia e explica que isso ocorre devido a
descoberta da falha na imagem ideal que o sujeito tinha de seus pais e do afastamento
destes, de forma voluntaria, como explica a autora: “Digo que a prépria adolescéncia €
uma escolha do sujeito. Ele pode escolher atravessa-la, mas pode também nédo escolhé-
la. Entendo que entrar na adolescéncia ja é, per se, uma escolha — o sujeito escolhe
assumir o desligamento dos pais” (ALBERT], 2008).

Pereira (2006), ao se referir aos estudos da mesma autora, pontua que uma das formas
de se definir a adolescéncia é encard-la como o tempo de queda dos ideais familiares

para a ascensdo dos ideais grupais.


http://www.omid.mg.gov.br/index.php?option=com_content&task=view&id=650&Itemid=104
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Além da vivencia dos lutos citados, a fase da adolescéncia € acompanhada por
transformacdes corporais e o despertar sexual. Tais vivéncias produzem um impacto na
vida do sujeito, provocando angustia e conduzindo-o & escolhas e referéncias. “Nesse
contexto, surge a adolescéncia com a caracteristica fundamental do despertar para o
Sexo, para o outro, para a vida adulta — cheia de escolhas, responsabilidades, frustracdes,
ilusdes, amores e desamores” (PEREIRA, 2000).

Enquanto a adolescéncia inicial coincide com as primeiras modificagdes corporais da
puberdade, a adolescéncia final, tanto na teoria como na pratica, ndo estabelece critérios
rigidos. Essa transicdo esta relacionada a aquisicdo de uma maior autonomia e
independéncia em diversos campos da vida, expressa na possibilidade de manter-se
profissionalmente, na aquisicdo e na sedimentacdo de valores pessoais, no
estabelecimento de uma identidade sexual, de relacBes afetivas estaveis e de relacfes de
reciprocidade com as geracdes precedentes, familiares e membros da sociedade (SES
MG, 2006).

Em suma, a adolescéncia € um periodo de conturbacdo e descompasso que demanda
recursos para enfrentd-la. Um dos recursos pode ser o uso de drogas. O sujeito lanca
mé&o das substancias para aliviar a angustia e para lidar com os impasses desta etapa da
vida. “A saida pela via do toxico permite aos adolescentes uma suspensao daqueles
conflitos associados a demanda de uma nova posi¢do” (TOROSSIAN, 2007).

Nesse caso, 0 uso de drogas terd funcdes especificas para o adolescente que Bittencourt
(1997) classifica como quatro: 1) o adolescente se droga para esquecer o0 corpo, para
amenizar a angustia causada pelas mudancas corporais; 2) se droga a fim de aliviar os
impasses advindos do encontro com a sexualidade; 3) o ato de o adolescente se drogar
proporciona a assuncdo de atributos falicos, de poder, pois fortalece as identificagdes e
0 reconhecimento; 4) por fim, no recurso as drogas, o adolescente promove uma
separacdo da autoridade parental.

De toda forma, cada sujeito estabelece um tipo de relacdo com a droga. Existem
adolescentes que experimentam a droga, mas conseguem direcionar seu prazer para
outros fins, como esporte, musica, amor, trabalho, religido, etc. Ja outros, se fixam neste
uso e buscam a droga repetitivamente. A forma de usar € diferente e pode ser

classificada como uso recreativo e uso compulsivo (levando a dependéncia). Sciovoletto
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(2001) alerta para o cuidado ao diferenciar abuso de drogas e dependéncia

principalmente quando se trata de adolescentes.

[..] alguns niveis de consumo de alcool, e até mesmo de algumas
drogas, sdo0 muitas vezes considerados normais durante a
adolescéncia. A distincdo entre abuso e dependéncia é fundamental
para o planejamento e desenvolvimento de intervencdes médicas e
psicologicas apropriadas. (SCIOVOLETTO, 2001).

No Brasil, estudo realizado pelo CEBRID sobre o uso indevido de drogas por
estudantes (n = 2.730) dos antigos 1° e 2° graus em 10 capitais brasileiras (Galduroz et.
al., 1997) revelou percentual altissimo de adolescentes que ja haviam feito uso de &lcool
na vida: 74,1%. Quanto a uso freqgliente, e para a mesma amostra, chegou-se a 14,7%.
Ficou constatado que 19,5% dos estudantes faltaram a escola, apos beber, e que 11,5%
brigaram, sob o efeito do alcool (BRASIL, 2003).

Os adolescentes que fazem uso considerado abusivo de alcool e outras drogas e
apresentam problemas como perda de vinculo, comprometimento fisico entre outros,
sdo aqueles que buscam tratamento. Em geral, eles ndo tém uma demanda espontanea e,
muitas vezes, sdo encaminhados pela familia, escola, Conselho Tutelar, etc.

Essa forma de encaminhamento, ndo espontanea e ndo baseada em sua necessidade ou
desejo, bloqueia o adolescente que precisa ser convidado a falar. A melhor maneira de
fazé-lo é por meio de alguma atividade como oficinas e grupos especificos, para que as

experiéncias subjetivas sejam expressas e outras formas de prazer sejam descobertas.

4.3 Um breve Histdrico sobre as Drogas e sua Classificacéo

Segundo dados do Observatorio Mineiro de Informacdes sobre Drogas (OMID), o
termo droga tem origem na palavra “drogg”, proveniente do holandés antigo e cujo
significado é folha seca. Esta denominagdo é devido ao fato de, antigamente, quase
todos os medicamentos utilizarem vegetais em sua composi¢do. A Organizagdo Mundial
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da Saude (OMS) possui uma definicdo do termo droga que abrange qualquer substancia
né&o produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas produzindo alteragdes em seu funcionamento.

As drogas podem ser caracterizadas segundo a alteragdo que provocam no organismo
em: psicotrépicas, estimulantes e perturbadoras do sistema nervoso central.

As drogas utilizadas para alterar o funcionamento cerebral, causando modificacdes no
estado mental sdo chamadas de drogas psicotropicas, que atuam sobre o cérebro
alternando de alguma forma o psiquismo. Por essa razdo, sdo também conhecidas como
substancias psicoativas (OMID,2011). As drogas psicotropicas dividem-se em trés
grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras. As drogas depressoras do sistema
nervoso central — alcool, barbitaricos, benzodiazepinicos, inalantes e opiaceos - fazem
com que o cerebro funcione lentamente, reduzindo a atividade motora, a ansiedade, a
atencdo, a concentracdo, a capacidade de memorizacéo e a capacidade intelectual.

As estimulantes do sistema nervoso central - anfetaminas, cocaina e tabaco-, por outro
lado, aceleram a atividade de determinados sistemas neuronais, trazendo como
conseqiiéncias um estado de alerta exagerado, insbnia e aceleracdo dos processos
psiquicos.

Por fim, as drogas perturbadoras do sistema nervoso central — maconha, alucindgenos,
dietilamina do &cido lisérgico (LSD), éxtase e anticolinérgicos- produzem uma série de
distor¢des qualitativas no funcionamento do cérebro, como delirios, alucinacGes e
alteracdo na senso-percepcao. Por essa razdo, sdo também chamadas de aluncinégenos.

Uma terceira denominacao para esse tipo de droga é psicotomiméticos, devido ao fato
de serem conhecidas como psicoses as doencas mentais nas quais esses fenémenos
ocorrem de modo espontaneo.

E importante ressaltar que nem todas as substancias psicoativas tém a capacidade de
provocar dependéncia. Muitas sdo usadas com a finalidade de produzir efeitos
benéficos, como no tratamento de doencas, sendo consideradas, assim, medicamentos
(CEBRID,2012).
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4.4 Entendendo a Dependéncia Quimica

As drogas foram utilizadas, através dos tempos, por grupos variados com fins religiosos,
culturais, medicinais, de prazer, misticos, psicoldgicos e climatoldgicos, e até mesmo,
como forma de buscar a transcendéncia, as alteracfes do estado de animo e da propria
consciéncia (RIBEIRO et al, 1997).

Palha e Bueno (2001) ressaltam também que as drogas eram utilizadas com o propésito
de obter forca e coragem nas lutas do trabalho, ou até mesmo, nas lutas da honra pessoal
ou coletiva. Isso, porque o homem sempre buscou, ao longo das épocas, maneiras de
aumentar o seu prazer e diminuir o seu sofrimento. Pode-se dizer, entdo, de uma forma
geral que a historia da dependéncia quimica se confunde com a prépria historia da
humanidade, ou seja, 0 consumo de drogas sempre existiu, desde as épocas mais antigas
e em todas as culturas e religides.

A questdo do uso abusivo de drogas na atualidade corresponde a um problema
proeminente e abrangente, em nivel mundial, envolvendo diversas instancias, uma vez
que este ndo diz respeito apenas ao usuario de substancias psicoativas, caracterizando-
se, portanto, como um grave problema social e de saude publica. Neste sentido, segundo
Laranjeira (2004), poucos fendmenos sociais acarretam mais custos com justica e saude,
dificuldades familiares, e noticias na midia do que o consumo abusivo de alcool e
drogas.

Segundo a OMS, uso nocivo é "um padrdo de uso de substancias psicoativas que esta
causando dano a saude™, podendo ser esse de natureza fisica ou mental. A intoxicagédo
aguda ou 'ressaca’, dependendo de sua intensidade, por si s@, ndo é considerada dano a
salde. A presenca da sindrome de abstinéncia ou de transtornos mentais relacionados ao
consumo exclui esse diagndstico.

A dependéncia possui sinais e sintomas especificos. Portanto, ndo se fala em intuicéo,
tampouco em abismos quando se identifica alguém com problemas de dependéncia. De
modo geral, h4 alguma perda do controle sobre o uso, associado com sintomas de
abstinéncia e tolerancia. Para evitar o surgimento de tais sintomas, 0s usuarios passam a
consumir a substancia constantemente e a privilegiar o consumo a outras coisas que

antes valorizava.
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Baseada nos critérios da dependéncia quimica, a OMS (2007) elaborou suas diretrizes
diagnosticas para a sindrome de dependéncia de substdncias psicoativas. Um
diagndstico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito somente se trés ou mais
dos seguintes requisitos tenham sido experenciados ou exibidos em algum momento do
ano anterior:

mUm forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia;

mDificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em termos de
seu inicio, término e niveis de consumo;

mUm estado de abstinéncia fisiologico quando o uso da substidncia cessou ou foi
reduzido, como evidenciado por: sindrome de abstinéncia para a substancia ou o uso da
mesma substancia (ou de uma intimamente relacionada) com a intengdo de aliviar ou
evitar sintomas de abstinéncia;

mEvidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa sao
requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;
mAbandono progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do uso da
substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessaria para se recuperar de
seus efeitos;

mPersisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de conseqiiéncias
manifestamente nocivas. Devem-se fazer esforcos claros para determinar se 0 usuario
estava realmente consciente da natureza e extensao do dano.

Apesar de existir uma enorme variedade de explicacBes teoricas para as causas da
dependéncia de alcool, nicotina e outras drogas, hd um conceito unanime: dependéncia é
uma relacdo alterada entre um individuo e seu modo de consumir uma substancia. Essa
relacdo alterada € capaz de trazer problemas para o seu usuério. Muitos individuos,
porém, ndo apresentam problemas relacionados ao seu consumo. Outros apresentam
problemas, mas ndo podem ser considerados dependentes. Por Gltimo, mesmo entre 0s
dependentes, ha diferentes niveis de gravidade (SOLDEIRA, 2004).

De acordo ainda com o autor, buscar um conceito sobre dependéncia a substancias
psicoativas ndo se completa pela constatacdo de sua presenca ou auséncia. Mais do que
saber se ela esta 14, é preciso identificar e determinar seu grau de desenvolvimento.
Além disso, € preciso entender como os sintomas observados sdo moldados pela
personalidade dos individuos e pelas influéncias socio-culturais.



29

O conceito atual dos transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas rejeitou a
idéia da existéncia apenas do dependente e do ndo-dependente. Existem, ao invés disso,
padrdes individuais de consumo que variam de intensidade e gravidade ao longo de uma
linha continua. Nao existe um consumo absolutamente isenta de riscos. Quando este é
comedido e cercado de precaugdes preventivas, € denominado consumo de baixo risco.
(CEBRID, 2012)
Os fatores de risco e de protecdo ao uso de drogas podem ser identificados em todos os
dominios da vida: nos proprios individuos, em suas familias, em seus pares, em suas
escolas e nas comunidades, e em qualquer outro nivel de convivéncia sécio-ambiental.
E importante notar que tais fatores nfo se apresentam de forma estanque, havendo entre
eles consideravel transversalidade, e consequente variabilidade de influéncia. Ainda
assim, podemos dizer que a vulnerabilidade é maior em individuos que estdo
insatisfeitos com a sua qualidade de vida, possuem salde deficiente, ndo detém
informacdes minimamente adequadas sobre a questdo de alcool e drogas, possuem facil
acesso as substancias e integracdo comunitaria deficiente (BRASIL, 2003).
A efetiva prevencéo é fruto do comprometimento, da cooperagdo e da parceria entre 0s
diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos 6rgdos governamentais, federal,
estadual e municipal, fundamentada na filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”,
com a construcdo de redes sociais que visem a melhoria das condi¢cGes de vida e
promocao geral da satide (BRASIL, 2002).
Para implementar a Politica Estadual sobre Drogas em Minas Gerais foi criado o
CREAD, que é o Centro de Referéncia Estadual em Alcool e Drogas. O CREAD é um
polo de implementacdo da politica estadual que visa integrar as aces de atendimento ao
dependente quimico em todo o Estado de Minas Gerais. Neste, ha o Centro de
Acolhimento SOS Drogas, um servico publico que oferece orientacdo aos dependentes
quimicos e seus familiares.
A literatura aponta fatores de risco para esta populacdo (KLAJNER, 2005). Séo eles:

= Uso de drogas pelos pais e amigos;

= Desempenho escolar insatisfatério;

= Relacionamento deficitario com os pais e baixa auto-estima;

= Sintomas depressivos;

= Auséncia de normas e regras claras;
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= Necessidade de novas experiéncias e emogoes;

= Baixo senso de responsabilidade;

= Pouca religiosidade;

= Antecedentes de eventos estressantes;

= Uso precoce de alcool;

= Mensagens a favor do uso por pais, amigos e meios de comunicacao (na fase de

experimentacao).

Vale ressaltar que todos estes fatores citados acima séo considerados de risco, mas nao
sdo determinantes do uso. O que € importante destacar € que € no ambiente que a
crianga aprenderd (ou ndo) a lidar com cada um destes pontos ressaltados, assim como é
0 meio que ira disponibilizar recursos, ou ndo, para que ela desenvolva seu proprio
repertorio de acdo.

Ajudar o adolescente a desenvolver as suas habilidades para lidar com as situacdes de
sua vida € responsabilidade dos cuidadores e educadores, mas ndo podemos esquecer
que mesmo num meio extremamente favoravel a crianga pode nao percebé-lo como tal
(ZAGURY, 2009).

Primeiramente é importante ressaltar que programas de prevencdo ao uso de drogas
precisam diferenciar o uso de substancias do abuso e da dependéncia. Cada intervengéo
feita devera ser calibrada de acordo com o publico a que se direciona.

E chamada de Intervencdo Global aquela destinada a populagdo geral, supostamente
sem qualquer fator associado ao risco. Estas intervencfes sdo aquelas desenvolvidas na
comunidade, em ambiente escolar e em meios de comunicacdo em geral. As
intervencgdes globais devem visar principalmente & populacdo jovem, que ainda néo deu
inicio ao consumo, ou que ainda ndo apresenta uso abusivo. Dificilmente um adulto
inicia um consumo de alcool e/ou drogas, principalmente de forma abusiva, depois dos
25 anos de idade. A escola é sim, portanto, um espaco privilegiado para reflexdo e
formacdo, j& que é onde eles vivem boa parte de suas vidas. Porém, pensar em
campanhas educativas sobre drogas, como foi dito acima, tem se mostrado pouco (ou

nada) eficaz, segundo a literatura internacional. (BRASIL, 2008).
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A Intervencdo Especifica é direcionada para populagdes com um ou mais fatores
associados ao risco de uso de substdncias ou que ja sejam usuarios iniciais. Por

exemplo, a¢Oes voltadas para filhos de dependentes de substancias (BRASIL, 2008).

A chamada Intervencao Indicada € voltada para pessoas identificadas como usuarias
ou com comportamentos relacionados direta ou indiretamente ao uso de substancias,
como por exemplo, agdes voltadas aos usuérios de crack, na chamada cracoléndia, em
Séo Paulo (BRASIL, 2008).

As acdes preventivas devem facilitar a promocdo da atencdo global aos individuos,
melhorando o seu acesso a dispositivos de cuidados e a rede de suporte social existente
em seu territério; devem tambeém facilitar a sua insercdo e integracdo comunitarias,
encontrando o seu campo legitimo de atuacdo na comunidade. Devem, enfim, ajudar a
proporcionar ganhos de qualidade de vida para as pessoas, com a facilitacdo de
condicOes bésicas a reconstru¢do ndo somente de vivéncias em que a participacdo do
alcool e das drogas seja nenhuma, minima ou menos danosa, mas de projetos de vida
individualizados que comportem opg¢des mais produtivas e alternativas ao uso de alcool
e outras drogas enquanto fonte de prazer, e que detenham uma perspectiva evolutiva
real para o futuro destas pessoas (BRASIL, 2003).

A Politica Estadual sobre Drogas preconiza a diferenciagdo entre usuarios e traficantes e
estad voltada para estratégias de prevencao e promoc¢éo que viabilizem a conscientizacdo
dos problemas associados ao abuso de drogas.

Segundo a OMS (2001), considerando pessoas de todas as idades e todos os locais do
mundo, o uso de alcool esta associado a 1,3% da carga geral de anos de vida perdidos
por incapacidade ou morte, relacionadas ao uso abusivo de drogas. Para homens, a taxa
quase dobra. Se considerarmos apenas a incapacidade para pessoas entre 15 e 44 anos
de idade, de ambos os sexos, 0 &lcool é responsavel por 5,5% de perda de anos por
incapacidade, sendo esta a segunda causa de perda mais importante.

Para nortear este trabalho optou-se pelo estudo de autores que fazem abordagens
referentes aos problemas relacionados ao abuso de drogas e alcool entre criangas e
jovens e o papel do projetos sociais na problematica. A formacdo do adolescente para o
exercicio da cidadania, deve compreender a motivacdo e a capacitacdo para 0
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autocuidado, assim como compreensdao da saude como direito e responsabilidade
pessoal e social.

A preocupacdo com o tema surgiu do fato de ainda nédo existir pesquisa sobre os fatores
determinantes do uso nocivo de drogas licitas e ilicitas entre os estudantes do referido
municipio, 0 que torna necessario um maior conhecimento da real situacdo desse
contingente ainda pouco estudado, para se tentar perceber até que ponto as diferentes

condigdes de vida levam os jovens a fazer uso de drogas cada vez mais cedo.

4.5 O Municipio de Ouro Branco: Comunidade Terapéutica Bom Pastor

Em Ouro Branco temos um servi¢co de saide mental cadastrado com duas frentes de
trabalho: uma é o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) | e a outra € um ambulatério
de saude mental especializado.

A Comunidade Terapéutica Bom Pastor esta localizada no municipio de Ouro Branco é
uma entidade filantrépica destinada a tratar dependentes de alcool e outra drogas, do
sexo masculino, maiores de dezoito anos, em regime de internacdo de até 6 meses. A
Comunidade Terapéutica tem como objetivo ajudar o dependente quimico a se tornar
uma pessoa livre por meio da mudanca do estilo de vida, capaz de realizar um projeto
de vida construtivo, de aprender a estar bem consigo mesmo e com 0s outros.

O programa terapéutico-educativo € baseado na participacdo efetiva dos internos, na
colaboragdo mutua, partilhando informacGes, estabelecendo um sistema de normas e
valores definidos, além de uma comunicacdo aberta nos relacionamentos individuais e
grupais.

A manutencdo dos custos da entidade se da por meio de: 15% por contribui¢bes de
familiares de pessoas em tratamento, 50% por parceiros de responsabilidade social
(empresas privadas, entidades, prefeituras) e 30% parceiros (pessoas de boa vontade).

A Organizacdo Funcional é composta por: 1 Diretor administrativo, 1 Diretor
financeiro, 1 Coordenador administrativo, 1 Coordenador técnico (psicéloga) —
especialista em dependéncia quimica, 2 Psicdlogos (sendo 1 especialista em
dependéncia quimica),1 Psiquiatra, 1 Assistente Social — especialista em dependéncia
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quimica, 1 Terapeuta Ocupacional — especialista em dependéncia quimica, 1
Nutricionista, 1 Artesd, 1 Secretaria, 6 Monitores (educador social, com capacitacdo
oferecida pela Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas), 1 Auxiliar de
fazenda, 1 Motorista, 22 Voluntarios (espiritualidade, grupos de apoio, transporte,
manutencdo elétrica e hidraulica, compras, eventos e captacdo de recursos).

A triagem avalia o grau de comprometimento bioldgico, psiquico, familiar, social e
juridico do candidato, bem como o nivel de motivagdo para o tratamento. E conduzida
pela psicéloga, assistente social ou terapeuta ocupacional, juntamente com seus
familiares e responsaveis.

O processo de triagem podera ajudar o candidato a se conscientizar de sua problematica
e avaliar se a abordagem de comunidades terapéuticas é adequada para o caso. O
processo se divide em trés etapas:

- 1° entrevista: avalia o desejo do candidato; colhe informacGes gerais sobre o consumo
de substancias; oferece orientacGes sobre o programa, sobre as proximas etapas do
processo e contrato de abstinéncia.

- 2° entrevista: avalia o comprometimento do candidato, avalia exames e relatorios
médicos, define a contribuicdo mensal, restabelece contrato de abstinéncia e encaminha
para grupos de ajuda mutua.

- 3% entrevista: refere-se a internacdo do candidato no centro de triagem; nesta etapa se
trabalha o regimento interno com a familia e o candidato; acerta-se a contribuicéo
mensal e a assinatura do termo de ajuste entre as partes.

A entidade estabelece algumas condic¢des para internar-se como: Abster-se do consumo
de qualquer substancia quimica, inclusive o tabaco; expressar aceitacdo voluntaria;
idade acima de 18 anos, segundo o Regimento; aceitar as normas e regras da
Comunidade; aceitar o programa terapéutico proposto pela Comunidade com suas
diversas fases e escala de visitas de reinsercdo social; aceitar a obrigatoriedade de
participacao nas atividades programadas.

A Comunidade Terapéutica Bom Pastor atende as exigéncias minimas para
funcionamento, determinadas pela Resolucdo 29 /2011 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa — Ministério da Saude. Atendendo as diretrizes das
Politicas Nacional e Estadual Sobre Drogas. E filiada a FEBRACT (Federagio
Brasileira de Comunidades Terapéuticas.). Integrante da rede complementar de suporte
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de atencdo ao usuario de alcool e outras drogas da Subsecretaria de Politicas
Antidrogas, do governo de Minas Gerais.

Apresenta enquanto metodologia o modelo de tratamento de aprendizado social através
da auto ajuda, modelo cognitivo comportamental e filosofia do AA e do NA. A
Comunidade tem como enfoque o gerenciamento do comportamento, nos aspectos
psicologicos e emocionais, nos aspectos intelectuais e espirituais, bem como nas

habilidades vocacionais e de sobrevivéncia.

A Programacdo semanal dos residentes internados na Comunidade Terapéutica Bom

Pastor possui varias atividades diarias diferentes e segue a rotina abaixo:

- 06h00min / 06h25min - Despertar

- 06h30min / 06h55min - Café

- 07h00min / 08h00Omin - Reunido Espiritual

- 08h05min / 08h55min - Reunido Matinal

- 09h00min / 11h45min — Laborterapia/Oficinas Terapéuticas/Atendimento Individual

- 12h30min / 13h55min - Almogo

- 14h00min / 16h00min - Grupos terapéuticos e de conscientizacdo/atendimento

Individual

- 16h15min / 16h30min - Lanche

- 16h35min / 17h55min - Horério Livre

- 18h00min / 19h00min - Espiritualidade

- 19h05min / 20h00min - Jantar

- 20h05min / 21h00min - Grupos de ajuda Mutua e Seminarios
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- 22h00min - Recolher

A Comunidade Terapéutica Bom Pastor possui um regulamento interno, de acordo com
a Federacéo Brasileira das Comunidades Terapéuticas, que normaliza o atendimento e a
permanéncia dos residentes (internos) dentro do programa.

O vinculo maior da Comunidade é com a ESF Pioneiros, em atendimentos que
demandam parte clinica e encaminhamentos especializados dos internos. Nas demais
UBS os médicos clinicos solicitam exames de patologia clinica com encaminhamento
da comunidade. Os servicos de saude mental ndo trabalham em parceria com a Atencéo
Bésica em trabalhos de prevencdo do uso de drogas, podendo sua concretizagdo ser
muito benéfica para a populagdo do municipio.



36

5 Consideracdes Finais

O grande desafio na redugdo de consumo e do tréfico de entorpecentes é conseguir
chegar precocemente ao adolescente antes que ele venha a ter contato com as drogas,
tanto com sua oferta diaria direta como pela curiosidade despertada pela propria

vulnerabilidade da adolescéncia.

A prevencdo voltada para o uso e/ou dependéncia de &lcool e outras drogas é um
processo de planejamento, implantacdo e implementacdo de multiplas estratégias
voltadas para a diminuigédo da reducdo dos fatores de risco especificos, e fortalecimento
dos fatores de protecdo. Implica necessariamente em inser¢cdo comunitaria, com a
colaboracdo de todos os segmentos sociais disponiveis, criando-se uma cultura de

promogc&o a saude entre os adolescentes e suas familias.

Entende-se que a promog&o da saude seja instrumento de articulacdo de transversalidade
que confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da populagdo em risco. A
ampliacdo do comprometimento e da co-responsabilidade entres os diversos setores
sociais podera possibilitar troca na construgédo coletiva de saberes, linguagens e praticas

na luta contra as drogas.
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