Drogos: uma questao de eseotho.

a™ @

CEDEDICA

Santo Angelo FuRI




Copyright © 2010 - Secretaria de Direitos Humanos —SDH

A reproducdo do todo ou parte deste documento é permitida somente para fins ndo lucrativos e com a autorizagdo prévia e formal da SDH/PR.

“A opinido expressa nesse material é de responsabilidade exclusiva dos autores e ndo representa necessariamente a posi¢do oficial da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica ou do Governo Federal.”

Titulo original: Drogas: uma questdo de escolha
Conteudo disponivel também no site da SDH www.presidencia.gov.br/sdh

ISBN: 978-85-333-0946-5
Tiragem desta edi¢do: 5.000 exemplares impressos
Impresso no Brasil

12 edigdo: 2010

Grupo de Trabalho: Cldudia Regina Furian Taborda, Daniela Machado de Quadros Dias, Kallyne Irion Siqueira
Pesquisa realizada com o apoio financeiro da: Secretaria de Direitos Humanos-SDH

Capa/ Desig Gréfico / Editoragdo Eletronica: Grafica Venancio Ayres

Distribuidora:
CEDEDICA Santo Angelo - Rua: Bardo do Triunfo, 135 - cededica@cededica.org.br - www.cededica.org.br - Santo Angelo-RS



Catalogacdo na fonte

D784

Drogas: uma questao de escolha / Organizagdo: Claudia Regina
Furian Taborda, Daniela Machado de Quadros Dias,
Kallyne Irion Siqueira. — Santo Angelo : FURI, 2010.
46p.:il.

ISBN: 978-85-333-0946-5

1. Drogas — Prevengdo 2. Drogas — Tratamento 3. Drogas —
Fatores de risco 4. Alcoolismo I. Taborda, Claudia Regina
Furian (org.) II. Dias, Daniela Machado de Quadros (org.) II1.
Siqueira, Kallyne Irion (org.) IV. Titulo

CDU: 613.83

Responsavel pela catalogacdo:
Bibliotecaria — Fernanda Ribeiro Paz CRB 10/ 1720




Sécia-fundadora
Consultora do CEDEDICA:
Liliane Gongalves Saraiva (Advogada, Pedagoga, Mestre em Educacgdo nas Ciéncias).

Presidente do CEDEDICA:
Mari de Fatima Borges da Silva (Professora).

Elaboracao:
Claudia Regina Furian Taborda (Psicdloga, Pés Graduada em Psicologia Clinica)
Daniela Machado de Quadros Dias (Assistente Social)
Kallyne Irion Siqueira (Enfermeira)

Colaboradores:
Antonio Carlos Belinazo (Psiquiatra)
Girvani Seitel (Professor)
Equipe CEDEDICA/ Santo Angelo - RS



. APRESENTACAO

O Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Santo Angelo — CEDEDICA / Santo Angelo é uma organizacdo n3o
governamental que se efetivou como ente juridico em 1998 tendo por finalidade atuar na garantia dos Direitos de Criangas e Adolescentes,
sendo que executa medidas socioeducativas de Meio Aberto e Semiliberdade para adolescentes em conflito com a lei. A Missdo da ONG é
“Elegeracrianca e o adolescente como prioridade absoluta com a¢des fortalecidas nos mecanismos da democracia participativa”.

Os programas desenvolvidos pelo CEDEDICA/Santo Angelo tratam especialmente dos adolescentes inseridos em programas de
Liberdade Assistida-LA e Prestagdo de Servigo a Comunidade-PSC (inc.lll e IV do art. 112, do Estatuto da Crianga e do Adolescente-ECA). As
medidas de meio aberto e semiliberdade sdo uma importante alternativa a internacdo, medida extrema que deve ser aplicada com brevidade
em casos onde o ato infracional for cometido com violéncia ou grave ameaca. Além disso, o adolescente integrado nesses programas fica
submetido ao Juizado da Infancia e da Juventude, permanecendo, porém, inserido em seu meio social, sem recolhimento a unidade de
internagdo.

A Semiliberdade situa-se entre o Meio Aberto e a Privacdo de Liberdade. Como as outras medidas, esta tem por objetivo combinar o
carater responsabilizatério com a fun¢do pedagdgica. Sua especificidade reside em acolher, pelo menor tempo possivel, adolescentes cujas
atividades, desenvolvidas no curso da agdo socioeducativa, sdo externas, exigindo da equipe técnica um acompanhamento de cada sujeito,

apostando em sua consciéncia, autonomia e reestruturagdo social.
As agdes do CEDEDICA sdo direcionadas especialmente aos adolescentes em conflito com a lei e seus familiares, sendo desenvolvidos

os seguintes programas:
¢ Cooperativa de Mdes: aproxima e compromete as maes no cumprimento da agao judicial a que estdao submetidos seus filhos. As

oficinas de costura e artesanato funcionam como alternativa de gerac¢do de renda, de aprimoramento da socializacdo e elevagdo da qualidade

devida das familias.
¢ Espaco Pedagodgico Flor & Ser: trabalha com o cultivo e produgdo de hortaligas. Tem como objetivos: a) Oportunizar ao adolescente a

aprendizagem de profissdo; b) Inseri-lono mercado de trabalho local; c) Promover a formacdo do seu cardter e o resgatar da sua cidadania.
¢ Esporte: é uma pratica educacional preventiva. A entidade aposta na inclusdo de criancgas e adolescentes que tem vinculos com a

populagdo atendida. Comisso estimula-se a frequéncia escolar e bom aproveitamento nos estudos.
¢ Grupo informativo: oferece aos adolescentes um espaco de interlocugao. O grupo cumpre uma fung¢do de perguntar, escutar e

opinar, possibilitando um espaco de elaboragdo e desenvolvimento do senso critico do adolescente.
A ONG conta também com a equipe técnica composta por profissionais das areas de: Enfermagem, Psicologia, Psicopedagogia, Servigo

Social, Direito e Educa¢do. Tem como parceiros: Juizado da Infancia e Juventude de Santo Angelo, Promotoria da Infancia e Juventude de Santo
Angelo, Prefeitura Municipal de Santo Angelo, orientadores judicidrios (voluntarios da sociedade para a Medida de Liberdade Assistida-LA e

instituicGes que acolhem os adolescentes que estdo em Medida de Prestacdo de Servicos a Comunidade - PSC).
Este projeto tem o apoio da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) e executado pelo CEDEDICA/Santo

Angelo-RS, com abrangéncia nas Regionais de Santo Angelo e Santa Maria.

Apresentagao



. INTRODUCAO

O aumento do consumo de drogas entre os adolescentes é preocupante e alarmante. A
disseminacdo acelerada requer uma agao precisa e eficaz. O CEDEDICA, através de sua equipe técnica, tem
buscado assegurar e garantir o acesso a salde para os adolescentes em medidas socioeducativas e

familiares, em especial aos usuarios de droga.
A equipe técnica tem consolidado a articulagao e tem estabelecido parcerias com a Rede

Municipal de Atendimento, para garantir que todos os encaminhamentos para tratamento do
usudrio/dependente sejam precedidos de diagndstico preciso e fundamentado, como também assegurar
que as acles de prevencgado realizadas pela instituicdo sejam incluidas nos programas que o municipio
dispde. Pois, ao tratar da questdao sem preconceitos e sem ocultar informagdes, mostra que é possivel
conscientizar sem discriminar ou omitir a problematica.

O uso e abuso de drogas é considerado um problema de saude publica, com consequéncias
diretas na qualidade de vida do individuo e da sociedade.

Esta cartilha pretende informar e conscientizar a comunidade acerca do trabalho de orientagdo e

conscientizacdo a respeito dos maleficios causados pelas drogas. Através de relatos e de acordo com a
realidade dos adolescentes que sdo atendidos pela ONG, constatamos que as drogas mais usadas sdo as
drogas licitas, como: o alcool e o cigarro e asilicitas, como: maconha, crack e cocaina.

A cartilha aborda estes tipos de drogas, mencionando seus efeitos, sintomas e consequéncias, bem como traz orientagdes quanto a
prevencgdo e tratamento do uso, abuso ou dependéncia de drogas. Também consta na cartilha a participacdo dos adolescentes e suas familias,
inseridos em Medidas Socioeducativas de Meio Aberto e Semiliberdade que colaboraram com suas vivéncias e arte para a realizagao deste

trabalho.
O projeto desenvolvido pelo CEDEDICA/Santo Angelo visa possibilitar aos usuarios de drogas um apoio a satde fisica, mental e social,

fomentando um vinculo que possibilite aumentar a sua autoestima e a inclusdo no convivio em sociedade.
Espera-se no desenvolvimento deste trabalho proporcionar aos que atuam na preveng¢do ou no atendimento ao adolescente

drogadito um suporte de conhecimentos numa linguagem acessivel e de facil assimilagao.

Introdugao




. DROGAS: O que é?

Drogas sao substancias que, introduzidas no nosso organismo, produzem mudangas

\\
:II/Q na maneira de agir, de pensar e de sentir.
g,r&)<\q As drogas afetam a saude fisica, mental e social da pessoa, provocando alteragdes no
funcionamento do sistema nervoso. Por atuar no cérebro, as drogas agrupam-se em:
- Drogas estimulantes: S3o aquelas que aumentam a atividade do cérebro, fazendo

com que o usuario fique “ligado”, cheio de energia, com sensacdo de euforia. Ha reducdo da
- fome e dosono. Ex: cocaina, crack, nicotina, anfetaminas...
ﬁ.? - Drogas depressoras: sdo aquelas que diminuem a atividade do cérebro, fazendo
JI com que o usuario fique mais lento, diminuindo sua atengdo, sua concentragdo, sua
capacidade intelectual. O comportamento da pessoa é modificado, afetando os reflexos e a

coordenagdo motora. Ex: dlcool, soniferos, inalantes, ansioliticos...

- Drogas perturbadoras: sdo aquelas que fazem com que o usuario fique perturbado, provocando alteragGes no funcionamento do
cérebro. O usuario percebe as coisas em cores e formas distorcidas, diferentes da realidade. Elas causam alucinagGes. Ex: LSD, ecstasy,
maconha...

Segundo os critérios da Lei, as drogas classificam-se em:

- Drogas licitas: a lei permite que sejam produzidas, consumidas e comercializadas. Sdo drogas aceitas pela nossa sociedade e mais
consumidas, apesar do Ministério da Saude advertir dos maleficios e danos a salde, os meios de comunicagdo as apresentam livremente. Ex:
alcool, cigarro...

- Drogas ilicitas: sdo proibidas por lei e ndo sdo aceitas pela nossa sociedade. Seu uso, sua produgdo e sua comercializagdo sdo
considerados crime, conforme a Lei n? 6.368/76 (Cédigo Penal Brasileiro). Ex: maconha, cocaina, crack, anfetaminas, heroina e outras. Por
serem proibidas, estas drogas entram de forma ilegal no Brasil através do trafico. Podem causar sérios prejuizos a saude do usuario.

As drogas e seus efeitos:

O efeito das drogas ndo é o mesmo para qualquer pessoa, depende fundalmentalmente de trés fatores, que sao:

a) da droga: o tipo de droga escolhida tende a produzir efeitos diferentes no organismo. A quantidade consumida e suas
caracteristicas quimicas terdo influéncia no efeito.

b) do usuario: as altera¢des causadas por essas drogas variam de acordo com as caracteristicas fisicas e emocionais da pessoa que as
usa e de suas expectativas com relagdo a droga no momento do uso.

c) do meio ambiente: as circunstancias em que é consumido, o local e as pessoas também influenciam no tipo de reagdo que a droga
pode produzir.

Drogas: O que é?



. DROGAS: Padrao de Uso

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define, quanto ao padrdo de uso de drogas, os seguintes tipos:

a) Uso de risco: padrdo de uso que implica alto risco de danos a saude fisica ou mental do usuario, porém ainda n3o resultou em
doenca organica ou psicoldgica.

b) Uso prejudicial: padrdo de uso que esta causando dano a saude fisica ou mental.

¢) Uso indevido: pressupde-se que existe algum tipo de uso que seja devido, pois essas drogas, como chope, cerveja, cigarro, sdo
aceitdveis culturalmente, sendo que se ignoram seus maleficios. A midia publicitaria ignora muitas vezes os riscos ao usuario.

d) Uso ritual: é aquele onde o consumo de substancias psicotrépicas (alucindgenos) é realizado dentro de um controle coletivo,
semelhante ao ato cerimonial. Pode ocorrer tanto dentro de culturas indigenas e camponesas como no contexto urbano. Neste caso, o ritual
de uso pode ser o compartilhar de seringas e revezar o mesmo cigarro de maconha dentro de uma pratica grupal. J4 os elementos que
compdem o ritual de uso controlado sdo: aforma de se fumar, aspirar ou aplicar a substancia, os gestos e os olhares.

A Organizacdo das NagGes Unidas para a Educacgao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) distingue entre quatro tipos de usuarios:

a) Usudrio experimental: experimentam uma ou varias drogas, geralmente o fazem por curiosidade. Na maioria dos casos, apds as
primeiras experiéncias perdem o interesse em repeti-las.

b) Usudrio ocasional: usa uma ou varias drogas de vez em quando, se a droga é disponivel e 0 ambiente estiver favoravel. Ndo ocorre
dependéncia, nemruptura das suas relagdes sociais, profissionais e afetivas.

c) Usuario habitual: quando faz uso frequente de drogas, observando-se em suas relagGes sinais de ruptura, correndo riscos de
dependéncia.

d) Usuario dependente: aquele que vive pela droga e para a droga. Ndo consegue parar quando quer. Age de forma impulsiva e
repetitiva, rompendo os seus vinculos sociais e afetivos.

Adependéncia se apresenta em duas formas:

- Dependéncia fisica: os sintomas e sinais fisicos aparecem quando o usudrio para ou diminui bruscamente o seu uso, ocasionando a
chamada crise da abstinéncia. Dependendo do tipo de substancia utilizada, os sinais e sintomas de abstinéncia aparecerao algumas horas ou
dias depois que a droga foi consumida pela Ultima vez. A suspensdo da droga provoca alteragdes somaticas, causando o “delirium tremens”. O
corpo ndo suportaa crise da abstinéncia e entraem estado de panico.

Adependéncia fisica é o resultado da adaptac¢do do organismo, independente da vontade do usuario.

- Dependéncia psicolégica: quando o dependente interrompe o uso de uma droga, surge um mal-estar e desconforto. Sdo mais
comuns os seguintes sintomas: ansiedade, sensac¢ao de vazio e dificuldade de concentragéo.

A dependéncia psicoldgica aponta a existéncia de alteragdes psiquicas que favorece a adquirir o habito. O habito é um dos aspectos a
ser considerado na toxicomania, pois a dependéncia e a tolerancia significam que a dose devera ser aumentada para se obter os efeitos
desejados. Em estado de dependéncia psiquica, o desejo de tomar outra dose ou de se aplicar transforma-se em necessidade, que se ndo
satisfeita leva a pessoa a um profundo estado de angustia.

Sera considerado dependente o usudrio que apresentar pelo menos trés dos seguintes sintomas:

-abandono deinteresses alternativos em favor do uso de drogas;

- dificuldades no controle de consumo da droga;

-forte desejo ou compulsdo para consumir drogas;

-sintomas de abstinéncia ou uso da droga para alivia-los;

-evidéncia de tolerancia, quando o usuario necessita doses maiores da droga para alcancar os efeitos produzidos por doses menores;

- persisténcia no uso da droga, apesar de consequéncias nocivas, tais como: dano ao figado por excesso de alcool, depressao
consequente ao consumo excessivo ou comprometimento cognitivo decorrente do uso de drogas.

Motivos que influenciam o uso de drogas

As caracteristicas mais frequentes que podem influenciar as pessoas a buscar as drogas licitas e ilicitas sdo: a curiosidade em
experimentar a droga, a influéncia dos amigos ou forma de aceitagdo em um grupo, busca do prazer e novas experiéncias, fuga da realidade,
porterailusdo que a droga ajuda a esquecer os problemas do cotidiano.

Temos, ainda, a baixa autoestima, a soliddo, a falta de didlogo na familia, a falta de preocupagdo do usudrio com as consequéncias do
consumo de droga e também as caracteristicas pessoais, o contexto familiar, econdmico, fatores ambientais e sociais, inexisténcia de alternativas
de lazer. Com relagdo as drogas licitas € muito comum a tendéncia a imitagdo, quando as pessoas do convivio do adolescente utilizam a droga.

Drogas: Padrao de Uso



. ALcooL

Oqueé?

O alcool é uma substancia psicotrdpica, atua no sistema nervoso central. Pode
causar dependéncia e mudang¢a no comportamento. O alcool contido nas bebidas é
cientificamente conhecido como etanol. E produzido por meio de fermentagdo ou
destilagdo de vegetais, como a cana-de-agucar, frutas e graos.

O alcool tem grande aceitacdo social e o seu consumo é bastante estimulado
pela sociedade por meio de vendas em qualquer comércio e pela divulgacdo da
midia com propagandas que cativam as pessoas a consumi-las.

O quecausa?

Os efeitos do alcool sdo percebidos em dois momentos: um que estimula e

outro que deprime. No que estimula, ocorre um estado de euforia e desinibigdo
“acha que pode tudo”. Ja no momento em que o alcool deprime, ocorre o
descontrole, falta de coordenagdo motora, sono e certo grau de tristeza.

O alcool quando consumido em pequenas doses pode ocasionar: sensa¢do de

bem-estar, alegria, excitacdo, facilidade de comunica¢do. Em maiores quantidades
aparece airritabilidade, a tontura, a dificuldade para caminhar, podendo resultar em
consequéncias mais graves como: perda de consciéncia, anestesia, coma profundo e morte por depressao respiratoria.

Esta substancia quando consumida em excesso atinge principalmente érgaos como o figado (hepatite, cirrose), coragdo, vasos
sanguineos e estdmago. A ingestdo ocasiona a vasodilatacdo, perda de calor pela pele e diminuicdo da temperatura.

Suas consequéncias

A dependéncia fisica acontece em pessoas que consomem grandes doses de alcool e com certa frequéncia. Como ja estdo adaptados
a presencga do alcool, esses individuos podem sofrer sintomas de abstinéncia quando param de beber, como: nervosismo ou irritagao,
sonoléncia, sudorese, diminuicdo do apetite, tremores, convulsdes e alucinagoes.

Pode-se desenvolver a dependéncia psicolégica com um uso regular do dlcool, mesmo que em pequenas quantidades. Nesse tipo de
dependéncia hd uma necessidade de consumir alcool, e suafalta pode desencadear quadros ansiosos ou mesmo de panico.

Gestantes ndo devem ingerir alcool, assim como ndo devem fumar ou usar outros tipos de drogas, pois colocam em risco a gestagdo e
seus filhos podem manifestar varios problemas,inclusive uma sindrome de abstinéncia.

A pessoa alcoolizada ndo deve dirigir ou trabalhar com maquinas, pois coloca sua vida e a de outras pessoas em situagdo de risco. E
muito comum acidentes de trabalho, de transito com mortes e lesdes graves. O aumento de violéncia e criminalidade também esta associado
ao consumo excessivo de alcool.



. CIGARRO

Oqueé?

O cigarro é um dos produtos de consumo mais vendidos no mundo. Na sua
composi¢ao constam por volta de até 700 aditivos quimicos. Muitos deles sdo mantidos em
segredo pelos fabricantes. No entanto, constam entre os ingredientes mais pesados os
pesticidas e os inseticidas.

A famosa tragada de fumaca estd repleta de mais ou menos 4.000 substancias,
entre elas a nicotina (causa o vicio), Benzopireno (esta no papel que enrola o cigarro para a
facilitacdo da queima), mondxido de carbono (substancias radioativas), agrotodxicos,
solventes, metais pesados (chumbo e cadmio, atingem o figado, rins e pulmdes), niquel e
arsénio (coragdo, pulmdes e 0ssos), amonia (produto de limpeza de banheiro), formol ( para

preservagao de cadaver), todos comprovadamente cancerigenos.

O quecausa?
Mais viciante que drogas como o alcool, cocaina e morfina, a nicotina atinge o cérebro em até 20 segundos: tempo bem mais rapido

que o principio ativo de qualquer outra destas drogas. Assim, a probabilidade de um individuo se tornar dependente da nicotina é muito alta,
com crise de abstinéncia bastante incobmoda, que geralmente se inicia minutos depois do Ultimo cigarro. A nicotina é grande responsavel pela
dificuldade de um fumante em interromper o uso do cigarro. Esta situagdo é tdo séria e triste, que ndo é raro ver fumantes em estagio terminal,
implorando desesperadamente por mais uma “tragada”.

As doengas relacionadas ao uso cronico do cigarro sdo: cancer de pulmao, boca, laringe, es6fago e bexiga, doencgas isquémicas do
coracdo (angina ou infarto), isquemias ou hemorragias cerebrais.

Suas consequéncias

O fumo e seus derivados fazem parte do grupo de drogas consideradas de alto perigo a saude humana. A cada minuto, vidas sdo
“fumadas” pelos males que esta droga causa. O cigarro é considerado o maior poluente de ambientes domiciliares. E responsavel por
desmatamento e queimadas para que seja plantado o fumo. Ele contamina o solo e é causa de muitas queimadas involuntdrias pelo descarte
de “bituca” em qualquerlocal.

Esta droga, além de prejudicar ou destruir uma vida, atinge também os ndo fumantes como pessoas que convivem com fumantes.
Estes sdo considerados fumantes passivos. Em gestantes o consumo do cigarro traz graves maleficios ao feto.

A populagdo tem consciéncia dos males que o fumo provoca, porém continuam a consumir, pois tem ilusao de status. O que é mal
para muitos faz bem para outros, ou seja: a industria que movimenta este mercado é a grande beneficiada dos males causados pelo cigarro,
pois o lucro gerado pelo fumo movimenta altos valores financeiros todos os anos. A propaganda em favor do fumo, que sdo divulgados na
midia, faz com que o consumo seja cada vez maior. Enquanto uns adquirem verdadeiras fortunas por meio desta droga licita, outros tantos
morrem e adoecem todos os dias. Falta consciéncia!

Cigarro



. MACONHA

_g= Oqueé?

A maconha é uma combinagdo das flores e folhas da planta “Canabis Sativa”, também
conhecida como canhamo. A coloracgéo desta droga pode ser verde ou marrom. Também é conhecida
como: erva, beck, baseado, bagulho, etc. As folhas e flores desta erva podem ser fumadas ou ingeridas.

Oquecausa?

Os sinais caracteristicos dos usuarios desta droga sdo: olhos vermelhos, boca seca, mudanga

F.B. 17 anos

no cheiro e na coloragdo dos dedos (dedos amarelados), pupilas dilatadas, aumento nos batimentos
cardiacos, ilusdes, alucinagdes e delirio. Ocorre ainda uma perda da nogdo do tempo e espago, além de
um prejuizo na memoria e falta de atencao.

Suas consequéncias

Em longo prazo o consumo de maconha pode reduzir no usudrio a capacidade de aprendizado e memdria, além de passar a
apresentar uma falta de motivagao para desempenhar as tarefas mais simples. O uso continuo desta droga pode atingir os pulmdes, sendo
comum problemas respiratérios, principalmente a bronquite, devido a continua exposicdo com a fumaca toxica da droga. O sistema
respiratorio do usuario comega a apresentar perda da capacidade respiratéria. Além disso, por absorver uma quantidade considerdvel de
alcatrdo presente nafumaca de maconha, os usudrios da droga estdo mais sujeitos a desenvolver o cancer de pulmao.

O consumo da maconha também diminui a produgdo de testosterona, hormdnio masculino responsavel, entre outras coisas, pela
producdo de espermatozdides, diminuindo a capacidade reprodutiva.




. COCAINA

Oqueé?

A cocaina é uma substancia estimulante, extraida da folha de coca, planta encontrada na América
do Sul. Esta droga é comercializada sob a forma de um pé branco. Pode ser chamada de: pd, branquinha,
brilho, farinha, neve, crack e merla.

Esta droga pode ser ingerida, injetada, aspirada ou fumada (crack). Quando aspirada, provoca
problemas na parte interna do nariz, que pode ficar perfurado.

O uso de cocainainjetavel pode causar problemas, como: o risco de contrair AIDS, hepatite, maldria
e dengue, pelo uso de seringas contaminadas. Por outras vias, gera comportamentos de risco como a
pratica de sexo desprotegido, que expde ao contagio das doengas citadas, além de outras doengas
sexualmente transmissiveis.

Qual seu efeito?

Os efeitos mais comuns sdo: euforia, excitagdo, um ilusério aumento de energia, aumento da temperatura corporal, perda da sensagao
de cansaco, depressao, falta de apetite einsonia.

O uso de cocaina é um potente inibidor de apetite. H4 uma significativa perda de peso quando o uso é continuado. Causa, também,
desnutricdo, fraqueza e cansaco fisico, que sdo efeitos relacionados a perda de apetite.

Quando utilizada em doses maiores, os sintomas apresentados podem resultar em: irritabilidade, agressividade, delirios, alucinacgdes,
convulsoes, dilatagdo da pupila, problemas no coracgdo, na circulagdo e no cérebro.

Suas consequéncias

A superdosagem ou overdose de cocaina aumenta os batimentos cardiacos e pode ocorrer parada cardiaca e respiratdria, causando a
morte do usuario. A quantidade necessaria para provocar uma overdose é variavel de pessoa para pessoa e depende do grau de pureza da
droga e daforma de administragdo.

O consumo de cocaina durante a gravidez pode ter conseqliéncias graves sobre o feto (aborto, altera¢ées nervosas no recém—nascido e
aumento da mortalidade perinatal).

Aingestdo de bebidas alcodlicas com o consumo de cocaina é extremamente prejudicial ao organismo, pois o figado combina as duas
drogas e produz uma terceira substancia, aumentando os riscos de morte subita.



Oqueé?

‘

. ‘ - f E uma droga estimulante, proveniente da cocaina, comercializada em forma
= ; : : \ \ ‘ de pedra, parecida com pequenos pedacos de pedra sab3o. E formada pela mistura
(L de cocaina, dgua e bicarbonato de sédio ou amdnia. O nome crack é devido aos
estouros de bicarbonato de sédio quando aquecidos. E fumado em cachimbos, entra
no corpo através dos pulmdes, atingindo o cérebro de forma mais rapida do que

quando aspirada.
Seus efeitos sdo os mesmos da cocaina, atingindo o cérebro em poucos
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\ segundos. Com isso, seus efeitos sdo mais rapidos e intensos. Apresentam uma

’ ~ duragdodecercade5al10minutos.

N\

E uma droga que possui um poder arrasador, que desestrutura a
personalidade, agindo muito rapido e gerando dependéncia psicoldgica.
Oquecausa?

Os primeiros efeitos do uso do crack sdo: euforia e excitagdo, seguido de depressao, delirio e “fissura” por novas doses.

O crack provoca no dependente uma aparéncia esquelética: osso da face saliente, bracos e pernas finas e costelas aparentes. Eleva a
temperatura corporal, podendo levar o usuario a ter um Acidente Vascular Cerebral-AVC.

Os usuarios correm o risco de sofrer infarto, derrame, problemas respiratérios e mentais. Os problemas respiratérios como:
congestdo nasal, tosse insistente e expectoragdo de mucos negros indicam os danos sofridos. Ao mesmo tempo em que o crack cria uma
sensacdo de alegria, causa nausea, dor abdominal e perda de apetite. Dores de cabeca, tonturas e desmaios, transpiracdo, palidez e
nervosismo atormentam o usuario de crack( craqueiro).

O uso de crack na gravidez é prejudicial , pois induz a abortos e os bebés expostos ao crack ainda no Utero nascem prematuros. Ja os
que sobrevivem apresentam cérebro menor e choram de dor quando expostos a luz ou quando tocados. Podem, ainda, apresentar atrasos no
desenvolvimento cognitivo.

Suas consequéncias

A pessoa que faz uso do crack, quando para de usa-lo, enfrenta sintomas de abstinéncia que sdo: depressao, ansiedade, necessidade
dadroga, irritabilidade, agitacao, exaustao e raiva.

Os efeitos psiquicos podem resultar em: alucinagOes, tendéncia a uma maior agressividade, problemas de autocritica e moral,
dificuldades em estabelecer relagGes afetivas, delirios.

As queimaduras sdo comuns nos labios, nalingua e no rosto devido a proximidade do isqueiro no cachimbo, no qual a pedra é fumada.

O usuario também sofre com a rejei¢do da sociedade, prejudica sua familia, é agressivo, comete furtos para adquirir a droga, ndo se
preocupa com higiene pessoal, alimenta-se muito pouco, busca pela droga desesperadamente. Estas atitudes podem orienta-lo para a
marginalidade e prostituigao.



. FATORES DE RISCO E FATORES DE PROTEGCAO

O problema da drogadicdo é considerado um problema de saldde publica, com consequéncias diretas na qualidade de vida do
individuo e da sociedade.

O uso e abuso de alcool e outras drogas ndo se restringem a uma Unica causa ou motivagdo. Deve ser levado em consideragdo o
contextoem que o individuo esta inserido, ou seja: os seus aspectos individuais, familiares, sociais, econdmicos, politicos e culturais.

Portanto, existem fatores que estdo associados a um aumento da probabilidade do uso abusivo de drogas, chamados “fatores de
risco”. E os fatores que colaboram para que a pessoa, mesmo tendo contato com a droga, tenha condigdo de se proteger, que sdo chamados de
“fatores de protegdo”.

Os fatores de risco sdo aqueles que tornam a pessoa vulneravel a ter comportamentos que podem leva-1a ao uso ou abuso de drogas.
Citamos alguns exemplos:

- Fatores legais: o ndo cumprimento da lei, proibindo a venda de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos, favorece o abuso de drogas.

- Fatores econémicos: estdo relacionados ao aumento da delinquéncia pelos jovens e ao uso de drogas.

- Fatores comunitarios: ndo possuem residéncia fixa, perda dos lagos com a vizinhanga, violéncia urbana, desorganizam a vida social
doindividuo.

- Fatores familiares: pode ser um fator de risco ou de protecdo. Os habitos e os conflitos que o adolescente percebe a sua volta
contribuem para uma introducdo a costumes e praticas sociais. Os pais que tem por habito o uso de drogas podem representar um
comportamento tolerante ou indutor do uso de drogas. As perdas dos vinculos familiares e do vinculo maternal podem estar relacionadas ao
uso de drogas.

- Fatores individuais: disturbios de conduta que se iniciam muito cedo e continuam durante a vida, podem favorecer o uso de drogas.
Inseguranca, insatisfacdo com avida, curiosidade, busca de prazer, sintomas depressivos.

- Fatores escolares: repeténcias, faltas, pouco compromisso com as atividades escolares, baixo desempenho escolar, falta de regras
claras, exclusdo social, falta de vinculos com as pessoas ou com a aprendizagem.

- Fatores sociais: a influéncia dos amigos ou forma de aceitagdo em um grupo, violéncia, desvaloriza¢do das autoridades sociais, falta
derecursos para a prevengdo e atendimento, falta de oportunidades de trabalho e lazer.

- Fatores relacionados a droga: disponibilidade para compra, propaganda que incentiva e mostra apenas o prazer que a droga causa,
um prazer intenso que leva o individuo a querer repetir o uso.

Osfatores de protecdo sdo aqueles que protegem a pessoa das vulnerabilidades para os comportamentos que levam ao uso ou abuso
de drogas. Tém-se como exemplos:

- Fatores individuais: habilidades sociais, cooperacdo, habilidades para resolver problemas, autonomia e autoestima desenvolvida,
vinculos positivos com pessoas, instituicdes e valores, diversificagdo das opgdes de vida.

- Fatores familiares: dinamica familiar estruturada, pais que participam ativamente da vida dos seus filhos, estabelecendo regras de
conduta e que tenham envolvimento afetivo com a vida dos filhos.

- Fatores escolares: bom desempenho escolar, vinculos afetivos com professores e colegas, boa inser¢do e adaptagdo no ambiente
escolar, oportunidades de participagdo e decisdo, prazer em aprender.

- Fatores sociais: oportunidades de trabalho e lazer, consciéncia comunitaria e mobilizagdo social, respeito as leis sociais, informacoes
adequadas sobre as drogas e seus efeitos, rigor com a ética, respeito aos direitos humanos possibilitando o exercicio pleno da cidadania,
oferecimento de condic¢des dignas de saude, educacdo, trabalho e alimentacdo.

- Fatores relacionados a droga: informagdes contextualizadas sobre efeitos, regras e controle para consumo adequado.

Fatores de Risco e Fatores de Protegao



Oqueé?

Conjunto de a¢des que visam reduzir o consumo abusivo de alcool e outras drogas, levando em consideragao o seu contexto familiar,
social, econdmico e cultural.

Asinformagdes devem ser disseminadas na familia, na escola e nasociedade.

Aprevencdo de drogas passa por trés niveis:

Primario: dirigida as pessoas antes que surja o problema da droga. Visa reduzir aincidéncia entre os adolescentes.

Prevencgdo: resgatar valores e limites, controle da publicidade, comunicagdo aberta, proporcionar atividades prazerosas, trabalho de
desenvolvimento da autoestima, do senso-critico e de novas habilidades.

Secundario: quando comecga a se evidenciar o consumo. Nesta fase a familia ndo quer enxergar, a escola se sente impotente para
atuar na prevencgao. Familia e escola tem papel de detectar e buscar auxilio de pessoas especializadas que possam oferecer ajuda concreta.
N3o devemos negar o problema, nem querer ser o herdi ou procurar solugdes magicas.

Tercidrio: trata os efeitos da dependéncia de drogas, promovendo o tratamento adequado, incentivando o didlogo com a familia,
oferecendo alternativas de lazer, arte, profissdo e esporte.

As escolas tem condicGes de perceber as alteragdes do comportamento de seus alunos e de tomar atitudes quando detecta que
alguém inicia o uso de drogas. Por isso existe a necessidade dos professores estarem preparados para lidar com esse assunto. Muitas vezes a
escola percebe sinais que os pais ou a familia ndo querem ver. Sendo assim, a escola tem autonomia de tomar atitudes e fazer os
encaminhamentos necessarios para cada caso.

Atualmente, a Lei n2 11.343/06 institui do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas com a finalidade de articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades de prevengao, tratamento e reinsergao social de usuarios e dependentes de drogas, bem como as de
repressao ao trafico, estando em perfeito alinhamento com a politica nacional sobre Drogas e com os compromissos internacionais do pais.

Os aliados na prevengao
O papel dafamilia

A comunicagao familiar e a disciplina, com regras familiares, sdo imprescindiveis para a formagdo da crianca e do adolescente. A
autoridade dos pais desempenha a fungcdo muito importante de dar limites, exigir o cumprimento das regras, fixarem horarios para as
atividades de lazer ou escolares, facilitando a organizagdo interna do adolescente. Permitindo, ainda, que ele possa cuidar de suas
responsabilidades a medida que vai se tornando adulto.

Os pais cada vez mais devem participar ativamente da vida dos seus filhos, e isso inclui falar e orientar sobre diferentes assuntos,
monitorar suas atividades, conhecer colegas e amigos, participar e auxiliar nos seus problemas e suas preocupacgées.

Uma das principais preocupagdes dos pais é o uso de drogas na adolescéncia. Por esse motivo as familias devem buscar alternativas
de enfrentar o problema. Através de informagdes sobre o assunto, até mesmo porque muitas vezes os adolescentes estdo mais informados a
respeito de drogas que seus pais. Seria aconselhdvel que os pais pudessem adquirir conhecimentos bdsicos e transmitir informagdes
verdadeiras para seus filhos.

Essa conversa deve acontecer a medida que os filhos mostrarem interesse pelo assunto. O uso de drogas pode ser discutido de forma
adequada, deixando de seralgo secreto e duvidoso.

Para os pais ou responsaveis estes sdo alguns sinais identificadores do uso de drogas: mudangas comportamentais; falta de interesse
pelos estudos ou abandono escolar; queda na qualidade do trabalho ou seu abandono; irritabilidade, ins6nia ou o contrério, depressao ou
sonoléncia; descaso com aparéncia fisica e higiene; aumento ou falta de apetite; perda ou aumento de peso; olhos avermelhados, olheiras;
dedos queimados ou com bolhas; necessidade cada vez maior de dinheiro; desaparecimento de objetos de valor da casa ou de amigos e
parentes; alteracGes subitas de humor, uma intensa euforia, alternada com choro ou depresséo.

O papeldaescola

A escola é um forte aliado na prevencdo das drogas, pois esta multiplicada em distintos espagos sociais e
pelas agdes que pode desenvolver num contexto mais amplo de saude, colaborando com os alunos para
que sejam capazes de lidar com seus sentimentos, desejos e frustragées de uma forma mais madura e
consciente, evitando o uso indevido de drogas.

A escola muitas vezes é o meio de identificacdo de que algo de errado esta acontecendo com relagdo ao
aluno, por meio de seu comportamento. Com isso é dever da escola informar e orientar os pais e até
mesmo promover encaminhamentos para que este aluno ingresse no tratamento antes de seu total
envolvimento com drogas. Vale a pena ressaltar a importancia do esporte no programa escolar uma vez
que esporte é saude. E saude ndo combina com drogas.

O papel dasociedade
Ademais, a sociedade também tem o seu papel, que pode ser desempenhado de forma integra, basta observar o exposto no Estatuto
daCriangaedoAdolescente—ECA, Lein28.069/90 que prevé:
Art. 42 E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionaliza¢do, a cultura, a dignidade, ao respeito,
aliberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.



Oqueé?

O tratamento é uma forma de reduzir os prejuizos causados pelo uso de alcool e
outras drogas. O tipo de tratamento varia de acordo com os sintomas fisicos e psiquicos
apresentado pelo usuario. A frequéncia de uso e o tipo de droga utilizada irdo definir o tipo de

tratamento adequado, quando ha evidéncias dos mesmos tanto para o usuario como para sua
rede social e atividades laborativas.

E importante que a pessoa que apresentar uma significativa alteracdo de seu
comportamento seja avaliada por um profissional que o oriente e o encaminhe para um
tratamento.

P.D.S. 17 anos

O usuario procura o tratamento quando seus problemas de salde aumentam. A
perda do emprego, o relacionamento familiar conflituoso (violéncia, brigas, separagdo), o
surgimento de problemas com a Lei, problemas financeiros e psiquiatricos.

O tratamento pode ser realizado por profissionais de diferentes dreas, como: médicos, psiquiatras, psicdlogos, assistentes sociais,
enfermeiros, entre outros, através de tratamento médico e psicoterapias.

Para casos mais graves, como usudrios que colocam em risco sua vida e a de outras pessoas, ou que apresentam sintomas
psiquiatricos graves, sugerem-se internagdes em clinicas especializadas. Nesse caso, € o médico que indica os casos que necessitam de
internagoes.

Alinternagdo é uma estratégia de tratamento que deve estar vinculada a outras formas de atendimento, como por exemplo: os grupos
de autoajuda ou atendimento psicossocial ambulatorial.

Durante o tratamento é importante que se estabelega uma nova rotina de vida do usuario, com atividades produtivas que o afastem
do uso dasdrogas. Arecuperac¢do do usuario de drogas depende de sua motivagdo e de seu comprometimento com o tratamento.

Todo o tratamento é voltado para promogao da saude fisica, psiquica e social do usuario, favorecendo a ele a retomada da sua vida
familiar e social.

Tipos de tratamento

Existem diferentes tipos de tratamento que auxiliam na recuperagdo, na reinsergdo social, na reestruturacao familiar e na prevencao
adependéncia, entre eles:

Grupos de autoajuda: os grupos de Alcodlicos Anonimos (AA) e Narcéticos Anonimos (NA) sdo programas que servem de apoio ao
dependente quimico. Formado por um grupo de homens e mulheres dependentes que se ajudam a ficarem sébrios. Enfatizam o conceito de
dependéncia da doenca, a necessidade da abstinéncia total como forma para sua recuperagao, se orientam pelas experiéncias de vida dos
demais participantes e pela identificagdo entre os membros do grupo. Através da filosofia dos 12 passos, em que sdo recomendados 12
principios basicos para manter a abstinéncia o dependente quimico encontra uma nova forma de vida.

Comunidades Terapéuticas: sdo reconhecidos por ser um modelo de tratamento residencial para a dependéncia quimica. A dinamica
de funcionamento esta relacionada aos dependentes que necessitam de um ambiente estruturado e que ndo conseguem manter abstinéncia
sozinhos. As intervengdes costumam durar alguns meses, aumentando a chance de obter abstinéncia apds a alta, no retorno ao seu meio
ambiente de origem. O tratamento é focado em intervengdes pessoais e sociais, utilizando uma filosofia terapéutica baseada em disciplina,
trabalhoereligido.

Tratamentos Farmacoldgicos: funciona com a prescricdo de medicamentos para tratar sintomas de intoxicagao e abstinéncia, tanto
em hospitaliza¢gdes quanto no tratamento ambulatorial.

Centro de Atengio Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-ad): Destinado a oferecer atendimento a pacientes com dependéncia ou que
fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, auxiliando na reabilitacdo e reinsercdo social de seus usuarios. As atividades sdo desenvolvidas
através do atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros), atendimentos em grupo ou oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares.

Redugdo de Danos: é uma estratégia de salde publica que visa reduzir os prejuizos fisicos e sociais causados pelo uso de drogas, se
necessaria a substituicdo de substancia quando n3do é possivel a interrupgdo do uso. O objetivo é fazer com que as pessoas sejam informadas
sobre que riscos correm e como diminui-los. O usuario deve adotar comportamentos para a reducdo de danos, evitando-se os efeitos causados
pelo uso de drogas e procurando manter-se protegido.

Organizag6es Nao Governamentais-ONGs: realizam atendimentos e tratamentos para usuarios de dlcool e outras drogas.



As situagOes vivenciadas nestes depoimentos retratam uma realidade cada vez mais freqliente entre os adolescentes, pois o uso e

abuso de drogas constituem um grave problema de salde publica. Os depoimentos proporcionaram a expressao das singularidades dos
adolescentes e de algumas maes que convivem com o drama dos filhos.

Ja usei crack, maconha, cocaina. O crack é diferente, s6 da vontade de fumar mais e mais, se tiver 1000,00 reais gasta tudo. Hoje fumo
s6 maconha, sai do crack porque fuiinternado numa clinica. Nao é facil sair do vicio. Ndo é certo o cara usar. O crack, o cara ndo para de fumar.
Depois que fuma uma vez ndo consegue mais parar. O meu pensamento de parar de fumar me levou a sair disso, pois a droga faz com que a
III

de fumar. Adroga ndoleva ninguém a nada.
E.O.R—-16 anos

gente “perde” tudo. O que agente tem, perde tudo: casa, familia, 24 horas sé narua. Eu “to lega

Comecei com a maconha. Fui “Id”: comprei e fumei, me “chapei de cara”. “Tava” nos dois baseados por dia. Depois fumei mesclado
(maconha/cocaina). O cara fica chapado e elétrico ao mesmo tempo. Cheirei cocaina, mas era muito caro, sempre com as “parcerias”. Depois
pedi para um “cara de maior” comprar cola, cheirei no meio de um campo, estava tempo pra chuva e a sensagdo é que os troves estavam
caindo na minha cara. Fiz isso por 02 vezes, comecei com o “petico” (maconha/crack). Fumei 3 vezes depois parti pra pedra, conheci a pedra
(crack), vi uns caras fumando na vila e me ofereceram, de cara ndo aceitei. Depois me ofereceram de novo, dai eu fui, dei uns “pega” no
cachimbo. Ele amortece o cara, a rea¢do dd na hora. Eu tinha R$15,00 no bolso e comprei 3 pedras de R$5,00. A sensacdo que da é que o cara
fica desconfiado, tem a impressdo que a policia ja vai te pegar. Comecei a roubar do meu pai e depois roubei de varias pessoas pra manter o
vicio. Hoje ndo quero mais, a “gente” vé quantos tdo ai viciados e mal. A agora parei, “T6” trabalhando e dou valor pro dinheiro que ganho.

R.P.A.D—17 anos

A pessoa comeca a “fuma” mais por curiosidade. No comeco a pessoa ndo conhece traficante e entdo os amigos pagam a droga. Depois de um
tempo o usudrio comega a comprar a droga porque 0s amigos ndo vao querer pagar toda a hora a droga para a pessoa. A pessoa sem a droga
comeca a ficar nervosa porque precisa e ndo tem dinheiro para comprar. Entdo comeca a roubar para ndo ficar sem a droga, dai em diante o
usudrio comega a roubar pra comprar droga, comega a experimentar outras drogas mais fortes. E para largar desse vicio a Unica chance é fazer
um tratamento”.

J.ST - 15 anos

Ha seis meses que eu notei que ele mudou completamente. Ndo é quem ele era antes. Ele bebe qualquer coisa e fuma “cigarro de
carteira”. Sinto ele nervoso, brabo, chega a tremer. Ja tentou me agredir, eu fiz a ocorréncia e depois que teve audiéncia ele esta mais calmo. Eu
chego nele e tento ajudar, pergunto se ele “ta” usando Crack e ele diz que ndo. Quando sai de casa ele retorna com muita fome, ndo a o que
“chegue” de comida.

N.J.N - 37 anos

Quando ele comegou a usar tinha uns 14 anos. Eu notei que ele “tava” usando drogas porque ele saia de casa e se escondia no
banheiro. Sumia uns minutos e depois voltava. Nunca foi de brigar. Ele pegava alguma coisa de dentro de casa, pegou um jogo de copo e de
panela, ele sempre concordava que vendia, quando eu dava falta, dai ele ndo saia de casa para roubar. Usava a “tal pedra”. Peguei ele fumando
e eu chegava nele e ele me falava. Conversava com ele. Quando eu ndo tinha algo de valor em casa ele saia roubar nas casas e “caia” preso. A
Unica coisa que eu ajudei era pra ele parar, e ndo sair para roubar. Que Deus livre ele de tomar um tiro, peco para ele ficar em casa. Nunca
maltratei meu filho. Tentei ajudar, até me separei por causa dele, porque o pai disse se ele caisse preso ele “tava” morto. Ndo “tinha” pai e se
ndosou eu, ele ndo “tinha” ninguém porele.

0O.S.R-52 anos

Com 14 anos meu filho comegou na Maconha. A gente percebe porque eles mudam, ele ficava diferente, olho vermelho, agitado, ndo
era agressivo, dava muita risada, parecia um bobo. Depois comegou com o crack, ficou agressivo, se “botava” em mim. Nunca fumou naminha
frente. Eu via ele com o cachimbo no bolso e ele sempre dava jeito de usar. S6 faltou levar a casa porque o resto levou tudo.

Nds tentamos aconselhar. Fomos no CAPS e no CEDEDICA procurar ajuda. Acho que as pessoas deviam fazer o que for possivel antes
deles entrarem na droga, porque depois ndo da para parar. E triste... E triste... Eles se matam e a familia também. N3o tem familia que resista a
isso. A gente ndo dorme, ndo come, fica cuidando da casa para ele ndo roubar em casa. Se eu saia, alguém tinha que ficar de guarda dentro de
casa. Pramimelefaz o que faze eundo consigo abandonar o meufilho. O pai “largou de mado”. Ndo quer mais saber dele.

F.R.R.-33 anos

Muitos sao os motivos que influenciam o adolescente ao uso de drogas. Devemos considerar que a adolescéncia é uma passagem da
infancia para a idade adulta, onde o jovem n3o tem lugar definido. E uma etapa de duvidas, questionamentos e escolhas, pensar no futuro.
Enfim, o adolescente vivenciaum momento de crise de identidade, que gera muita angustia.

Nesta fase, muitas vezes o adolescente comeca a se afastar do meio familiar em busca de lagos sociais, para adquirir novos modelos de
identificacdo, buscando entre seus pares, outros jovens, para falar sobre sexo, drogas. Nessa etapa da vida do adolescente, o adulto ndo é bem
vindo, porém necessario, pois € a fungdo dos adultos, pais ou responsaveis, acompanhar o adolescente nessa mudanca para que ele encontre
um lugar confortavel, para se sentir aceito.

A curiosidade em experimentar as drogas, a influéncia dos amigos, sentimentos de solidao, dificuldade de relacionamento familiar, o
contexto econdmico, os fatores ambientais e sociais, a questdo do desamparo: psiquico, familiar (mdes superprotetoras, pais ausentes ou
muito rigidos, auséncia afetiva, a desorganizacdo da estrutura familiar) e social, contribui para o uso das drogas que, ilusoriamente, vem como
uma fuga darealidade, pois o adolescente temailusdo que a droga ajuda esquecer os problemas.

Este desamparo se manifesta nas atitudes dos adolescentes, através de atos de violéncia, rebeldia, transgressao a regras e normas
impostas pela sociedade (o adolescente faz o que querindependente da opinido dos adultos). Tudoisso, para ter um sentido de pertenceraum
grupo, como forma de ser reconhecido como sujeito. E é assim que o adolescente se apresenta para nés, com todas as defesas possiveis para
encobrir essa fragilidade.

Diante disso, temos a responsabilidade enquanto familia, escola e sociedade de realizarmos e disseminarmos uma intervencdo eficaz,
através de um olhar realmente interessado para melhor compreendermos as causas e conseqliéncias da drogadicdo.

Essas consideragdes ndo sao finitas, o tema é complexo, mas fica aideia de que o texto possa contribuir para reflexdo.



O atendimento aos adolescentes tem se realizado a partir de um olhar interdisciplinar representado pelos técnicos das areas de
enfermagem, psicologia, psicopedagogia, servico social, direito e educagdo. Compartilhamos a seguir aforma como estas areas atuam.

A equipe técnica tem por objetivo ampliar as possibilidades de atendimento. O processo de avaliagdo da-se da seguinte forma: um
dos técnicos realiza triagem inicial na sede do CEDEDICA/Santo Angelo, acolhendo e obtendo informacdes através de entrevista semi-dirigida,
na qual o adolescente tem liberdade para expor seus pensamentos sobre o atual momento de vida em que se encontra. Durante a entrevista, o
técnico intervém com o intuito de assinalar alguns pontos que, a ndo ser serem relatados pelo entrevistado, formam lacunas em seu discurso.

Num segundo momento, realizamos visitas domiciliares, extremamente importantes para conhecimento da realidade em que vivem
as familias, possibilitando a elaboragdo de a¢des voltadas para aindividualidade do adolescente.

Através de visitas domiciliares, os técnicos realizam o levantamento do perfil socioeconémico e familiar dos adolescentes. Nestas
visitas comega a ser construido o vinculo entre a equipe técnica e a familia do adolescente para elaboragao dos Planos de Atendimento Familiar
e Individual (PAF e PIA). Através de questionarios, faz-se um estudo da dinamica familiar do adolescente. Estas informagdes sdo fundamentais
para articulacdo da rede de atendimento municipal, dando continuidade ao planejamento das a¢des especificas, como questdes relacionadas
amoradia e saneamento basico providenciadas junto a Secretaria de Habitacao.

Além destes encaminhamentos, também s3do realizados solicitagdes de auxilio bolsa-familia, documentacdo, solicitacdo de cestas
basicas junto a Secretaria de Assisténcia Social.

Quando verificamos que o adolescente ndo esta freqlientando a escola, procuramos vaga e providenciamos sua matricula junto a
Secretaria Municipal de Educacdo ou Coordenadoria Estadual de Educagdo, promovendo seu retorno. Ainda encaminhamos quando
necessario os adolescentes e seus familiares para consultas médicas e atendimentos odontoldgicos nos postos de saude.

Sempre que necessario, faz-se também a articulagdo com o Conselho Tutelar quando ha suspeita de violéncia contra os adolescentes
e criangas que pertencem ao grupo familiar dos adolescentes. Destaca-se que a equipe técnica do CEDEDICA participa ativamente das
reunides mensais do Comité Municipal do Programa de Prevengdo a Violéncia-PPV.

Sendo assim, nos municipios em que existem programas especificos que atendam adolescentes em conflito com a lei, articula-se a
rede de atendimento a fim de possibilitar o encaminhamento e acompanhamento destes adolescentes e suas familias para o sistema publico.
Nos municipios em que ndo existem programas de atendimento ou profissionais de referéncia para o acompanhamento da execucdo das
medidas socioeducativas, estamos articulando e orientando a rede de atendimento para que essas familias tenham acesso a totalidade das
politicas publicas de saude inspirados na prépria concepgdo universalista do SUS e também alimentada pela compreensdo de que a exigéncia
dos deveres deve ser feita na mesma proporgao da garantia dos direitos.

No caso de usuarios de substancias psicoativas, estabelecemos contato com instituicdes voltadas a internacdo compulsodria e
tratamento disponivel na rede de atendimento municipal. Nestes casos, a equipe técnica do CEDEDICA/Santo Angelo encaminha e
acompanha o adolescente e seu responsavel para a instituicdo que atende usudrios/dependentes de alcool e outras drogas, como o CAPS-AD,
as clinicas terapéuticas, grupos de auto-ajuda.

A equipe técnica de cada uma dessas instituicdes avalia cada caso e quando ha necessidade de realizar desintoxicagdao encaminha o
adolescente para a ala psiquidtrica do hospital para, posteriormente, continuar o seu tratamento em entidade conveniada.
Considerando a singularidade de cada adolescente, cada caso é estudado individualmente e, posteriormente, procuramos articular o
atendimento comarede, de acordo com a necessidade do adolescente e sua familia.

Nesse sentido, a atuagdo dos técnicos na instituicdo é direcionada para o desenvolvimento de atividades que fortalega o sistema de
garantias de direito da crianga e do adolescente, preconizado no Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA.
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