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Apresentacao e-Tec Brasil

Prezado estudante,

Bem-vindo ao e-Tec Brasil!

Vocé faz parte de uma rede nacional publica de ensino, a Escola Técnica
Aberta do Brasil, instituida pelo Decreto n® 6.301, de 12 de dezembro 2007,
com o objetivo de democratizar o acesso ao ensino técnico publico, na mo-
dalidade a distancia. O programa é resultado de uma parceria entre o Minis-
tério da Educacao, por meio das Secretarias de Educacao a Distancia (SEED)
e de Educacao Profissional e Tecnoldgica (SETEC), as universidades e escolas
técnicas estaduais e federais.

A educagao a distancia no nosso pais, de dimensdes continentais e grande
diversidade regional e cultural, longe de distanciar, aproxima as pessoas ao
garantir acesso a educacao de qualidade, e promover o fortalecimento da
formacao de jovens moradores de regides distantes, geograficamente ou
economicamente, dos grandes centros.

O e-Tec Brasil leva os cursos técnicos a locais distantes das instituicoes de en-
sino e para a periferia das grandes cidades, incentivando os jovens a concluir
o ensino médio. Os cursos sao ofertados pelas instituicdes publicas de ensino
e o atendimento ao estudante é realizado em escolas-polo integrantes das
redes publicas municipais e estaduais.

O Ministério da Educacao, as instituicbes publicas de ensino técnico, seus
servidores técnicos e professores acreditam que uma educacao profissional
qualificada — integradora do ensino médio e educacao técnica, — é capaz de
promover o cidadao com capacidades para produzir, mas também com auto-
nomia diante das diferentes dimensdes da realidade: cultural, social, familiar,
esportiva, politica e ética.

Noés acreditamos em vocé!
Desejamos sucesso na sua formacao profissional!

Ministério da Educacdo
Janeiro de 2010

Nosso contato
etecbrasil@mec.gov.br






Indicacao de icones

Os icones sdo elementos graficos utilizados para ampliar as formas de
linguagem e facilitar a organizacdo e a leitura hipertextual.

Atencao: indica pontos de maior relevancia no texto.

Saiba mais: oferece novas informacdoes que enriquecem o

assunto ou “curiosidades” e noticias recentes relacionadas ao
tema estudado.

B O

A-Z Glossario: indica a definicdo de um termo, palavra ou expressao
utilizada no texto.

g? Midias integradas: sempre que se desejar que os estudantes
Mol desenvolvam atividades empregando diferentes midias: videos,
filmes, jornais, ambiente AVEA e outras.

Atividades de aprendizagem: apresenta atividades em
diferentes niveis de aprendizagem para que o estudante possa
realizé-las e conferir o seu dominio do tema estudado.
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Palavra dos professores-autores

Querido aluno,

E um privilégio termos a oportunidade de conversar com vocé sobre o tema
comorbidades, pois isso significa que poderemos passear juntos por muitos
conhecimentos que vao além das drogas, e que nos mostram o que torna as
dependéncias quimicas tao complexas e tdo imprevisiveis.

Nao falamos de comorbidades somente como sendo as doencas fisicas e
psicolégicas que ocorrem nas dependéncias quimicas, mas sim de todos os
problemas que estao relacionados ao uso de drogas, desde as doencas até
os problemas espirituais, familiares e sociais, que influenciam o processo de
adoecimento e recuperacao do dependente quimico.

Sendo assim, nesta nossa caminhada poderemos “beber” do conhecimento
de outras areas para nos aprofundarmos nas dependéncias quimicas.

Da nossa parte, daremos 0 nosso maximo para fazer valer o tempo que vocé
estd dedicando para este estudo, e esperamos contribuir verdadeiramente
para que sua atuacao, nessa area tdo complexa, seja cada vez mais produ-
tiva.

Que a sua sede de aprender nunca seja saciada!

Um grande abraco,

Professores Alessandra e Raphael
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Aula 1 - Uma visao geral das

comorbidades e a necessidade
da equipe multidisciplinar

Nesta aula, apresentaremos o panorama geral das comorbidades
envolvidas na dependéncia quimica que serdo estudadas ao lon-
go das aulas seguintes. Veremos também como elas estao relacio-
nadas com a necessidade de uma equipe multidisciplinar para o
maior sucesso de um programa de reabilitagao.

A falta de conhecimento sobre as dependéncias quimicas é o que leva alguns
profissionais a acharem, equivocadamente, que sua intervencao isolada, sem
a cooperacao de outros profissionais, pode ser suficiente para “livrar” al-
guém das drogas. Dada a complexidade da doenca, apenas uma area do
conhecimento nao é suficiente para promover um tratamento eficaz. Todos
os problemas que estao envolvidos nas dependéncias quimicas, que chama-
remos de comorbidades, tornam necessaria a existéncia de uma equipe

multidisciplinar para o processo de reabilitacao. Comorbidades

“transtornos” (problemas
comportamentais e psicoldgicos
que diferem da normalidade),
“doencas” (bem definidas como

1.1 Os cinco componentes das dependén- enidades i) sdcols
cias quimicas |
Grande parte dos profissionais que trabalham na area de reabilitacdo sabe

que a dependéncia quimica é uma doenca, e que nao tem nada a ver com

falta de carater ou “sem-vergonhice” (DRUMMOND & FILHO, 1998). No

entanto, poucos deles compreendem a real complexidade dela.

Para vocé ter uma ideia, pode-se dizer que uma doenca como o cancer, por
exemplo, possui um componente bioldgico e, muitas vezes, um componente
psicolégico. Bem como a esquizofrenia possui, de forma visivel, componen-
tes psicoldgicos, familiares e bioldgicos. Nessa mesma linha de raciocinio, a
dependéncia quimica, no entanto, consegue atingir uma complexidade ain-
da maior. Ela apresenta claramente cinco componentes: biolégico, psicologi-
co, familiar, social e espiritual, além de ser uma doenca incuravel, progressiva
e fatal (AFORNALI & MESTRES, 2011).
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Social

Psicolégico
Espiritual

Bioldgico

Figura 1.1: Os cinco componentes das dependéncias quimicas.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Ao longo das aulas aprofundaremos em cada um desses itens e nas implica-
¢oes da complexidade da dependéncia quimica para o processo de reabilita-
cao. Vocé tera a partir de agora uma nocao geral do que significa cada um
deles. Vejamos:

a)

b)

(9)

d)
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Componente biolégico: a droga afeta o funcionamento do cérebro do
usuario e, muitas vezes, também gera problemas fisicos, como por exem-
plo, pressao alta ou cancer de pulmao.

Componente psicolégico: o dependente quimico passa por um proces-
so de infantilizacao e imaturidade emocional. Abre mao das suas respon-
sabilidades, e passa a apresentar cada vez mais dependéncia relacional
das pessoas com quem convive que, normalmente, sao seus pais.

Componente familiar: os pais e a familia passam a abandonar as pré-
prias vidas para cuidar e controlar o dependente quimico, adoecendo
junto com ele num processo chamado de codependéncia.

Componente social: as companhias e os lugares frequentados pelo
usuéario de drogas vao sofrendo alteracdes, conforme ele adoece e, fu-
turamente, servirdo como razao de recaida para o dependente em recu-
peracao. Neste componente também entra a organizacao do trafico de
drogas, como uma empresa que vai fazer de tudo para obter clientes e
ampliar seu negoécio.

Atendimento Clinico comorbidades



e) Componente espiritual: conforme o dependente adoece, ele vai se
afastando de encontrar e realizar um sentido para sua vida e sente uma
enorme lacuna existencial. E pela recuperacdo deste componente que
muitos conseguem consolidar sua recuperacao ao encontrar um sentido
para a vida, seja em alguma religido, ou através de algum talento que o
transforme em alguém com grande utilidade para os outros.

1.2 Lidando com a totalidade da dependén-
cia quimica

Vocé poderia perguntar “mas qual a importancia de termos em conta esses
cinco fatores”?

A principal importancia disso é que num programa de reabilitacao é funda-
mental que cada um desses componentes seja tratado, e isso exige a utiliza-
cao de medicamentos, psicoterapia, atendimento familiar, mudancas sociais
e a busca de sentido durante e apoés a reabilitacdo. E aqui entra a necessida-
de de uma equipe multidisciplinar, pois apenas um profissional ou uma éarea
do conhecimento sozinha ndo da conta de atender todas as necessidades
gue um tratamento completo possui (RIBEIRO & LARANJEIRA, 2012).

Vamos imaginar um programa de reabilitacdo que consiste apenas na pres-
cricao de medicamentos, na utilizacao da psicoterapia e de grupos de AA ou
NA. Este tratamento estaria se ocupando dos aspectos bioldgico, psicologi-
co e espiritual da doenca. Pode ser que este seja um programa bem sucedido
para alguns. No entanto, a probabilidade de recaida aumenta a cada compo-
nente que nado é trabalhado, neste caso, o familiar e o social.

A partir disso, podemos observar que nao é suficiente que o dependente
quimico va apenas ao psicélogo, ou apenas ao psiquiatra, ou apenas aos
grupos de AA ou NA, mas que utilize esses e outros recursos em conjunto.

Claro que existem casos de pessoas que obtiveram sucesso na recuperacao
com apenas um desses recursos, assim como existem casos em que o de-
pendente parou de usar drogas e reconstruiu sua vida por conta prépria sem
o auxilio de nenhum deles. Mas aqui estamos falando de um programa de
reabilitacao que vai englobar todas as possiveis comorbidades, e aumentar
a0 maximo as chances de sucesso do dependente no seu processo de recu-
peracdo, caso o programa seja seguido por completo.

Aula 1 - Uma visao geral das comorbidades e a necessidade da equipe 15

multidisiplinar

AA

Alcodlicos Andnimos.
Comunidade, com carater
voluntério, de homens e
mulheres que se reinem para
alcancar e manter a sobriedade
através da abstinéncia total de
ingestdo de bebidas alcodlicas.
NA

Narcéticos Andnimos. Sociedade
sem fins lucrativos, de homens e
mulheres para quem as drogas
se tornaram um problema muito
grave, com o objetivo de atingir
a total abstinéncia de todas as
drogas.
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Resumo

Nesta aula, vimos de forma introdutdéria os cinco componentes das depen-
déncias quimicas que devem ser considerados em um processo de recupe-
racao. As comorbidades a serem tratadas na reabilitacao se manifestam jus-
tamente nestes cinco componentes. Visto isto, pudemos deduzir e entender
a necessidade de se ter uma equipe multidisciplinar para a abordagem do
dependente quimico.

Atividade de aprendizagem
e (Considerando que a dependéncia quimica é uma doenca, quais sao 0s
componentes afetados por ela? Descreva como eles sdo afetados.
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Aula 2 - Os profissionais da equipe
multidisciplinar

Visto a importancia de uma equipe multidisciplinar em um pro-
grama de reabilitacao, nesta aula veremos algumas caracteristicas
desta equipe, tais como os profissionais que a compdem e a rela-
cao ideal entre cada um.

Um tratamento completo para as dependéncias quimicas, principalmente
nos casos de internamento, deve envolver os seguintes profissionais: médico
psiquiatra, psicélogo, assistente social, enfermeiro e terapeuta ocupacional.
Dependendo das atividades propostas pelo programa, podem estar envolvi-
dos também profissionais de fisioterapia, voluntarios que trabalhem a ques-
tao espiritual e até advogados, quando existem questoes legais envolvidas
(AFORNALI & MESTRES, 2011).

Qualquer individuo pode prestar servico de voluntariado no Brasil, mas exis-
tem alguns critérios para serem aceitos na instituicao, tais como: selecao,
entrevista, analise de antecedentes e treinamentos. Este tipo de trabalho nao
é remunerado.

2.1 A funcao de cada profissional dentro
da equipe

Para que vocé entenda melhor o papel de cada profissional, vejamos quais as
atribuicoes de alguns deles no caso do tratamento da dependéncia quimica.

E sempre importante que o dependente quimico passe pela avaliacado de um
médico psiquiatra, especialista em dependéncias quimicas, para verificar as
possiveis comorbidades psiquiatricas que o dependente possui, e saber qual
medicacao é a mais adequada para ele. A medicacao, em geral, serve para
atenuar os sintomas de abstinéncia e tratar as comorbidades existentes.

17

Acesse o portal de vagas
presenciais e online sobre
voluntariado que esta

disponivel no endereco: http:/
voluntariosonline.org.br

Abstinéncia

é 0 ato de se privar de algo

ou alguma coisa. Ex.: Parar de
beber.

Sintomas de abstinéncia
é o conjunto de modificacbes
organicas que aparecem
devido a suspensdo brusca do
consumo da droga geradora de
dependéncia.




O psicologo, na maioria das vezes, vai trabalhar com o paciente as questoes
emocionais envolvidas no processo de recuperacao, a capacidade de lidar
com frustracdes e os gatilhos que levam o paciente ao uso de drogas. Muitas
vezes, pode realizar o acompanhamento da familia do dependente quimico
também.

O assistente social normalmente é o responsavel por fazer o contato com a
familia do dependente durante o tratamento, e orienta-la sobre o papel dela
na recuperacao. Este profissional é responsavel por encaminhar a familia a
outros profissionais ou grupos de mutua ajuda, quando julgar necessario, e
pela reinsercao social do dependente quimico apoés o tratamento.

Os profissionais de enfermagem e terapia ocupacional comumente sao
0s gque passam a maior parte do tempo com os dependentes quimicos em
recuperacao, e sao 0s responsaveis por coordenar o dia a dia deles, desde
ministrar a correta dosagem de medicamento para cada paciente até regular
a rotina diaria das atividades deles.

Figura 2.1: Equipe multidisciplinar.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Quando cada um desses profissionais cumpre a sua funcao, conhecendo
sobre as acoes dos outros profissionais e se capacitando na area de depen-
déncias quimicas, é possivel desenvolverem objetivos em comum. Assim, te-
remos uma equipe multidisciplinar.

18 Atendimento Clinico comorbidades



2.2 A importancia da equipe multidiscipli-
nar

E importante reforcar que a equipe multidisciplinar ndo é apenas um grupo
de profissionais de diferentes areas, pois o conceito de grupo nao pressupde
nenhum ponto em comum entre eles. Uma equipe, no entanto, exige que
exista boa comunicacao, conhecimentos e objetivos em comum.

Essa questdo da equipe é relevante devido a um dos principais sintomas das
dependéncias quimicas: a manipulacao exercida pelo dependente quimico.
Aqui cabe ressaltar que a manipulacao é um sintoma do uso de drogas e
nao tem relacdo com o carater do sujeito (AFORNALI & ARAUJO, 2007).
Isso quer dizer que qualquer um que comece a usar drogas e desenvolva a
dependéncia quimica, vai se tornar manipulador, devido a doenca que vai se
instalando.

O que muitas vezes se observa nos tratamentos é que o dependente quimi-
co, através da manipulacao, consegue fazer com que tanto os profissionais
guanto a familia entrem em discordancia, e passem a se preocupar mais com
suas diferencas do que com o tratamento dele, dando o motivo que ele pre-
cisava para desistir do tratamento, e voltar a usar drogas. Assim ele encontra
uma desculpa e culpados para o insucesso do tratamento.

Por isso, é importante que os profissionais nao trabalhem isoladamente, mas
gue um comunique ao outro as acdes que tomou com relacao a cada pa-
ciente, e que tenham conceitos e conhecimentos em comum sobre as de-
pendéncias quimicas, seja por cursos de formacao, seja por reunides entre
eles, para que estejam alinhados com relacao aos objetivos do tratamento.

Esta seria a situacao ideal de um programa de reabilitacao: profissionais de
diferentes areas com capacitacdo em dependéncia quimica atendendo os
pacientes, e trabalhando como uma equipe, cada um sabendo das acoes e
objetivos uns dos outros.

Resumo

Nesta aula, vimos que numa equipe multidisciplinar para o tratamento das
dependéncias quimicas devem estar envolvidos profissionais de psiquiatria,
psicologia, servico social, enfermagem e terapia ocupacional, capacitados
em dependéncias quimicas. E que é de fundamental importancia que cada

Aula 2 - Os profissionais da equipe multidisciplinar 19
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profissional saiba das acdes dos outros profissionais da equipe e que todos
estejam alinhados quanto aos conhecimentos sobre dependéncias quimicas
e quanto aos objetivos do tratamento.

Atividade de aprendizagem

* Procure na sua cidade um local que realiza tratamento para dependentes
quimicos, e cite quais sao os profissionais que fazem parte da equipe
multidisciplinar. Aproveite, a partir dos conceitos trabalhados nesta aula,
para apontar os aspectos positivos e negativos do trabalho desse grupo,
no programa de recuperacao proposto neste local.

20 Atendimento Clinico comorbidades



Aula 3 - A hereditariedade nas
dependéncias quimicas

Nesta aula, comecaremos a conversar sobre o componente biolo-
gico das dependéncias quimicas, iniciando com um tema bastante
polémico na area: a hereditariedade da dependéncia quimica. Vocé
conhecera ndo apenas o que ja foi descoberto sobre a influéncia
da genética no desenvolvimento desta doenca, como também al-
gumas consideracoes importantes para a discussao do tema.

E de extrema importancia conhecer o aspecto biolégico das dependéncias
guimicas quando estamos falando tanto de prevencao quanto tratamen-
to, pois, assim como 0s outros componentes, o aspecto biolégico pode ser
igualmente o desencadeador da doenca, como pode ser um componente
bastante afetado pelo desenvolvimento dela.

Existem estudos que apontam para o envolvimento de fatores genéticos no
desenvolvimento das dependéncias quimicas (BAU, 2002; MESSAS 1999;
MESSAS & FILHO, 2004), e saber disso facilita identificar as pessoas que tém
maior risco de desenvolver a doenca, para assim trabalhar de forma mais
assertiva na prevencao.

Quanto ao tratamento das dependéncias quimicas, é importante que as co-
morbidades fisicas do uso de drogas sejam tratadas adequadamente, através
de medicacdo e cuidados com a saude, do contrario, elas servem como uma
das portas de entrada para a recaida do dependente que esta em tratamen-
to.

3.1 O fator genético nas dependéncias qui-
micas

O estudo do fator genético nas dependéncias quimicas é feito através da ob-
servacao do desenvolvimento da doenca em pessoas da mesma familia, em
gémeos monozigéticos, e em filhos adotivos cujos pais bioldgicos apresen-
tavam o problema. Quando é observada uma maior prevaléncia da doenca
no publico estudado do que na populacao em geral, é possivel afirmar que
existe a influéncia genética no desenvolvimento das dependéncias quimicas.
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Gémeos monozigadticos
referem a irm&os idénticos ou
univitelinos. Isso ocorre quando
somente um évulo produzido

é fecundado por um Unico
espermatozoide, e que no inicio
da gestacdo, o 6vulo fecundado
(ovo) se dividem em duas
cadeias de células completas
tendo 0 mesmo genoma, mas
as impressdes digitais sao
diferentes.

Prevaléncia

refere ao termo de forca ou
frequéncia da doenca na
populacdo estudada, podendo
ser considerada como uma
doenca comum ou rara.




Probabilidade

refere a possiveis eventos futuros
dependendo dos fenémenos
existentes, esta probabilidade
pode ser previsivel ou
imprevisivel.

<« bl »

Nesta reportagem veremos
informagdes sobre o que é o
vicio e formas de tratamento.
Acesse o link: http://veja.abril.
com.br/idade/exclusivo/drogas/

Segundo o estudo feito por Messas & Filho (2004), a dependéncia do alco-
ol ocorre 3 a 4 vezes mais em parentes de primeiro grau de alcoolistas, do
gue na populacao em geral. De acordo com o mesmo estudo, existe uma
probabilidade de 40% a 60% maior da doenca se manifestar em gémeos
monozigoticos; e ocorrem mais casos de dependéncia quimica entre filhos
bioldgicos de dependente quimicos do que entre filhos de pessoas sauda-
veis, mesmo que ambos crescam no mesmo ambiente, no caso de adocao.

Figura 3.1: O fator genético das dependéncias quimicas.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Esses estudos nos permitem afirmar que existe um componente hereditario
na origem do abuso ou dependéncia de alcool e drogas, reforcando a exis-
téncia do aspecto biolégico das dependéncias quimicas, manifestado tanto
nas consequéncias da doenca como também na sua origem.

E importante reforcar que a dependéncia quimica é muito mais complexa do
gue uma simples caracteristica hereditaria, e ndo é determinada apenas por
aspectos genéticos, apesar de fazerem parte da sua complexidade.

Portanto, quando alguém lhe fizer uma pergunta do tipo “a dependéncia
quimica é uma doenca hereditaria?”. Cuidado ao responder, é preciso deixar
claro que existe sim um componente biol6gico que indica a hereditariedade
da doenca, mas que junto com o componente biolégico existem outros qua-
tro componentes que contribuem para que a doenca se instale.
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Resumo

Nesta aula, vimos o primeiro aspecto do componente biolégico das depen-
déncias quimicas: a hereditariedade da doenca. Percorremos alguns estudos
gue comprovam a influéncia da genética no desenvolvimento da doenca, e
buscamos deixar claro que a dependéncia quimica € muito mais complexa
do que apenas uma caracteristica hereditaria, apesar de o componente ge-
nético fazer parte desta complexidade.

Atividade de aprendizagem
e Por que a dependéncia quimica é muito mais complexa do que uma sim-
ples caracteristica hereditaria?
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Aula 4 - Comorbidades e aspectos
bioldgicos do uso de drogas

Nesta aula, comecaremos a estudar outro aspecto do componente
biolégico das dependéncias quimicas: os problemas fisicos decor-
rentes do uso de drogas. Neste capitulo abordaremos as comorbi-
dades fisicas que ocorrem com o uso de cocaina, crack e maconha.

O uso de drogas pode causar os mais variados tipos de complicacdes organi-
cas no corpo. No entanto, parece que estas complicacdes ndo sao o principal
foco de atencao dos estudiosos, uma vez que é muito pequena a quantidade
de estudos realizados sobre o tema. A maioria das publicacdes e pesquisas é
voltada para outros aspectos das dependéncias quimicas como o psicolégi-
co, o familiar, o social e o espiritual.

Imaginamos que isso se deva ao fato de que o diagnostico e tratamento
dos problemas organicos causados pelo uso de drogas coincidam com o
diagnoéstico e tratamento destes mesmos problemas quando nao possuem
relacdo com drogas. Por exemplo, uma possivel parada respiratéria causada
pelo uso de cocaina ou crack é identificada e tratada da mesma forma que
uma parada respiratéria causada por arritmia cardiaca.

Sendo assim, fica claro que esta é uma area de dominio médico e que a n6s
cabe saber sobre as complicacdes que as drogas podem vir a causar, apenas
com o intuito de advertir os desavisados sobre o tema, e de considerar a hi-
potese do abuso de drogas como a possivel causa de um problema de saude
com o qual podemos nos deparar enquanto profissionais.

4.1 Cocaina e crack

A cocaina e o crack, assim como outras drogas estimulantes, se distribuem
por todo o corpo, atingindo maiores concentracées no cérebro, baco, rins
e pulmoes. Por isso, as possiveis complicacdes organicas advindas dessas
drogas sao de grande extensao, atingindo praticamente todos os sistemas
do corpo. Segundo Bordin, Fligie & Laranjeira (2010), dentre as principais
sequelas deixadas por estas drogas estao:
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Arritmia

refere-se as alteracdes rapidas
ou lentas do batimento cardiaco,
modificando o padrdo de ritmo
ou frequéncia.

Para saber a diferenca do oxi,
crack e cocaina, acesse o link:
http://g1.globo.com/ciencia-
e-saude/noticia/2011/04/
saiba-diferenca-entre-oxi-crack-
e-cocaina.html.

.
-« bl »

Leia atentamente o interessante
e longo texto sobre a verdade

a respeito da maconha. Afinal,
ela faz ou ndo mal a satde?
Entdo, acesse: http://super.
abril.com.br/ciencia/verdade-
maconha-443276.shtml

Funcdes cognitivas
referem-se ao processo de
conhecer e reconhecer a
atividade cerebral. As funges
cognitivas interagem sobre

si para resolver problemas
situacionais, para isso utilizara
as funcdes de percepcao,
atencdo, memdria, linguagem e
executivas.

e Hipertensao e arritmia, podendo levar ao infarto;
e Convulsdes e hemorragia cerebral;

e Anorexia € ma nutricao;

e Rinite crénica;

* Problemas graves no aparelho urinario;

e Deterioracao das funcdes pulmonares. .

4.2 Maconha

E a droga que mais causa controvérsias, tanto entre o publico leigo, quanto
entre especialistas. E a Unica droga pela qual existe luta pela legalizacao, e
a Unica droga ilegal que alguns lugares permitem seu “uso medicinal” para
pacientes em quimioterapia. Independente desse contexto, seu abuso e de-
pendéncia também geram complicacdes fisicas. Vejamos algumas consequ-
éncias apontadas por Santos (1997) e por Bordin et al. (2010):

Reducao das defesas imunolégicas;
* Predisposicdo ao cancer e outros problemas de pulmao;

e Anomalias nos espermatozoides (alta probabilidade de produzir embri-
oes anormais);

e Pancreatite;

e Diminuicdo da coordenacao motora e funcoes cognitivas. .
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Ministério da Saude
adverte:
Usar drogas pode causar mais
problemas do que vocé pensa

Figura 4.1: Consequéncias do uso de drogas.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Esses sao alguns exemplos das consequéncias bioloégicas do abuso e depen-
déncia de drogas. Existem casos em que alguma doenca fisica pode induzir a
pessoa a se automedicar com algum tipo de droga de abuso buscando alivio
dos sintomas. E o processo inverso ao das consequéncias que apresentamos
nesta aula. E um caminho mais raro de acontecer, porém possivel também.

Assim finalizamos a primeira parte das comorbidades fisicas das dependén-
cias quimicas.

Resumo

Nesta aula, vocé conheceu algumas doencas organicas decorrentes do uso
das drogas mais conhecidas e mais frequentes entre pacientes em clinicas de
reabilitacdo, como a maconha, a cocaina e o crack. Na préxima aula, vere-
mos as complicacdes decorrentes do alcoolismo, que sao as mais estudadas
na area.

Atividade de aprendizagem

e Conforme a aula de hoje, comentou-se sobre casos em que alguma do-
enca fisica pode induzir a pessoa a se automedicar com algum tipo de
droga de abuso buscando alivio dos sintomas. Dé um exemplo dessa
situacao.
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Aula 5 - Comorbidades e aspectos
biolégicos do uso de drogas Il

Nesta aula, daremos continuidade ao estudo sobre o aspecto bio-
l6gico das dependéncias quimicas. Veremos as comorbidades fisi-
cas decorrentes do abuso das drogas mais comuns no mundo, o
tabaco e o alcool. Veremos também as comorbidades relacionadas
a outras drogas menos comuns, mas de grande importancia, assim
como a relacdo existente entre drogas e DSTs.

Separamos nesta aula as comorbidades relacionadas ao uso do tabaco e do
alcool por serem as drogas mais estudadas dentre todas, e por atingirem um
maior numero de pessoas do que as outras drogas.

De acordo com Baltieri (2004), “ha uma estimativa de que 11,2% da po-
pulacdo brasileira seja dependente de bebidas alcodlicas, o que representa
5.283.000 pessoas”. E a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
um terco da populacdo mundial adulta, que corresponde a um bilhao e du-
zentos milhdes de pessoas, seja fumante.

Dependentes do Alcool

Figura 5.1: Grafico “pizza” dos dependentes de alcool no Brasil.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

5.1 Tabaco

A relacao tabaco versus doencas organicas é a mais conhecida de todas.
Muito mais do que a relacao entre outras drogas e doencas. Talvez isso se
deva a grande divulgacdo da midia sobre as consequéncias desastrosas do
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Arteriosclerose

refere-se ao endurecimento
progressivo da parede das
artérias, diminuindo a sua
elasticidade, como resultado
também aumenta a pressao
arterial.

Enfisema

refere-se a dilatacdo excessiva
dos alvéolos pulmonares,
propiciando a perda da
elasticidade pulmonar, causando
uma respiracao ineficiente que
diminui a oxigenacdo do corpo.

29 de agosto — Dia nacional do
combate ao fumo. Campanha do
INCA - http://lwww.inca.gov.br/
tabagismo/

Série de fotos das campanhas
mundiais - http://www.youtube.
com/watch?v=f5Yjx_N9Rrs

habito de fumar. Tanto em propagandas na televisao, quanto nas préprias
embalagens de cigarro, que contém fotos de doencas graves ou morte cau-
sadas pelo habito de fumar.

De acordo com Bordin et al. (2010), dentre as principais complicacdes fisicas
advindas do uso crénico do tabaco estao:

Ataques cardiacos: o uso de cigarro representa o maior dos fatores de
risco;

e Arteriosclerose: o uso de cigarros é o maior fator de risco;
e Cancer de pulmao: 75% a 85% decorrem do uso de cigarros;

e (Cancer de laringe: significativamente mais comum em fumantes que em
nao fumantes;

e Enfisema, bronquite cronica e infec¢des respiratérias;

* Maiores riscos de complicacdes com o feto (no caso de mulheres gravi-
das).

5.2 Alcool

Segundo Sielski (1999), o alcool é utilizado ha pelo menos sete mil anos, e
o relato mais antigo de alcoolismo encontra-se no Antigo Testamento, que
faz referéncia a casos de embriaguez e a pecados cometidos devido a esse
estado.

Atualmente, de acordo com Kaplan & Sadock (2007), cerca de 200 mil mor-
tes por ano estao relacionadas ao abuso de alcool, 50% de todas as mortes
por acidente de transito envolvem motoristas embriagados, e o alcool é a
primeira causa de morte relacionada ao uso de substancias.

Dentre as principais complicacdes ocasionadas pelo uso crénico do alcool,
segundo Ramos et al. (1987), estao:
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1. Gastrointestinais e hepaticos;

a) Hepatite alcodlica e cirrose;

b) Pancreatite cronica calcificada;
¢) Gastrite aguda;

d) Diarreias;

e) Tumores (faringe, esd6fago e figado);

2. Hematoldgicos (do sangue);

a) Anemias;
b) Reducao dos leucdcitos, responsaveis pelas defesas do organismo;

c) Deficiéncia na coagulacao do sangue (mais sujeito a hemorragias);

3. Metabdlicos

a) Hipoglicemia;
b) Triglicerideos em excesso;

¢) Sintomas de desnutricdo;

4. Traumaticos

a) Fraturas e traumatismos decorrentes de acidentes ocasionados pelo uso
do alcool.

Figura 5.2: Tabaco e alcool.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Aula 5 - Comorbidades e aspectos biolégicos do uso de drogas I 31



5.3 Outras drogas

Outras drogas, menos comuns entre dependentes em clinicas de reabilita-
cdo, também geram prejuizos fisicos. Vale a pena citarmos algumas delas
para pelo menos termos uma nocao geral sobre o tema.

¢ Anfetaminas: sdo muito utilizadas em programas de reducao de peso e
para manter-se acordado por bastante tempo, apresentam como princi-
pais consequéncias fisiolégicas: insdnia, convulsdes e graves problemas
vasculares.

e Calmantes: o seu uso crénico, no caso os benzodiazepinicos, podem
gerar dificuldades na coordenacdo motora, confusdo mental, amnésia,
tonturas e moleza.

e Esteroides: 0 uso continuado de esteroides anabolizantes, normalmente
usados para aumentar o volume dos musculos e a forca, afeta de forma
negativa, principalmente, os sistemas circulatério e reprodutor, aumen-
tando os fatores de risco cardiacos (hipertensao e colesterol), atrofiando
os testiculos, gerando impoténcia e anomalias nos espermatozoides.

5.4 Drogas e DSTs

De acordo com Abdo (2010), os “dependentes de drogas vivem experiéncias
sexuais diferentes da populacdo geral: violéncia sexual para esconder medo
ou senso de inadequacao/inferioridade, prostituicao e outras formas de de-
gradacao sexual”.

Essas “experiéncias sexuais diferentes” podem ser relacionadas com a au-
séncia de limites, caracteristica das dependéncias quimicas. Como o depen-
dente ndo conhece nem respeita limites, ele apresenta os mais variados tipos
de comportamentos de risco, dentre eles 0s comportamentos responsaveis
pela transmissao de DSTs, como compartilhar seringas, ter varios parceiros
sexuais e nao usar preservativos.

Visto de forma bem breve, este seria o fundamento para a alta correlacao
entre usudrios de drogas e as doencas sexualmente transmissiveis. As mes-
mas caracteristicas psicolégicas que os levam a adotar o comportamento de
usar drogas — faltam de limites, ha baixa autoestima e auséncia de autocui-
dado — levam os usuarios a adotar outros comportamentos de risco. Vere-
mos essa caracteristica psicolégica mais profundamente nas aulas seguintes.
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Resumo

Nesta aula, vimos as principais comorbidades associadas ao uso crénico das
drogas mais usadas no mundo: o tabaco e o alcool. Vimos também que ou-
tras drogas, ndo tao presentes em ambientes de reabilitacdo, geram conse-
guéncias fisicas tao graves quanto as demais drogas e pudemos ver também,
o fundamento da questdo que relaciona usuarios de drogas e DSTs.

Atividade de aprendizagem

* Pesquise sobre a lei contra o fumo e responda as questoes:
a) Quando ela entrou em vigor?

b) Quem sancionou a lei e por qué?

¢) O que ela determina frente a proibicao e tratamento?
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Aula 6 — O sistema cerebral de
recompensa (SCR)

Esta aula se encontra na transicao entre o componente bioldgico
e psicolégico das dependéncias quimicas, pois nela conversaremos
sobre o sistema cerebral de recompensa (SCR) — a parte do cérebro
mais envolvida no processo de dependéncia — o qual corresponde
tanto a parte estrutural do cérebro, quanto aos conflitos com os
guais nos deparamos quando temos uma decisao a tomar.

O sistema cerebral de recompensa (SCR) é a estrutura do nosso cérebro res-
ponsavel pelo prazer. Ele é bastante estudado na area das dependéncias
quimicas e de outros transtornos do impulso, devido ao seu papel crucial
no comportamento impulsivo e no desenvolvimento da dependéncia. O SCR
¢ formado por trés porcoes do cérebro — o cértex pré-frontal, o nucleo
accumbens e o sistema limbico (mais especificamente a area tegmentar
ventral no sistema limbico). Vamos ver qual é o papel de cada uma dessas
areas e como elas interagem quando temos que tomar uma decisao.

Cortex pré-frontal

Nucleo Accumbens

Area Tegmentar Ventral
(Sistema Limbico)

Figura 6.1: O sistema cerebral de recompensa.
Fonte: Lary Tetz, (2013).
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Transtornos do impulso
a impulsividade é um
fendmeno primario de
desinibicdo do comportamento
caracterizado por atos
realizados subitamente sem
planejamento, ou sob presséo
de um desejo irreprimivel, isto
inclui perda de controle sobre
comportamentos agressivos
contra si proprio ou outrem,
comportamento transgressivo
e antissocial, comportamento
erratico por déficit de atencdo
ou instabilidade afetiva e

as chamadas compulsées
quimicas e ndo quimicas
(compras, comida, sexo,

jogo, internet, etc.). (www.
clinicadepsicoterapia.com)
Cortex pré-frontal

"0 cortex pré-frontal é a parte
mais evoluida do cérebro.
Ocupa o terco frontal do
cérebro, debaixo da testa. Ele
é responsavel pela capacidade
de formular objetivos, elaborar
planos a serem executados,
desempenha-los de modo
efetivo, mudar o curso e
improvisar, face aos obstaculos
ou fracassos, e fazer isso

Com sucesso, na auséncia de
orientacdo ou estrutura externa.
A capacidade do individuo de
gerar objetivos e Icanca-los

é considerada um aspecto
essencial da personalidade
madura e eficiente. Ela esta
ligada a construcdo do cortex
pré-frontal e suas conexdes.”
Fonte: AMEN, 2000.




Nucleo accumbens
vicio e prazer estdo intimamente
ligados no cérebro, pois estimula

a mesma parte do 6rgdo, o
nlcleo accumbens. A ciéncia
descobriu sua importancia

na década de 50, quando

ratos de laboratério preferiam
apertar uma alavanca que
estimulava o local a comer

ou beber. Os neurdnios dos
nucleos accumbens ficam mais
ativos tanto por causa de vicios
quimicos, como o relacionado a
cocaina, quanto por vicios fisicos,
como a compulséo por sexo. Em
2007, uma pesquisa mostrou
que a regido é fundamental
para o fenémeno conhecido
como efeito placebo. Pois seus
circuitos neurais respondem a
expectativa de beneficios diante
de um tratamento. Fonte: veja.
abril.com.br/noticia/saude/
descoberta-proteina-envolvida-
com-0-vicio-em-cocaina
Sistema limbico

tem formato de anel cortical

e é um conjunto de estruturas
do cérebro que séo responsaveis
primordialmente por controlar
as emocoes e secundariamente
participa das funcdes

de aprendizado e memdria,
podendo também participar do
sistema endacrino. Localiza-se
na parte medial do cérebro dos
mamiferos. O sistema limbico

é composto por algumas
estruturas que sao essenciais
no controle relativo as emocdes.
Fonte: www.infoescola.com/
anatomia-humana/sistema-
limbico/

6.1 Tomada de decisao: emagrecer ou co-
mer um chocolate?

Como falamos, o SCR é a area do cérebro que nos faz sentir prazer. No
entanto, esta area esta sempre em conflito entre dois tipos de prazer — o
imediato e o a longo prazo. Sempre que temos uma decisdo a tomar, o
cortex pré-frontal vai ponderar as consequéncias de longo prazo e o sistema
limbico vai ponderar as consequéncias de curto prazo. Um vai brigar com o
outro para ver quem ativa mais o nucleo accumbens, resultando na decisao
final (PALMINI, 2007).

Na pratica funciona assim: vocé se propde a emagrecer e comeca uma dieta.
Depois do almoco toca a campainha, e inesperadamente surge seu vizinho
com uma deliciosa sobremesa para vocé, agradecendo a enorme ajuda que
vocé deu ontem ao cuidar do filho dele. O que vocé faz? Desfruta aquele
fantéstico sabor apés o almoco e abre mao de melhorar sua silhueta, ou seja,
escolhe o prazer de curto prazo? Ou oferece a sobremesa para o resto da sua
familia deixando de comer o doce para atingir seu objetivo de emagrecer,
isto é, escolhe o prazer de longo prazo?

Figura 6.2: Prazer de longo prazo X prazer de curto prazo.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Na hora em que vocé viu a sobremesa comecou a guerra dentro do seu
cérebro. O coértex pré-frontal lutando para que vocé oferecesse o doce para
a familia, buscando o prazer futuro de se ver com uma melhor silhueta, e o
sistema limbico lutando para vocé comer logo aquela deliciosa sobremesa,
tendo o prazer imediato dela e mandando a dieta pelos ares. Sua decisao
final vai indicar qual das duas regides do cérebro conseguiu vencer a disputa
na ativacdo do nucleo accumbens.
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6.2 Sistema limbico: uma questao de so-
brevivéncia

No exemplo acima, vocé deve ter pensado que grande parte das pessoas
que vocé conhece teria optado por comer a sobremesa, e dizer que co-
mecaria a dieta no dia seguinte. Sim, é verdade. O que acontece é que o
sistema limbico vence a disputa na maioria das vezes, pois ele é a estrutura
mais antiga do nosso cérebro e desde sempre foi o responsavel por recom-
pensar 0os comportamentos que garantem nossa sobrevivéncia. Ou seja, nos
devemos nossa sobrevivéncia, desde os tempos das cavernas até hoje, a
comportamentos que foram apoiados pelo sistema limbico, como: comer,
beber, procriar e fugir. Digamos que o sistema limbico ja adquiriu uma boa
credibilidade durante nossa evolucdo, enquanto que o cértex pré-frontal é
mais recente e menos testado.

Esses comportamentos de sobrevivéncia sao 0s mais recompensados pelo
SCR, o que nos torna inclinados a optar sempre pelo prazer imediato, pois
no fundo, o temos associado a nossa sobrevivéncia. E através da nossa edu-
cacao e amadurecimento que conseguimos vencer essa tendéncia imedia-
tista e optar pelos prazeres de longo prazo, abrindo mao temporariamente
dos prazeres imediatos. Seja para manter uma dieta, seja para esperar um
aumento de salario, seja para juntar dinheiro e dar entrada numa casa.

Resumo

Nesta aula, conhecemos a area do cérebro responsavel pelo prazer: o siste-
ma cerebral de recompensa (SCR), que esta envolvido em todas as decisdes
gue temos que tomar. Vimos que ele possui duas estruturas que se opdem:
o cortex pré-frontal, buscando o prazer de longo prazo, e o sistema limbico,
buscando o prazer imediato. Vimos que o sistema limbico é mais antigo e é
o responsavel por nossos comportamentos de sobrevivéncia, e que o cortex
pré-frontal é mais recente, e menos testado que o limbico. Essa “diferenca
de idade” entre as duas estruturas € que nos tornam, naturalmente, mais
inclinados aos prazeres imediatos.
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Vocé é fruto de suas escolhas!
Assista ao video-mensagem de
4 min da Cidade do Cérebro.
https://www.youtube.com/
watch?v=kcjvOpimRY4
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Atividades de aprendizagem
1. Por que o sistema cerebral de recompensa (SCR) é bastante estudado nas
dependéncias quimicas?

2. Entreviste um amigo e coloque a seguinte situacao a ele:

"Hoje é quarta-feira, vocé esta trabalhando na empresa X desde as 8h da
manha, o dia foi bem atribulado de atividades e vocé ainda ndo concluiu a
tarefa que foi determinada pelo seu chefe. Como j& passa das 19h, seu chefe
informa que caso consiga concluir a tarefa ainda hoje, amanha tera folga.
Sabendo disso, continuou a trabalhar a todo o vapor, entretanto, um colega
de trabalho avisa sobre o churrasco da turma logo mais as 20h, que vocé
tinha esquecido devido seu dia atribulado”. O que vocé faz?

Conforme a resposta do seu amigo, relacione se a escolha dele foi o prazer
a curto prazo, ou o prazer a longo prazo. Cite qual a estrutura do SRC que
foi escolhida.
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Aula 7 - O sistema cerebral de
recompensa (SCR) e as drogas

Depois de estudarmos como funciona o sistema cerebral de recom-
pensa (SCR), veremos, nesta aula, como as drogas interagem com
este sistema e as consequéncias dessa interacdo para os comporta-
mentos dos dependentes quimicos. Para isso aprofundaremos em
alguns aspectos do SCR, e apresentaremos algumas experiéncias
feitas para verificar a interacao das drogas com o SCR.

Esta aula é o Ultimo passo que daremos dentro do componente biolégico
das dependéncias quimicas. Se vocé conseguir entender bem a funcao de
cada estrutura do SCR; compreender o resultado da interacao das drogas
com esse sistema, ficard mais facil entender o componente psicolégico da
dependéncia quimica na aula seguinte, e comecarad a ver como todos os
componentes se relacionam de uma forma surpreendente.

7.1 O cortex pré-frontal e as consequéncias
das drogas

O cortex pré-frontal é a parte mais evoluida do cérebro e fica na regido que
esta na parte da frente da cabeca, um pouco abaixo da testa. Como falamos
anteriormente, é ele quem luta para que nossas decisdes se baseiem nas
consequéncias a longo prazo.

De acordo com Amen (2000), o cortex pré-frontal é o principal responsavel
pela habilidade de planejar, de superar obstaculos e frustracoes, e pela nossa
capacidade de pensar no outro. Sendo assim, podemos dizer que o mau fun-
cionamento do cortex pré-frontal leva a pessoa a ter dificuldade para definir
objetivos e ir atras deles, faz com que ela desista frente a qualquer obstaculo
e nao consiga se solidarizar com as necessidades das outras pessoas.

O curioso aqui, é que a dependéncia de drogas promove, de forma acen-
tuada, todas as caracteristicas comportamentais correspondentes ao mau
funcionamento do coértex pré-frontal, tal como dificuldade de atencao, difi-
culdade de aprendizado, incapacidade de se solidarizar com outras pessoas,
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Para ver imagens do
funcionamento do cérebro

com uso de drogas visite o

link: http://www.amenclinics.
com/the-science/spect-gallery/
item/alcohol-and-drug-
abuse?category_id=129 ou leia
o livro “Transforme seu cérebro,
transforme sua vida".

impulsividade, falta de disponibilidade de emocdes, entre outras. Estudos
de imagens da atividade do cérebro mostram que as drogas diminuem sig-
nificativamente a atividade de todo o cértex cerebral, especialmente da &rea
pré-frontal, responsavel por esses comportamentos. (AMEN, 2000)

7.2 O sistema limbico e as consequéncias
das drogas

Como vimos na aula anterior, o sistema limbico luta para que nossas deci-
soes nos tragam prazer imediato, sem se preocupar com as consequéncias
futuras. Vimos também que o poder do sistema limbico advém do fato de
ser ele que recompensa nossos comportamentos de sobrevivéncia, como
comer, beber, procriar e se proteger.

Foi feita uma experiéncia com ratos, para testar o efeito das drogas no sis-
tema limbico. Conectou-se um eletrodo diretamente nessa regiao do cére-
bro dos ratos cujo estimulo simularia o efeito proporcionado pelas drogas.
Deixaram o rato dois dias sem comida e sem bebida e o colocaram em uma
gaiola com trés opcbes: uma barra que, se pressionada por ele, lhe daria
comida; outra barra que lhe daria &gua; e uma barra que desencadearia esse
estimulo, simulando o efeito das drogas.

Resultado: os ratos deixaram de comer e de beber dgua para pressionar in-
cansavelmente a barra que simulava o efeito das drogas no seu SCR (SILVA
& LARANJEIRA, 2010).

A conclusao deste experimento foi de que as drogas agem diretamente no
sistema cerebral de recompensa (SCR), ativando-o com ainda mais intensi-
dade do que 0s nossos comportamentos de sobrevivéncia. Ou seja, para o
dependente quimico, usar drogas chega a ser mais gratificante do que so-
breviver. Por isso é comum que, muitas vezes, o dependente quimico sacrifi-
gue tudo, inclusive suas necessidades mais elementares como comer, dormir
e tomar banho, para usar drogas.
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Figura 7.1: Como é a droga para o dependente quimico.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Dessa forma, conseguimos entender parte do processo do desenvolvimento
da dependéncia quimica, assim como os comportamentos e caracteristicas
apresentados pelo dependente quimico durante seu processo de adoecimen-
to, ja que as drogas estimulam a &rea do cérebro que reforca o pensamento
imediatista (mais até do que comportamentos de sobrevivéncia), e “apaga”
boa parte da area do cérebro responsavel pelo pensamento de longo prazo,
levando-o a ndo considerar as consequéncias dos seus comportamentos.

Essa é uma das razdes por que as dependéncias quimicas levam o sujeito
para o “fundo do poco”. Pois ele passa a ser movido apenas pelos seus de-
sejos imediatos, perde a capacidade de elaborar planos de vida e atingi-los,
e acaba dilapidando com tudo o que j& construiu, uma vez que o uso de
drogas se torna mais importante do que a prépria sobrevivéncia dele, e ele
vai sacrificar tudo que for necessario para usar a droga.

Resumo

Nesta aula vimos que as drogas prejudicam a atividade do cortex pré-frontal,
e estimulam o sistema limbico com ainda mais forca do que os comporta-
mentos de sobrevivéncia. Esse efeito das drogas faz com o que o depen-
dente quimico busque com prioridade maxima a satisfacdo imediata pro-
porcionada pela droga, ignorando todas as outras consequéncias que esse
comportamento trara.
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Iif

Atividade de aprendizagem

e Depois de assistir ~ ao  video https://www.youtube.com/
watch?v=YpGXsIFLfVg, que comenta a pesquisa feita na Espanha sobre
0 uso da maconha e de seus efeitos no cérebro, responda as seguintes
questoes:

a) Aonde essa droga atua no cérebro?

b) Quais efeitos podem ocorrer quando a droga atua no cérebro?

¢) Como foi feito a experiéncia com a cobaia e qual resultado foi encontra-
do?
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Aula 8 - A psicologia do dependente
quimico

Nesta aula, comecaremos a conversar sobre o componente psi-
colégico das dependéncias quimicas. Nosso objetivo é que vocé
compreenda os efeitos psicoldgicos que o abuso e dependéncia de
drogas geram. Vocé vera conceitos relativos a maturidade e imatu-
ridade emocional e vera que uma caracteristica psicolégica muito
marcante gerada pelo uso de drogas é justamente a imaturidade
emocional.

Se pararmos para pensar mais sobre o efeito das drogas sobre o SCR, dese-
quilibrando a relacdo “prazer imediato x prazer de longo prazo”, apresenta-
da na aula anterior, poderemos comecar a deduzir um pouco da psicologia
do dependente quimico.

8.1 O SCR e a infantilizacao do dependente
quimico

Uma das primeiras observacoes que poderiamos fazer é sobre as caracte-
risticas de uma crianca pequena: ela é movida basicamente pela satisfacao
imediata, quer tudo na hora, chora, faz birra, manipula, faz tudo para con-
seguir o que quer imediatamente. E isso é compreensivel, uma vez que ela
ainda ndo tem desenvolvidas as funcoes do cértex pré-frontal e esta quase
gue completamente movida pelo seu sistema limbico — instintivo e imediato.

Coincidentemente, o dependente quimico possui, como vimos na aula ante-
rior, as funcoes do seu cortex pré-frontal prejudicadas pelas drogas e é quase
que completamente movido pelo seu sistema limbico — instintivo e imedia-
to, exatamente como uma crianca pequena. A grande diferenca é que esse
processo do dependente quimico ocorre de forma patolégica, antinatural.
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Figura 8.1: A imaturidade do dependente quimico.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Assim, as drogas infantilizam o sujeito, levando-o a adotar comportamen-
tos muito parecidos com os de uma crianca ou pré-adolescente. Com essa
observacao, entramos no conceito central da psicologia do dependente
quimico: a imaturidade emocional, caracteristica da crianca pequena e do
dependente quimico. Portanto, vamos ver com mais detalhes o que seria
maturidade e imaturidade emocional.

8.2 Maturidade e imaturidade emocional

A partir do momento em gque nascemos nosso caminho natural é na direcao
da progressiva independéncia. Primeiro a independéncia do Utero materno,
depois a independéncia do seio materno e entao vao ocorrendo progressiva-
mente outros movimentos de independéncia, como ir ao banheiro sozinho,
se alimentar sozinho, tomar banho sozinho, ir para a escola, ir para as festas
do colégio, comecar a namorar, ganhar o primeiro dinheiro e por ai vai, até
nos tornarmos independentes da nossa familia de origem e constituirmos o
nosso proprio nucleo familiar.

Esta crescente independéncia que adquirimos corresponde ao amadureci-
mento emocional, assim como a dependéncia que temos quando somos
pequenos corresponde a imaturidade emocional. O pai da psicanalise, Freud,
explorou mais profundamente esta questao.

Freud (1920) postulou dois principios que nos regem ao longo da vida: prin-
cipio do prazer e principio de realidade. Principio do prazer é o que move a
crianca no inicio da vida, quando ela busca satisfazer seus desejos e instintos
imediatamente e precisa de alguém que atenda as suas necessidades e a
satisfaca. O principio de realidade acontece quando as pessoas ao seu redor
deixam de atendé-la sempre, como acontecia antes, e ela aprende que a
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realidade nao permite que satisfaca seus instintos a qualqguer momento. Ela
desenvolve entdo a capacidade de esperar e de tolerar, temporariamente, o
desprazer para atingir o prazer, agora por conta propria, sem depender de
alguém para isso.

Essa capacidade de esperar, de adiar satisfacdo, é uma das principais carac-
teristicas da maturidade emocional, que vai permitir a construcao da inde-
pendéncia. Junto com ela andam duas outras importantes caracteristicas:
reconhecer as necessidades dos outros e pensar em longo prazo.

O termo “principio de realidade” é perfeito para afirmar que é a realidade
gue ensina essas caracteristicas. Pois se alguém se mantém no papel de aten-
der e de satisfazer o sujeito, privando-o do contato com a realidade, como se
fosse uma crianca, ele ndo é impulsionado a desenvolver essas caracteristicas
e torna-se mais dificil construir a independéncia. Como exemplo, podemos
citar uma pessoa que exige que seus desejos sejam atendidos na hora e, que
usa 0s outros como se estivessem ali para servi-lo, sem possuirem suas pro-
prias necessidades e que ndo se preocupa com as consequéncias futuras dos
seus atos de hoje (caracteristicas comuns no dependente quimico). Como
diz Freud (1920), esse tipo de comportamento movido pelo principio do
prazer poderia por em risco nossa sobrevivéncia (como realmente faz com o
dependente quimico).

A partir disso, podemos dizer que é a passagem para o principio de reali-
dade que permite a qualquer pessoa construir sua propria independéncia e
amadurecer emocionalmente. Ou seja, o desenvolvimento da capacidade de
esperar e de tolerar frustracoes é fundamental para o processo de amadure-
cimento e independéncia.

Como vimos, na aula anterior, as drogas vao prejudicar justamente estas
capacidades no usuario, mantendo-o em um estado longe da realidade, mo-
vido pelo principio do prazer, imaturo, dependente de drogas e de pessoas
que atendam as suas necessidades (codependentes, como veremos no com-
ponente familiar).
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Resumo

Vimos que uma das principais caracteristicas psicolégicas do dependente
qguimico é a imaturidade emocional, caracterizada pela incapacidade de es-
perar e de lidar com frustracoes. Em termos psicolégicos, isto significa que o
dependente quimico é movido pelo principio do prazer e ndo consegue pas-
sar para o principio de realidade, para buscar sua independéncia, tanto das
drogas quanto das pessoas que facilitam sua estada no principio do prazer.

Atividade de aprendizagem
e O que diferencia a imaturidade emocional da crianca e do dependente
quimico?
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Aula 9 - A psicologia do dependente
quimico Il

O objetivo desta aula é nos aprofundarmos nas caracteristicas psi-
colodgicas do dependente quimico, estudadas na aula anterior. Fa-
remos isto mostrando a opinido de alguns renomados autores da
area, e veremos com mais detalhes como acontece o processo de
infantilizacdo decorrente do uso de drogas, que chamaremos de
“regressao da idade mental”.

Diversos autores que estudam a psicologia do dependente quimico apontam
algumas caracteristicas marcantes na personalidade dele, que correspondem
justamente a imaturidade emocional. Veremos alguns exemplos nesta aula.

9.1 A personalidade aditiva

Kalina e Kovadloff (1976) afirmam que uma caracteristica tipica dos adictos
é a “intolerancia a espera”, que para eles tudo tem que ser realizado e sa-
tisfeito imediatamente, tal qual acontece nos primeiros anos de vida de uma
crianca. Os mesmos autores ainda afirmam que “o adicto se inscreve en-
tao, entre as personalidades incapazes de reconhecer o outro como outro”,
usando os que estao ao seu redor para manter seu uso de drogas, tal como
0 bebé que nao reconhece sua mae como outra pessoa, mas como sendo
um com ela, que serve para satisfazer suas necessidades.

De acordo com Benincasa (2006), uma das caracteristicas mais marcantes
dos dependentes quimicos é a incapacidade de lidar com frustracées, o que
os faz recorrer as drogas na busca de alivio imediato, mesmo que isso indi-
gue prejuizos em longo prazo. Essa caracteristica nos remonta aos danos
causados pelas drogas no cortex pré-frontal, responsavel pelo pensamento
de longo prazo.

Olievenstein (1982) aponta a relacdo com a transgressao da lei como uma
das condicoes para que um sujeito desenvolva a dependéncia quimica. Ou
seja, o dependente quimico nao aceita nada que se coloque entre ele e sua
satisfacdo imediata, e vai buscar transgredir qualquer forma de autoridade
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Adictos
refere-se a pessoas cujas vidas
sdo controladas pelas drogas.

Transgressao da Lei
significa fazer algo errado, fora
da lei, desobedecer, violar.




Esfincter

musculo anular, que serve para
abrir e fechar ductos, orificios ou
canais naturais: o esfincter da
bexiga. Fonte: http://www.dicio.
com.br/esfincter/

que se cologue em seu caminho (o que o autor chama de lei), o que corres-
ponde a incapacidade do dependente de lidar com frustracoes.

Essas caracteristicas sao muito mais relacionadas ao principio do prazer do
gue ao principio de realidade, levam o dependente quimico a se manter
imaturo emocionalmente e a colocar em risco sua sobrevivéncia, ao ignorar
as consequéncias futuras das suas escolhas e acoes.

9.2 As drogas e a regressao da idade men-
tal

Para uma pessoa conseguir se tornar independente econémica, geogréfica
e emocionalmente da sua familia de origem, podendo constituir um novo
nucleo familiar saudavel, é preciso ter desenvolvido a capacidade de pensar
a longo prazo, de lidar com as possiveis frustracdes com as quais vai se depa-
rar ao longo da vida e saber se relacionar com os outros, reconhecendo que
eles ndo estdo no mundo simplesmente para o satisfazer, mas possuem suas
proprias necessidades, o que corresponde a maturidade emocional.

E é aqui que podemos observar claramente os efeitos psicoldgicos das dro-
gas. Elas fazem com que o sujeito que conseguiu adquirir certa independén-
Cia, perca-a por completo e se torne emocionalmente imaturo, tal qual a
descricao dos autores citados acima. A esse processo chamamos de regres-
sao da idade mental.

De acordo com Afornali & Mestres (2011), a regressao da idade mental ocor-
re da seguinte maneira, no caso do alcoolismo:

O alcoolista vai perdendo o sentido moral e de responsabilidade (como
um adolescente), passa a apresentar comportamentos passivos e de-
pendentes perante a sua esposa (como uma crianca), até que, numa
fase mais avancada da doenca, anda cambaleante, engatinha, perde o
controle dos esfincteres, perde os dentes e adquire o bidtipo inchado
e redondo (como um bebé). Até, finalmente, o 6bito, quando ele volta

simbolicamente ao Utero materno.

Segundo 0s mesmos autores, no caso de outras drogas a idade mental do
sujeito centra na pré-adolescéncia, o que é possivel observar claramente nos
casos de dependentes quimicos de 30 ou 40 anos que passam o dia em pra-
¢as publicas com seu grupo, que nao trabalham, ndo estudam e dependem
completamente dos pais, tal qual um pré-adolescente.
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Figura 9.1: Regressao da idade mental.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Apods todos esses conceitos, podemos concluir que um dos principais efeitos
psicoldgicos das drogas é colocar o dependente quimico na direcao oposta
ao caminho natural rumo a independéncia, uma vez que elas vao torna-lo
emocionalmente imaturo, e vao regredir a sua idade mental, deixando-o
completamente dependente, ndo s6 das drogas, mas de pessoas que assu-
mam o papel de mae que ele necessitou em seus primeiros anos de vida.

Resumo

Nesta aula, vocé pode entender mais sobre o componente psicoldgico das
dependéncias quimicas, através de renomados autores da area que falam
sobre as caracteristicas psicolégicas do dependente quimico. Também pode
conhecer como o processo de infantilizacdo, chamado “regressao da idade
mental”, é observado na pratica.

Atividade de aprendizagem

e O que é preciso para uma pessoa conseguir se tornar independente eco-
noémica, geografica e emocionalmente da sua familia de origem, poden-
do constituir um novo nucleo familiar saudavel?
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Aula 10 - Psicopatologias: uma visao
geral

Dando continuidade ao componente psicolégico das dependén-
cias quimicas, nesta aula comecaremos a estudar as psicopato-
logias ou doencas mentais (psico = mente; patologia = doenca).
Vocé saberd a diferenca entre as chamadas neuroses e as psicoses,
e quais transtornos estao relacionados a qual categoria. Esperamos
gue ao final dessa aula, vocé possa participar com facilidade de
uma conversa entre psicélogos ou psiquiatras sobre psicopatolo-
gias, e ainda seja capaz de explicar a pessoas leigas o significado
de termos que elas muitas vezes usam sem saber o que significa.

Além das caracteristicas de personalidade geradas pelo uso de drogas, que
vimos nas aulas anteriores, a dependéncia quimica normalmente se desen-
volve junto com algum transtorno psiquico (a comorbidade psiquiatrica).
Portanto, veremos inicialmente os principais transtornos existentes, e depois
sua possivel relacdo com as drogas, para finalizarmos o estudo sobre o com-
ponente psicolégico das dependéncias quimicas.

10.1 Neuroses

Atualmente, muitos dos termos advindos da Psicologia sao usados pelas
pessoas em geral. Quem nunca ouviu alguém dizer algo como “ele é um
neurdtico” ou “teve um surto psicético” ou até “isso ai é neurose, hein..."”.
A verdade é que todos conhecem e usam esses termos, mas poucos sabem
a diferenca entre neurose e psicose. E é isso que vamos tentar esclarecer
agora.

Neurose é o termo mais usado, e ela se refere a reacbes emocionais exage-
radas em relacdo a uma experiéncia vivida, que apresentam alguma das trés
caracteristicas a seguir:

1. Nao possui causa objetiva;

2. E desproporcional a vivéncia;
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3. Nao possui relagao temporal com a vivéncia.

Em outras palavras, é quando uma pessoa fica nervosa, triste ou alegre sem
motivo aparente, ou quando esses sentimentos sdo intensos demais frente a
uma situacao, ou até quando eles estao relacionados a algo que aconteceu
faz muito tempo.

I3

Figura 10.1: Reacao neurotica.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

O fato de uma pessoa ter tido alguma dessas reacbes, uma vez ou outra, nao
indica que seja neurdtica. Por isso, existe a distincao entre reacao neurética
aguda e neurose. Todos noés, durante nossas vidas, apresentamos alguma
reacao neurética aguda, que sao reagdes emocionais sem causa, despropor-
cionais ou sem relacao temporal com o estimulo que as causou.

Uma mulher em TPM, por exemplo, muitas vezes apresenta reacoes neu-
roticas agudas, o que nao significa que ela seja uma neurdtica, porque a
neurose, ou personalidade neurética, é quando esse tipo de reacao esta
incorporado a personalidade da pessoa. Gritar de raiva uma vez, durante o
periodo de TPM, porque o marido se esqueceu de levantar a tampa do vaso
sanitario para usar o banheiro é uma reacao neurdtica. Fazer isso sempre
pode ser uma neurose.

As neuroses ou personalidades neurdticas correspondem aos transtornos psi-
quiatricos mais conhecidos e comuns, como o transtorno de panico, depres-
sao, transtorno obsessivo compulsivo (TOC), transtorno bipolar, transtorno
de estresse pds-traumatico, entre outros. Veremos que em todos esses casos,
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a pessoa apresenta frequentes reacdes emocionais sem causa objetiva, des-
proporcionais ou sem relacao temporal com o estimulo que as causou.

10.2 Psicoses

Na psicose, no entanto, a pessoa sente e percebe coisas que ndo existem
com seus cinco sentidos, ou através de ideias fixas sobre a existéncia de algo
irreal. O vinculo com a realidade é mais fragil do que nas neuroses, sendo
que o psicotico, muitas vezes, nega totalmente aspectos da realidade e vive
a partir de uma realidade imaginaria que construiu para si.

Figura 10.2: Surto psicotico.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Exemplo classico é a pessoa que acha que existem cameras por sua casa
controlando o que ela faz, que acredita veementemente que estao envene-
nando sua comida no restaurante em que ela vai, que escuta vozes que a
mandam fazer coisas que ela ndo quer, que acredita ser um grande perso-
nagem da histéria (um bem comum é Napoledo), ou que vé coisas e pessoas
gue nao existem e até interage com elas.

Dentre as doencas mentais mais conhecidas, se enquadram no conceito de
psicose apenas a esquizofrenia e os delirios de grandiosidade, de persegui-
cao e outros. No entanto, assim como nas neuroses, o fato de a pessoa viver,
numa situacao pontual, em uma realidade exclusiva dela, negando aspec-
tos objetivos da realidade, nao indica que seja um psicotico, mas apenas
que teve um surto psicodtico. A psicose se caracteriza quando essa realidade
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retrata a condicdo de uma
pessoa com personalidade
neurética, do tipo transtorno
obsessivo compulsivo, veja nessa
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Vale a pena conferir!

A musica “Balada dos loucos”,
de Ney Matogrosso, retrata
classicamente uma pessoa

com psicoses. Se ficar curioso,
conheca a musica acessando o
link: http://www.youtube.com/
watch?v=XUXwBQnyEZw



é vivida constantemente e em diferentes situacdes, enquanto que o surto
acontece esporadicamente e em situacoes especificas.

Nas aulas seguintes, veremos com mais detalhes estes transtornos corres-
pondentes as neuroses e as Psicoses.

Resumo

Nesta aula iniciamos o estudo sobre as psicopatologias. Vocé conheceu o
significado e a diferenca entre neurose e psicose, termos bastante usados
pelas pessoas sem saber direito o que significam. Viu que as neuroses estao
relacionadas a reacdes emocionais exageradas com relacao a determinada
vivéncia e que as psicoses estao relacionadas a perda de contato com a
realidade. Viu também quais transtornos mentais sdo neuroses e quais sao
psicoses.

Atividades de aprendizagem
1. Toda mulher é neurdtica? Por qué?

2. Defina neurose, e quais sao as suas trés caracteristicas?
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Aula 11 - Psicopatologias: neuroses Il

Nesta aula, veremos primeiramente as principais caracteristicas dos
transtornos correspondentes as neuroses, os transtornos de humor
(depressao e transtorno bipolar) e os de ansiedade (panico, fobias,
transtorno obsessivo-compulsivo e estresse pos-traumatico).

Relembrando um conceito central da aula anterior, a neurose corresponde a
um traco de personalidade que leva a pessoa a apresentar frequentemente
reacbes emocionais sem causa objetiva, desproporcionais ou sem relacao
temporal com a experiéncia vivida. Vejamos tecnicamente alguns transtor-
nos correspondentes as neuroses.

11.1 Transtornos de humor

Os transtornos de humor, segundo Kaplan & Sadock (2007), sdo “estados
emocionais persistentes [...] por semanas ou meses que representam um
desvio marcante do desempenho habitual do individuo e que tendem a re-
correr, por vezes, de forma periédica ou ciclica”. Ou seja, é quando a pessoa
apresenta, durante muito tempo, um estado emocional bastante diferente
do que costuma apresentar normalmente, e essa situacdo se repete mais
vezes.

Figura 11.1: Alteracoes de humor.
Fonte: Lary Tetz, (2013).
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De acordo com o DSM-IV, os transtornos de humor mais comuns sao 0s
transtornos depressivos e os transtornos bipolares. De forma geral, sem en-
trar nas especificidades do DSM-IV, estes transtornos sao caracterizados da
seguinte maneira:

e Transtornos depressivos: tém como sintomas humor deprimido na
maior parte do dia (sente-se triste ou vazio) e a perda de interesse em
todas ou quase todas as atividades que normalmente realiza ao longo do
dia. Outras caracteristicas podem se apresentar conjuntamente como fa-
diga, diminuicao da capacidade de concentracao, pensamentos de morte
recorrentes e problemas do sono e motores.

e Transtornos bipolares: sao caracterizados pela presenca de pelo menos
um episddio maniaco, que tem como sintomas o humor excessivamente
expansivo ou irritavel. Isso é quando o sujeito se acha o maximo, fala
demais, aumenta seu nivel de atividade e se envolve em atividades pra-
zerosas que provavelmente irdo trazer consequéncias dolorosas no fu-
turo (compras excessivas, indiscricdes sexuais, investimentos financeiros
insensatos).

Os transtornos bipolares ndo envolvem necessariamente episédios depres-
SiVOs.

E importante ressaltar que esses sintomas, para caracterizarem um transtor-
no, devem causar prejuizo acentuado no dia a dia da pessoa, seja no tra-
balho, nas atividades sociais, no relacionamento com os outros ou oferecer
risco para a propria pessoa.

Observe que as caracteristicas, tanto dos transtornos depressivos quanto dos
bipolares, se encaixam na definicdo de neurose, pois sdo reacdes emocionais
desproporcionais.

11.2 Transtornos de ansiedade

A ansiedade é resposta a uma ameaca desconhecida, interna, vaga e confli-
tuosa, diferentemente do medo, que é resposta a uma ameaca conhecida,
apesar de ambas as sensacdes serem bastante parecidas (KAPLAN & SADO-
CK, 2007).
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Todo mundo ja experimentou ansiedade. Aquela sensacao de certa apreen-
sdo que as vezes vem acompanhada de um aperto no peito, incapacidade de
ficar parado, suor, palpitacoes. E a ansiedade, assim como o medo, sao sinais
de alerta extremamente Uteis para nossa sobrevivéncia, pois eles nos adver-
tem da possibilidade de lesdes corporais, de dor, de possiveis frustracdes e
de qualquer ameaca a nossa integridade.

Figura 11.2: Ansiedade.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

No entanto, quando esses sentimentos, por se tornarem exagerados, deixam
de cumprir sua funcao de protecao e passam a prejudicar o cotidiano da
pessoa, temos os transtornos de ansiedade.

Os principais transtornos de ansiedade, segundo o DSM-IV, sao os que en-
volvem ataques de panico, agorafobia, fobia especifica, fobia social,
transtorno obsessivo-compulsivo e o transtorno de estresse pés-trau-
matico.

Explicando brevemente as principais caracteristicas de cada um deles:

e Ataque de panico:

Medo muito intenso e incontrolavel, sem causa objetiva, podendo envolver
tremores, suor, falta de ar, tontura, medo de enlouquecer ou de morrer.

e Agorafobia:
Ansiedade extrema que normalmente acontece em ambientes com mais

gente, nos quais a pessoa percebe que pode ser dificil escapar ou ter auxilio
caso ela apresente sintomas tipo panico.
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* Fobia especifica:

Medo excessivo e irracional de objetos ou situacoes especificas, por exem-
plo, medo de altura, de animais, de sangue etc.

¢ Fobia social:

Medo exagerado de situacdes sociais, nas quais a pessoa teme agir de algum
modo que seja humilhante ou vergonhoso.

¢ Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC):

Comportamentos ou atos mentais repetitivos, que chegam a ocupar mais
de uma hora por dia, como lavar a mao, organizar, limpar, contar ou repetir
palavras mentalmente, com a finalidade de aliviar a ansiedade causada por
pensamentos descontrolados.

¢ Transtorno de estresse pos-traumatico:

Quando a pessoa passa por uma situacdo muito marcante (morte, acidente,
ameaca grave etc.) e essa situacao fica lhe voltando a mente descontrolada-
mente, ou quando a pessoa, frente a qualquer estimulo que possa se asso-
ciar ao evento, apresenta grande dose de ansiedade.

Observamos que todos esses casos se encaixam no conceito de neurose
como reacbes emocionais sem causa objetiva, exageradas com relacao a
vivéncia que a gerou ou sem relacao temporal com a vivéncia.

Os transtornos de humor e os transtornos de ansiedade sao as neuroses mais
comuns atualmente, e sao as que mais aparecem associadas a dependéncia
de drogas. O interessante é que muitas vezes o uso de droga deflagra o
transtorno, e outras vezes o transtorno leva ao uso de drogas numa tentativa
falida da pessoa de automedicar-se.

Resumo

Nesta aula, vimos as principais neuroses existentes: os transtornos de humor
e os transtornos de ansiedade. Vocé aprendeu que problemas como a de-
pressao e a bipolaridade sao transtornos de humor, assim como ataques de
panico, fobias, TOC e estresse pos-traumatico sao transtornos de ansiedade.
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Vocé também pdde conhecer as principais caracteristicas de cada um desses
transtornos, estando ainda mais capacitado para uma conversa aprofundada

com meédicos e psicdlogos.

Atividade de aprendizagem

* No dia a dia presenciamos tipos de transtornos de ansiedade. Dé um

exemplo de cada um dos seguintes transtornos:

a) Ataque de panico:

b) Agorafobia:

c) Fobia especifica:

d) Fobia social:

e) Transtorno obsessivo-compulsivo:

f) Transtorno de estresse pos-traumatico:

Aula 11 - Psicopatologias: neuroses I
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Aula 12 - Psicopatologias: psicoses e

transtornos relacionados ao
uso de substancias lll

Nesta aula, veremos as caracteristicas dos principais transtornos
psicoticos (esquizofrenia e transtornos delirantes) e estudaremos
os transtornos relacionados ao uso de drogas, ou seja, aqueles
transtornos que iniciam no periodo de intoxicacdo ou abstinéncia
de determinada droga, uma das facetas das comorbidades psiqui-
atricas, finalizando o componente psicolégico das dependéncias
quimicas.

Vimos que na psicose a pessoa sente e percebe coisas que ndo existem, ou
com seus cinco sentidos ou através de ideias fixas sobre a existéncia de algo
irreal. O psicético nega totalmente aspectos da realidade, e vive a partir
de uma realidade imagindria que construiu para si. A psicose se caracteriza
guando o sujeito vive essa realidade constantemente e em diferentes situa-
coes. Vejamos alguns transtornos correspondentes a psicose.

12.1 Esquizofrenia

E o transtorno psicotico mais conhecido. Ela atinge aproximadamente uma
em cada cem pessoas, normalmente seu inicio é antes dos 25 anos de idade
e persiste por toda a vida.

Abaixo estao os sintomas caracteristicos da esquizofrenia, devidamente “tra-
duzidos” da linguagem psiquiatrica para que fique mais facil de entender
o que significam. Para um diagndstico de esquizofrenia é preciso que, pelo
menos, dois desses sintomas estejam presentes:

a) Alucinagbes — percepcdes que ocorrem sem a existéncia de estimulos
externos, como por exemplo, um ledo com asas, uma voz inexistente lhe
dando ordens, uma mao invisivel tocando-lhe o braco.

b) Delirios - juizos patologicamente falsos sobre a realidade, como achar
gue é Deus, estar convicto de que aquelas duas pessoas desconhecidas
conversando na esquina estdo tramando contra a sua pessoa, ou que as
pessoas no radio, na televisao, os vizinhos, estdo perseguindo-o.
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Video antigo que mostra
alguns comportamentos de
pacientes esquizofrénicos.

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

(9)

Discurso desorganizado — frequente falta de conexao de ideias, incoe-
réncia ou linguagem corporal oposta a fala, por exemplo, vocé pergunta
qual é o seu nome, e ele comeca a contar da visita que acabou de fazer a
tia no hospital, de repente, sem concluir a histéria, fala sobre a situacao
do seu time no campeonato brasileiro, e com um sorriso no rosto diz que
esta sofrendo muito.

Comportamento desorganizado ou cataténico — comportamento
primitivo e desinibido. O sujeito comeca a se vestir como um mendigo,
ou resolve se masturbar em publico, ou sai na rua praguejando contra o
mundo e as pessoas sem motivo. No caso do catatdnico, adota uma po-
sicao rigida e imovel durante um longo periodo de tempo, por exemplo,
ele fica horas imoével com a mao para cima segurando o dedao.

Alogia — é 0 extremo do “monossilabico”. Nao consegue desenvolver
uma conversa, s6 responde: sim, ndo, bem, mal. E a incapacidade de
conversar.

Abulia — da a impressao de estar sempre cansado, nao decide nada e
nunca apresenta nenhuma iniciativa. £ a deterioracao da capacidade de
decidir e fazer algo.

Existem cinco subtipos de esquizofrenia: paranoide, desorganizada, catato-
nica, indiferenciada e residual. Cada uma vai se caracterizar pelo predominio
de algum dos sintomas acima descritos.

12.2 Transtorno delirante

E caracterizado pela conviccao inabalavel em algo que néo é aceito por mais
ninguém, e que, mMesmo que sejam apresentadas provas ou evidéncias con-
trarias aquela conviccao, ela nao sera abalada de forma nenhuma.

Essas conviccdes que ocorrem no transtorno delirante, diferentes das apre-
sentadas na esquizofrenia, ndo sdo impossiveis ou culturalmente improprias.
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Figura 12.1: Delirio de perseguicao.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Dentre os principais tipos de delirio estao:

d) Tipo persecutorio: é conhecido como delirio de perseguicdo. Diferen-
temente do delirio que ocorre na esquizofrenia, neste caso a crenca que
a pessoa tem de que esta sendo perseguida é marcada por bastante
clareza, logica e elaboracao.

e) Tipo ciumento: ¢ a crenca inabalavel de que o conjuge esta sendo infiel
e esta crenca pode aparecer subitamente. Pequenos fatos passados e
presentes passam a ter grande relevancia para justificar a desconfianca e
muitas vezes este tipo de delirio leva a algum tipo de violéncia.

f) Tipo erotomaniaco: ¢ o delirio de ter um amante secreto. E mais co-
mum em mulheres, quando acreditam, por exemplo, que alguém famoso
ou muito importante esta apaixonado por ela, e isso passa a ser o centro
da sua existéncia.

g) Tipo grandioso: é quando o sujeito acredita cegamente que é uma figu-
ra muito importante da histéria ou um enviado de Deus. Com base nisso
faz coisas absurdas como escrever o seu nome e o da sua seita em arvo-
res, pregar no cinema enquanto as pessoas estdo vendo o filme, entre
outras coisas que normalmente trazem algum tipo de problema para ele.

Tendo em vista estas definicdes, podemos observar que tanto a esquizofre-
nia quanto os transtornos delirantes correspondem a psicoses, nas quais o
sujeito nega totalmente aspectos da realidade, e vive a partir de uma reali-
dade imaginaria que construiu para si.

12.3 Transtornos relacionados ao uso de
substancias

Geralmente, os transtornos relacionados ao uso de substancias, descritos
pelos manuais de psiquiatria, correspondem as neuroses e as psicoses (aulas
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10, 11 e 12), com a diferenca de que os sintomas iniciais caracteristicos de
cada uma delas aparecem durante o periodo de intoxicacdo ou abstinéncia
de alguma droga.

Por exemplo, quando uma pessoa apresenta sintomas de uma crise de pani-
co enquanto esta intoxicada por cannabis (depois de fumar maconha), esta
crise de panico sera caracterizada como um transtorno relacionado ao uso
de substancias e ndo como uma neurose ou reacao neurética. E da mesma
forma para os outros transtornos que estudamos, pois quando os sintomas
surgem depois do sujeito utilizar qualquer droga, sao caracterizados como
transtornos relacionados ao uso de substancias.

Resumo

Vimos 0s principais transtornos psicoticos e suas caracteristicas, como a es-
quizofrenia e os transtornos delirantes. Aprofundamos nos sintomas da es-
quizofrenia e nos tipos de transtornos delirantes. Vimos que os delirios do
transtorno delirante diferem dos da esquizofrenia por ndo serem impossiveis
ou culturalmente improprios. E vimos também que os transtornos relaciona-
dos a substancias correspondem basicamente aos mesmos transtornos psi-
quiatricos que estudamos anteriormente, com a diferenca de que aparecem
durante o periodo de intoxicacao ou de abstinéncia de alguma droga.

Atividades de aprendizagem
1. Para diagnosticar um paciente com esquizofrenia, é preciso que pelo me-
nos dois sintomas se apresentem. Quais sao esses sintomas?

2. Quais os sintomas que podem ocorrer ao individuo que ingere desmedi-
damente bebidas alcodlicas?
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Aula 13 — A familia, sua histoéria e
objetivos

Nesta aula comecaremos a estudar o componente familiar da de-
pendéncia quimica. Estudaremos as diferencas entre a familia de
antigamente e a familia de hoje em dia, assim como a possivel re-
lacao dessas diferencas com o aumento do indice de dependéncias
quimicas atualmente. Também veremos que independentemente
das caracteristicas familiares relativas a cada época, a funcao da
familia para o individuo continua sendo a mesma de sempre.

O conceito de familia mudou bastante ao longo do tempo. Muitas pessoas,
quando se referem a familia, ainda fazem a imagem de um pai, uma mae e
filhos. Mas hoje em dia essa imagem ja ndo é uma regra e as familias estao
constituidas das mais diferentes formas. No entanto, a funcdo que a familia
desempenha para o desenvolvimento e emancipacao do individuo continua
sendo a mesma e 0s papéis que precisam ser desempenhados dentro da
familia também seguem iguais. No entanto, uma questdo mudou bastante:
a autoridade desempenhada pelos pais. E essa mudanca pode estar intima-
mente relacionada a origem do aumento significativo dos indices de depen-
déncias quimicas observados hoje.

13.1 A familia de antigamente e a familia
de hoje em dia

De acordo com Roudinesco (2003), existem trés grandes fases histéricas
pelas quais a familia passou. A primeira delas se caracterizou pela familia
tradicional, que tinha como principal objetivo assegurar a transmissao do pa-
trimonio para as futuras geracoes da familia. Para isso, os casamentos eram
arranjados pelo pai, autoridade maxima e indiscutivel dentro da familia.

A segunda fase se caracterizou pela familia romantica, com razées mais sen-
timentais do que materiais. O casamento era baseado na reciprocidade de
sentimentos entre o casal e nao mais na vontade do pai. O principal objetivo
da familia passou a garantir a sobrevivéncia do sobrenome e do sangue da
familia nas geracdes futuras. Nessas familias, os filhos passaram a ser “mais
da méae do que do pai”.
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A terceira grande fase é a atual, caracterizada pela familia contemporanea,
na qual o casamento é movido pela busca de realizacdo pessoal e sexual. Sao
motivacdes aparentemente mais inexatas do que as de antigamente, o que
tem gerado um maior numero de divorcios e recasamentos, pois se um ca-
samento nao traz a realizacao buscada, parte-se para outro que se imagina
gue possa trazé-la. Neste formato atual de familia, os filhos nao sao priorida-
de absoluta, e os pais acabam tendo que conciliar o cuidado dos filhos com
a busca pela sua realizacdo individual.

Nesse movimento histérico da familia aconteceu um fato bastante relevante
para 0 nosso objeto de estudo: a queda da autoridade nas familias contem-
poraneas.

Observe que na familia tradicional o pai era autoridade maxima e indiscuti-
vel. Ja na familia romantica, o papel de pai passou a depender da autoriza-
cao da mae para que fosse exercido. E na familia contemporanea, os pais,
por passarem muito tempo fora de casa em busca da sua proépria realizacao,
sentem culpa e nao querem assumir o lugar de autoridade que impoe limites
durante o tempo que estao com os filhos. A autoridade que antigamente era
maxima e indiscutivel passou a praticamente nao existir.

De acordo com Kalina (1991), uma das caracteristicas das familias pré-adi-
tivas (familia que tem maior probabilidade de ter um filho dependente qui-
mico) é a auséncia de uma figura de autoridade que proponha e sustente
limites e valores bem definidos. Portanto, podemos afirmar que as caracteris-
ticas da familia contemporanea favorecem a formacao da estrutura familiar
pré-aditiva, contribuindo para o crescente nimero de casos de dependéncia
quimica que vemos atualmente.

13.2 O objetivo da familia

De acordo com Drummond (1998), a familia, independentemente da sua es-
trutura, deve permitir e estimular o crescimento de seus membros, propiciar
aos filhos a possibilidade de buscar dentro da familia a seguranca para alcar
VOO rumo a independéncia.
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Figura 13.1: Dando independéncia.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Portanto, o objetivo central da familia, seja qual for a sua constituicao, é dar
condicoes para que os filhos se tornem independentes e capazes de ir atras
de seus proprios objetivos. Retomando o conceito apresentado nas aulas
anteriores, poderiamos dizer que o objetivo da familia é favorecer o amadu-
recimento emocional dos filhos.

Maluf & Pires (2009) dizem que “um dos perigos que envolvem a questao
do abuso ou dependéncia de drogas é a dependéncia familiar” e que "o
amadurecimento é um dos fatores de protecao para o abuso e dependéncia
de drogas”, ou seja, quando a familia cumpre seu objetivo de promover
independéncia e amadurecer os filhos, esta evitando que surja um caso de
dependéncia quimica em casa.

Como veremos na aula seguinte, para que a familia cumpra com seu obje-
tivo de emancipacédo dos filhos, é preciso que sejam exercidos os papéis de
mae e de pai de maneira equilibrada dentro da familia, independente da
forma como ela se constitua.

Resumo

Nesta aula vimos que o processo histérico, desde a familia tradicional até a
contemporanea, culminou na queda da figura de autoridade presente anti-
gamente na familia. Vimos que essa queda de autoridade é uma das carac-
teristicas das familias chamadas pré-aditivas, aquelas familias que favorecem
o surgimento das dependéncias quimicas. Pudemos entender que o principal
objetivo da familia é promover a independéncia e a maturidade dos seus
membros.
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Atividade de aprendizagem

* Qual a diferenca de comportamento da familia de antigamente da fami-
lia de hoje? Essa mudanca pode estar ligada com o aumento de depen-
dentes quimicos? Justifique sua resposta.
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Aula 14 - Os papéis do pai e da mae
dentro da familia

Dando continuidade ao componente familiar das dependéncias
quimicas, nesta aula conversaremos sobre os papéis de pai e de
mae, que devem existir dentro de qualquer familia, e que nao
correspondem necessariamente ao pai e a mae, mas podem ser
desempenhados por qualquer pessoa que seja responsavel pelos
filhos. Também comecaremos a relacionar as disfuncdes que ocor-
rem dentro da familia com o que foi visto nas aulas sobre a psico-
logia do dependente quimico.

|II

Vamos entender o “papel” como um conjunto de comportamentos que
podem ser desempenhados por qualguer integrante da familia, ndo sendo
necessariamente o pai a exercer o papel de pai e nem necessariamente a
mae a exercer o papel de mée. E importante ter isso claro pelo fato de que,
independente da formacado da familia (mae solteira, pai solteiro ou apenas
0s avos), é possivel que os papéis de pai e de mae sejam desempenhados de
maneira equilibrada também.

14.1 O equilibrio dos papéis de pai e de mae
A figura de autoridade que, segundo Kalina (1991), falta nas familias que
possuem um caso de dependéncia quimica corresponde ao papel de pai,
figura fundamental para cumprir o objetivo da familia de promover indepen-
déncia e maturidade para os filhos. Essa figura de autoridade, representada
pelo papel de pai, impde limites, da direcionamento, estimula e exige auto-
nomia e independéncia dos filhos.

O papel de méae, no entanto, corresponde a comportamentos de cuidado,
controle e protecao. O melhor exemplo de papel de mae é a relacao entre
uma mae e o filho recém-nascido — ela “faz tudo por ele”, supre necessi-
dades, controla horario e o que esta fazendo, cuida para que esteja bem,
demonstra todo seu afeto e carinho pelo filho.
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O papel de mae é muito util no inicio da vida de qualquer pessoa, pois é
através dele que o sujeito vai constituir uma boa base de autoestima e au-
tocuidado, sentindo-se amado e valorizado. Enquanto o papel de pai entra
conforme o filho vai adquirindo capacidade, justamente para quebrar essa
relacao de “fazer tudo pelo filho”, estimulando a independéncia dele, para
gue aprenda a se virar sozinho.

O papel de pai vai contribuir para que o filho construa, a partir da base de
autoestima fornecida pelo papel de mae, condicdes de ser independente,
lutando pelos seus proprios objetivos.

E o equilibrio entre os dois papéis que vai contribuir para que o filho desen-
volva aquelas caracteristicas correspondentes a maturidade emocional sobre
as quais conversarmos nas aulas anteriores — pensar a longo prazo, adiar
satisfacdo e reconhecer as necessidades dos outros — cumprindo o objetivo
da familia de tornar os filhos independentes.

14.2 A disfuncao do papel de pai

Vamos imaginar a seguinte situacao: O pai leva o filho para comprar pao
no final da tarde, e o filho pega um chocolate escondido na panificadora. E
0 pai s se da conta do que o filho fez quando ja estao no carro. Um bom
exemplo de papel de pai seria o pai levar o filho novamente a panificadora,
dizendo para ele que o que ele fez foi errado, explicando o problema que
isso pode gerar para a atendente, fazendo-o devolver o chocolate e pedir
desculpas a moca do caixa por ter feito isso.

Por que isso é papel de pai? Porque essa atitude esta ensinando ao filho que
ele é responsavel por suas acoes, e deve assumir as consequéncias do que
faz, além de mostrar para ele que existem outras pessoas no mundo e que
ele ndo pode ignora-las, como fez com a moca do caixa. Estd amadurecendo
o filho e capacitando-o para a vida.

A disfuncdo do papel de pai acontece quando o que é dado aos filhos nao
sao limites, mas limitacbes. Vamos imaginar que no caso contado, ao invés
de levar o filho para pedir desculpas e devolver o chocolate, o pai, quando
viu o que o filho fez, comecou a xinga-lo, chamando-o de sem vergonha,
safado, dizendo que é uma vergonha para a familia, que a educacao que foi
dada a ele nao serviu para nada e etc.
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Neste caso, o filho, ao invés de aprender que é responsavel pelas suas acdes
e que existem outras pessoas no mundo, ele estd aprendendo que é um
sem-vergonha, que nao tem jeito e incapaz de fazer alguma coisa direito.
E uma limitacdo, e com limitacdes o filho vai perdendo a esperanca em si
mesmo.

Figura 14.1: Limitacao.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

14.3 A disfuncao do papel de mae

No caso do papel de mae, “fazer tudo pelo filho” é perfeito quando ele é
um recém-nascido, incapaz de fazer qualquer coisa por si mesmo. No entan-
to, a disfuncao do papel vem conforme o filho cresce, e os pais insistem em
“fazer tudo pelo filho”, tratando-o como se continuasse incapaz de fazer
qualquer coisa por conta propria.

Figura 14.2: A disfuncao do papel de mae.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Quando ocorre isto, o filho, ao invés de construir sua autoestima, que é o
objetivo do papel de mae, ele aprende que continua sendo incapaz de fa-
zer as coisas por conta propria e que sempre vai depender de alguém que
faca as coisas por ele e para ele. Nessa disfuncdo entram principalmente os
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comportamentos de superprotecao ou comportamentos de desvalorizacao.
Maes superprotetoras ou excessivamente criticas assumem esta disfuncao
do papel de mae.

As disfuncoes dos papéis sdo muito comuns nas familias que possuem um
caso de dependéncia quimica, e sdo completamente compativeis com as
caracteristicas psicolégicas que vimos do dependente quimico. Ele é imaturo
emocionalmente, dependente emocional e financeiramente de alguém, nao
sabe lidar com frustracbes, entre outras caracteristicas que sdo estimuladas
pelas mensagens de incompeténcia e dependéncia que os papéis disfuncio-
nais de mae e de pai transmitem aos filhos.

Resumo

Nesta aula vimos que o papel de mae corresponde a comportamentos de
cuidado, controle e protecao, e é responsavel pela base de autoestima do
filho, enquanto que o papel de pai corresponde a comportamentos de limi-
te, direcionamento e exigéncia, e é responsavel pela crescente autonomia
e independéncia dos filhos. Vimos também que o equilibrio desses papéis
promove o amadurecimento emocional dos filhos e que a disfuncao deles é
muito comum nos casos de dependéncias quimicas.

Atividade de aprendizagem
* Segundo Kalina, qual o papel que falta nas familias que possuem um
caso de dependéncia quimica? O que este papel representa?
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Aula 15 - Codependéncia: a
comorbidade da familia

Nesta aula, encerraremos o componente familiar das dependén-
cias quimicas, estudando o principal conceito relativo a este com-
ponente: a codependéncia. Veremos que a codependéncia surge
conjuntamente com a dependéncia quimica e corresponde aos
comportamentos que a familia apresenta na relacdo com o depen-
dente quimico. Veremos também que a codependéncia possui um
papel de extrema importancia tanto no processo de adoecimento
do dependente, quanto no seu processo de recuperacao.

Existem diversos estudos que apontam para a importancia fundamental do
envolvimento da familia na reabilitacdo do dependente quimico (SCHENKER
& MINAYO, 2004). E quando se fala em “envolvimento da familia” no tra-
tamento, o ponto central é o trabalho para eliminar os comportamentos
codependentes que a familia apresenta.

15.1 Codependéncia: o que é?

De forma bem simples, a codependéncia corresponde a comportamentos
gue impulsionam a dependéncia quimica de uma pessoa ou que retardam o
processo de recuperacao dela (OMS, 2006).

Segundo Afornali & Mestres (2011), “nenhum dependente pode consumir
sua droga por muito tempo sem alguma contribuicao propiciada pela rela-
cao com os ‘seus’ codependentes”. Isso quer dizer que os codependentes
de uma forma ou de outra vao favorecer o uso de drogas do dependente
quimico, seja facilitando o acesso dele as drogas (dando dinheiro, buscando
drogas), seja buscando poupa-lo dos prejuizos causados pelo uso de drogas
(assumir suas responsabilidades, comprar suas brigas) ou até, como aconte-
ce muitas vezes, boicotando sua recuperacao (fazendo festas para ele com
bebidas alcodlicas, oferecendo novamente drogas a ele).

Os codependentes muitas vezes entram numa espécie de relacao ‘mae-filho’
com o dependente quimico. Como falamos na aula 9, as drogas regridem a
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idade mental do sujeito, tornando-o infantil. E as pessoas que estdo em volta
do dependente passam a trata-lo como se ele fosse uma crianca incapaz,
cuidando-o, controlando-o, brigando com ele, mas sempre atendendo suas
necessidades, como uma mae.

Os codependentes normalmente abrem mao das suas préprias responsabili-
dades e da sua propria vida para cuidar e controlar o dependente quimico.
Acabam ficando “dependentes do dependente quimico”. Isso gera um ciclo
vicioso, pois o dependente quimico leva os codependentes a controlarem e
cuidarem dele e, com isso, os codependentes acabam facilitando e estimu-
lando o uso de drogas do dependente quimico.

15.2 A falta do papel de pai e o excesso do
papel de mae

Como foi explicado na aula 14, o papel de mae corresponde a cuidar, con-
trolar e proteger o filho, ou seja, o papel de mae é “fazer tudo” pelo filho.
Enquanto que o papel de pai € impor limites, dar direcionamento, estimular
e exigir autonomia e independéncia dele. Lembrando que esses papéis nao
querem dizer pai e mae necessariamente, mas qualguer um que adote esses
comportamentos.

Existe um padrao que se repete bastante nas familias que possuem um caso
de dependéncia quimica, que é a disfuncao extrema dos papéis — 0 excesso
de papel de mae e a auséncia do papel de pai. Isso quer dizer que todos es-
tao cuidando, controlando ou até desqualificando o dependente, e ninguém
impoe limites, exigindo autonomia e independéncia dele, pelo contrario, é
COMO Se 0S pais 0 vissem como um incapaz, agissem de acordo com essa
visdo e estimulassem sua imaturidade e a dependéncia que tem da familia.

Figura 15.1: Codependéncia.
Fonte: Lary Tetz, (2013).
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Essa forma de agir dos codependentes favorece que o dependente quimico
se mantenha emocionalmente imaturo, precisando da droga para regredir
sua idade mental e se sujeitar aos pais como se fosse uma crianca ou um
pré-adolescente.

15.3 Comportamentos e sentimentos code-
pendentes

Visto os conceitos basicos sobre codependéncia, vamos agora buscar exem-
plificar alguns comportamentos caracteristicos dos codependentes, que con-
tribuem para o adoecimento do dependente quimico.

E muito comum observarmos nos codependentes comportamentos como a
permissividade, o eterno perdao, o controle do comportamento do outro,
assumir as responsabilidades dele para si, colocar a culpa da dependéncia
em fatores externos, tratar os riscos e as consequéncias da dependéncia
como se nao fossem tao graves, entre outros comportamentos.

Por exemplo, o pai que paga o conserto do carro que o filho bateu ao diri-
gir alcoolizado; a familia que acredita nas justificativas mais absurdas que o
dependente da para seu uso de drogas, como: “eu uso drogas porque nao
estou conseguindo emprego” ou “eu paro na hora que eu quiser”. Tam-
bém é codependente o médico que receita antidepressivos, sem verificar se
o0 sintoma nao é causado pelo uso de drogas, ou até o psicélogo, quando
tenta encontrar na infancia do sujeito os motivos para sua dependéncia.
Todos esses comportamentos, de certa forma, facilitam o prosseguimento
da dependéncia quimica.

Dentro da familia existem quatro principais sentimentos que sustentam os
comportamentos codependentes.

O primeiro deles é a culpa, que faz a familia querer “compensar” os erros
gue cometeu no passado, e se tornam codependentes buscando fazer tudo
para satisfazer o dependente quimico.

O segundo ¢é a raiva, que leva o codependente a desqualificar o dependente

quimico, diminuindo ainda mais sua autoestima, que ja esta prejudicada pela
impoténcia frente a dependéncia das drogas.
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O terceiro é a pena, que move 0s codependentes a tentar minimizar as
consequéncias do uso de drogas do sujeito, porque “ele ja esta sofrendo de-
mais, coitadinho, ndo vamos deixar que se preocupe mais com isso ainda”.

O quarto, que acontece nos casos mais graves, ¢ o medo, que leva os code-
pendentes a suprirem as necessidades do dependente pela crenca de que se
nao fizerem assim poderao ser agredidos ou estar em risco.

Sendo assim, o objetivo do tratamento da familia, de uma forma bastan-
te simplificada, é resolver esses quatro sentimentos, tratar de eliminar os
comportamentos codependentes (papéis de pai e de mae disfuncionais) e
estimular o exercicio do papel de pai saudavel, impondo limites e exigindo
autonomia e independéncia. Falaremos mais sobre o tema em questao na
aula 21.

Resumo

Nesta aula, vocé aprendeu que a codependéncia corresponde a comporta-
mentos que impulsionam a dependéncia quimica de uma pessoa ou retar-
dam o processo de reabilitacdo dela. Aprendeu também que é fundamental
gue a codependéncia da familia seja tratada para uma maior probabilidade
de sucesso na reabilitacao do dependente, e que para isso é importante que
a familia passe a exercer o papel de pai de uma forma saudavel, impondo
limites e exigindo independéncia para o dependente quimico.

Atividade de aprendizagem
* O que significa o termo “dependente do dependente quimico”? Quais
0s comportamentos caracteristicos do codependente?
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Aula 16 - Influéncia social: somos

moldados pelo ambiente e
pelos outros

Nesta aula comecaremos a ver o componente social das depen-
déncias quimicas. Vocé entendera por que 0 meio em que 0 sujeito
esta inserido e as pessoas com quem convive sao tao influentes,
tanto para o inicio ou nao do uso de drogas, quanto para o suces-
SO ou insucesso do seu tratamento posterior.

Muitas vezes subestimamos a influéncia que o ambiente e as outras pessoas
exercem sobre o ser humano. Dizemos “nao, isso que eu fiz ndo tem nada a
ver com os outros, fiz porque eu quis” ou “eu compro tal produto ndo por
causa da propaganda, mas porque eu gosto dele”, e assim por diante. No
entanto, inUmeras pesquisas sobre o tema apontam que muitas vezes Somos
influenciados pelo ambiente e pelos outros e, o pior de tudo, ndo nos damos
conta disso.

16.1 A influéncia do ambiente

Mauboussin (2009) conta em seu livro uma experiéncia feita em um super-
mercado na Europa, que demonstra bem a influéncia que o ambiente pode
exercer sobre a gente, sem que percebamos.

Colocaram em um setor do supermercado dois tipos de vinho, um francés e
um alemao, para vender. A qualidade e caracteristicas dos dois eram muito
parecidas, nao tendo um vinho melhor e outro pior. Mediram a quantidade
das vendas durante uma semana, e constataram que aproximadamente me-
tade das vendas era de um e metade de outro. Uma disputa bem equilibrada.

Na semana seguinte, foi feita uma mudanca bastante sutil no ambiente:
colocaram uma musica francesa romantica tocando, quase que impercepti-
vel, ao fundo. Naquela semana 77% das vendas foram do vinho francés e
somente 23% do vinho aleméao.

Na outra semana ainda, decidiram fazer o teste contrario: colocaram uma
musica alema festiva tocando imperceptivelmente ao fundo. Incrivelmente,
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naquela semana, 73% das vendas foram do vinho alemao, e apenas 27%
do vinho francés.

Depois, foram perguntar aos compradores sobre a musica que tocava ao
fundo, na ala dos vinhos. Curiosamente, grande parte disse que nem tinha
percebido a musica e 0s poucos que a perceberam afirmaram com convic-
¢ao que sua escolha nao tinha relacdo nenhuma com a musica que estava
tocando.

Figura 16.1: A influéncia do ambiente.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Conclusao: uma mudanca quase que imperceptivel no ambiente,
neste caso uma musica de fundo, influenciou a decisao de pratica-
mente metade das pessoas que compravam vinho, e essas pessoas
nem sequer se deram conta da influéncia que sofriam. Ou seja, o
ambiente tem extrema relevancia nas decisdes que n6s tomamos.

16.2 A influéncia dos outros

Solomon Asch — psicélogo social conhecido por desafiar nossa autoimagem
como seres autbnomos — demonstrou que nossa tendéncia a concordar com
a maioria pode ser mais forte do que nossos valores ou percepcoes basicas, e
para isso, realizou nos anos 50 uma experiéncia que mostra de forma muito
interessante como somos influenciados pelos outros.

Um exercicio bem simples: era apresentado a cada participante um cartao
com o desenho de uma linha, e outro cartdo em que estavam desenhadas
trés linhas, denominadas A, B e C. Perguntava-se entao ao participante qual
das trés linhas tinha o mesmo comprimento que a linha do primeiro cartao.
Eram doze cartbes para serem avaliados. Somente 0,5% das pessoas erra-
ram alguma resposta. Praticamente todos participantes acertaram todos 0s
cartoes.
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Figura 16.2: O paradigma de Asch.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

A partir disso, ele resolveu testar a influéncia de outras pessoas sobre os
participantes.

Realizou novamente o mesmo exercicio, s6 que desta vez cada participan-
te foi colocado em um grupo de sete “aliados” (pessoas que sabiam os
verdadeiros objetivos da experiéncia, mas que eram apresentadas como
participantes). Basicamente, a ideia era organizar o grupo de forma que
o verdadeiro participante desse a sua resposta por ultimo, e que todos os
“aliados” pudessem dar a mesma resposta errada para o exercicio antes do
participante.

Surpreendentemente, quando o teste foi aplicado desta maneira, 75% dos
participantes erraram a resposta de pelo menos um par de cartas. E quan-
do perguntaram aos participantes qual o motivo que os levou a responder
errado, alguns disseram que nao queriam parecer bobos diante do grupo e
outros realmente acreditaram que o grupo estava certo e que nao deviam
estar vendo direito.

Conclusdo: A necessidade que temos de estar em conformidade
com o grupo tem enorme influéncia em nossas decisdes e, muitas
vezes, chega a influenciar inclusive a nossa percepcao dos fatos.

A partir do que estes dois experimentos nos mostram sobre o comportamen-
to humano, podemos comecar a entender porgue um dependente quimico
em recuperacao nao deve voltar a frequentar os lugares que frequentava em
seu periodo de uso, nem voltar a conviver com as pessoas que usavam droga
com ele na época, caso elas sigam usando drogas, pois esses dois fatores
podem ter uma influéncia determinante para a recaida dele.
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Também, podemos entender a razao daquele velho ditado “dize-me com
guem andas e te direi quem és”, assim como a preocupacao que 0s pais tém
com relacdo as “mas companhias” dos filhos, uma vez que a opinidao unani-
me de um grupo influencia intensamente a opinido do individuo.

Resumo

Nesta aula vimos dois experimentos bastante conhecidos na area da psico-
logia. Um que demonstra a influéncia do ambiente sobre nossas decisdes e
outro que demonstra como a nossa necessidade de estar em conformidade
com o grupo é poderosa e pode inclusive nos fazer desconfiar da nossa
propria percepcao. Esses conceitos estendidos para a area de dependéncia
quimica nos permitem entender a importancia das mudancas sociais para o
processo de reabilitacdo e a razao de os pais se preocuparem com as com-
panhias dos seus filhos.

Atividades de aprendizagem

1. Sobre a experiéncia realizada no supermercado europeu citado no texto,
por que as pessoas sofreram influéncia ambiental sem darem conta do
fato?

2. Vocé ja utilizou ou comprou algo que depois se perguntou por que havia
feito adquirido aquilo? Comente o fato.
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Aula 17 - O trafico de drogas e seu
sSuCesso

Nesta aula conversaremos sobre uma parte muito dura do aspecto
social do uso de drogas — a organizacdo e a influéncia do trafico.
Veremos como o trafico de drogas se organiza e como utiliza o co-
nhecimento que apresentamos na aula anterior para difundir cada
vez mais seu produto: as drogas.

A influéncia que as pessoas e 0 ambiente exercem sobre todos nés pode ser
utilizada tanto para construir como para destruir. O trafico de drogas, como
uma grande empresa, utiliza com maestria esse conhecimento para atingir
seus dois principais objetivos: obter lucro e aumentar sua carteira de clientes
— 0s usudarios de drogas, destruindo a vida de muitos para isso.

17.1 A organizacao do trafico

Como toda empresa, o trafico de drogas também possui donos, diretores,
gerentes e diversos funcionarios para realizar todo o processo necessario,
desde a producao até a comercializacdo dos seus produtos. Para dar uma
ideia da dimensao desta enorme empresa, montamos este esquema explica-
tivo da organizacao do trafico de drogas.

Produtores

Atacadista

Figura 17.1: A organizag¢ao do trafico.
Fonte: Lary Tetz, (2013).
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Observe que os chamados “grandes traficantes”, os grandes chefes das fa-
velas, que sdo temidos e procurados pela policia, sdo apenas os “gerentes
da empresa”, tendo acima deles ainda os diretores, presidentes e donos, por
assim dizer. Isso é interessante que seja observado, pois nos leva a concluir
que existem pessoas com muito mais poder sobre o trafico de drogas do que
os traficantes, que muitas vezes vemos como 0s responsaveis por tudo isso
(DOWDNEY, 2003).

O processo do tréfico inicia em grande escala em paises como Colémbia,
Bolivia, Peru e Paraguai, onde as drogas sao plantadas pelos chamados pro-
dutores, que possuem as grandes plantacoes de coca (Colémbia, Bolivia e
Peru) e de maconha (Paraguai).

Figura 17.2: Principais produtores de drogas.

Fonte: Lary Tetz, (2013).

Estes produtores sao contatados pelos atacadistas, que organizam a impor-
tacao das drogas. Os atacadistas possuem acesso a esquemas de lavagem de
dinheiro e contatos com organizacdes criminosas internacionais. Os matutos
buscam a droga na fronteira e a levam para o coracao das favelas que os
grandes traficantes controlam. Os matutos abastecem todas as fac¢bes do
crime organizado sem se envolver nos conflitos entre elas.

Para vocé ter uma ideia do poder que envolve os atacadistas e os matutos, os
atacadistas tém acesso aos niveis mais elevados de poder do estado, quan-
do néo sao eles préprios membros de 6rgdos de estado (NEPAD & CLAVES,
2000, apud DOWDNEY, 2003); e o matuto se move livremente entre todas
as facgdes e é protegido por todas elas. Como afirma uma pessoa préxima
ao esquema do trafico, sequndo Dowdney (2003), “a lei do crime [...] diz
gue matuto nao pode ser mexido”.
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S6 que o nivel mais alto que conhecemos e que chega aos ouvidos do povo
sao os grandes traficantes, encontrados em grande quantidade comandan-
do o trafico desde a cadeia, onde estao presos. Depois dos grandes trafican-
tes existem diversos cargos responsaveis pela operacionalizacdo do trafico
na favela, dentre eles os microtraficantes, responsaveis pela supervisao das
operacdes cotidianas de venda de droga, defesa da favela e invasdo de ou-
tras areas.

Por ultimo, estdo os avides e 0s esticas, principais contatos do consumidor
final. Os avides vendem droga diretamente aos clientes, na “boca de fumo”,
e os esticas se deslocam até festas, universidades e escolas para vender a
droga ao publico que néo vai até a favela.

17.2 A influéncia do trafico

Toda empresa, para existir, necessita ter algo a ser vendido e alguém inte-
ressado em comprar. O objetivo, é que cada vez mais gente queira com-
prar o produto ou servico vendido para que, entdao, a empresa possa crescer
e aumentar seu faturamento. E as empresas buscam, de todos os modos,
cumprir esse objetivo.

Uma das formas mais eficientes de aumentar o nimero de clientes de uma
empresa é a chamada propaganda boca a boca, quando o cliente indica e
defende o produto ou servico para outras pessoas. Quando acontece isso, o
sucesso é quase garantido.

E como toda empresa, o trafico também busca este objetivo. E, para isso,
utilizam de uma forma incrivel, os conceitos que vimos na aula anterior: a
influéncia do ambiente e das pessoas.

Primeiramente, o trafico conseguiu tornar seu produto extremamente aces-
sivel a todos. Em qualquer lugar que estamos existe uma oportunidade pro-
xima de encontrar a droga. E a “acessibilidade” é uma das melhores formas
de utilizar a influéncia do ambiente para difundir seu produto. Somado a
isto, o trafico conseguiu, de forma genial, nao sé fazer com que os usua-
rios indiguem e defendam seu produto para outras pessoas, mas também
discriminem aqueles que nao consomem — os “caretas” e “perdedores” —
principalmente entre os jovens, que sao o publico mais promissor do trafico.
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Resumo

Nesta aula aprendemos como se organiza o trafico de drogas e pudemos
observar que os conhecidos traficantes estao longe de serem os responsa-
veis pela empresa-trafico. Vimos também que o trafico conseguiu atingir o
objetivo de toda empresa que deseja crescer — ter seu produto disponivel
para todos e em todos os lugares e fazer com que seus clientes indiquem e
defendam seu produto para outras pessoas.

Atividade de aprendizagem
* Explique, resumidamente, como é a organizacao do trafico definido por
Dowdney.
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Aula 18 — O efeito social no
dependente quimico

Depois de vermos conceitos de influéncia social, a organizacao do
tréfico de drogas e como ele utiliza a influéncia para promover
seu produto, nesta aula vamos encerrar o componente social das
dependéncias quimicas entendendo o que acontece na vida social
do dependente quimico, a partir do momento em que ele comeca
a usar drogas.

O componente social, de forma mais intensa que os outros componentes,
é tao afetado pelo uso de drogas quanto é responsavel pelo seu inicio. Isso
quer dizer que, na grande maioria das vezes, os lugares frequentados e as
pessoas de convivio diario do sujeito tém papel determinante no inicio do
uso de drogas e, conforme a dependéncia quimica se instala, os lugares que
frequenta e as pessoas com que convive vao mudando, sempre compativeis
com o nivel de adoecimento em que ele se encontra.

18.1 Os primeiros efeitos no componente
social

As primeiras mudancas sociais observadas no inicio do uso de drogas cor-
respondem ao abandono de obrigacdes e valores — é a perda do chamado
vinculo social (ENRIQUEZ, 2001). Por exemplo, o adolescente que comeca a
usar drogas passa a tirar notas baixas na escola, a faltar nas aulas e a desres-
peitar as autoridades escolares, desvalorizando sua relacdo com a escola en-
guanto instituicado. O adulto usudrio de drogas comeca a faltar no trabalho,
provoca acidentes, gerando vitimas inocentes, abandona responsabilidades
familiares, infringe as leis, entre outros atos que representam a quebra do
vinculo social.

A dissolucao deste vinculo, provocada pelo uso de drogas, esta relaciona-
da, em grande parte, as caracteristicas psicolégicas do dependente quimico,
como a incapacidade de reconhecer as necessidades dos outros (usa as pes-
soas e gera vitimas pelo abuso de drogas), a falta de limites (faz qualquer
coisa pela droga, abandona escola, familia etc.) e a sua relacdo com a trans-
gressao da lei (ignora as normas e regras existentes), como conversamos nas
aulas anteriores.
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Familia
Valores
Normas Sociai:

Figura 18.1: A crescente prioridade das drogas para o dependente.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Conforme a dependéncia quimica se instala, essas caracteristicas psicoldgi-
cas vao se desenvolvendo e a droga vai assumindo um posto de cada vez
mais prioridade na vida do dependente quimico. E como se houvesse uma
balanca, na qual em um dos lados estdo os valores, as normas e as expectati-
vas da comunidade a que pertence; e do outro lado da balanca esta a droga.
A dependéncia quimica faz com que o lado da droga tenha tanto peso que
torna insignificante o peso que os valores e normas possuiam antes do uso
de droga para o dependente.

E esse movimento que faz com que os primeiros efeitos sociais ocorram e se
agravem progressivamente.

18.2 Os lugares e as companhias

Como conversamos nas primeiras aulas sobre o componente biolégico, a
droga se relaciona com o sistema de recompensa do cérebro de uma forma
mais intensa do que os préprios comportamentos de sobrevivéncia. Dessa
forma, podemos entender por que quando a dependéncia quimica se insta-
la, a droga passa a assumir cada vez mais prioridade na vida do dependente
quimico, tornando-se mais importante do que a sua propria sobrevivéncia.

O conflito gerado entre a necessidade incontrolavel da droga e o ambiente
social em que o dependente quimico se encontra é um dos fatores que pro-

movem as mudancas sociais na vida dele.

E gerado um imenso desconforto quando alguém se sente incompativel com
os ambientes que frequenta ou com o grupo no qual convive. Por isso, 0s
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experimentos apresentados anteriormente demonstraram que as pessoas
tendem sempre a buscar a conformidade de acordo com o ambiente ou
com O grupo em que esta.

Acontece que no caso do dependente quimico a necessidade da droga é
muito forte para que ele abra mao dela, e se mantenha em conformidade
com sua familia, seus amigos de infancia, sua escola ou seu trabalho. Entao,
ele vai buscar pessoas e lugares que permitam que ele se sinta em conformi-
dade, mesmo usando drogas. Vai se juntar a outros usuarios de drogas e vai
frequentar locais em que a droga esteja disponivel e seja “bem vista”.

Por isso, o dependente quimico se afasta da familia, dos amigos de infancia
gue nao usam, comeca a andar com um pessoal mais “da pesada” segundo
os pais, diminui a frequéncia escolar e/ou no trabalho, comeca a frequentar
locais considerados apropriados para o uso de drogas, como bares, boates,
bailes funks, prostibulos, matas fechadas e cemitérios que, em atendimen-
tos, sao relatados como locais ideais para usar drogas (AFORNALI & MES-
TRES, 2011).

A partir dos efeitos sociais da dependéncia quimica, podemos ver claramen-
te como cada um dos componentes esta intimamente vinculado com os
outros: o biolégico, com o psicoldgico, com o familiar e com o social. Assim
podemos ir assimilando de forma mais concreta a importancia de contem-
plar as comorbidades presentes em cada componente da doenca em um
programa de reabilitacao, pois um componente deixado de lado pode com-
prometer todo um tratamento. E assim encerramos o componente social das
dependéncias quimicas.

Resumo

Nesta aula vimos que os primeiros efeitos sociais do uso de drogas é a perda
do chamado vinculo social, quando o sujeito abre mao das suas obrigacoes e
dos seus valores e comeca a colocar a droga cada vez mais como prioridade
na sua vida. Vimos também que conforme a dependéncia quimica se instala,
o dependente vai mudando os lugares e as pessoas do seu convivio, para se
manter em conformidade com seu meio social, enquanto usa drogas.
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Um estudo realizado pela
Universidade de Pittsburgh

nos EUA, com 720 adultos,
considerou o consumo moderado
do alcool como fortalecedor

do vinculo social. Mas,

como perceber que estamos
ultrapassando esse limite? Para
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O

Atividade de aprendizagem
e Liste quais sao os locais considerados mais apropriados para o uso de
drogas pelos dependentes, segundo o texto.
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Aula 19 - O componente espiritual das
dependéncias quimicas

Nesta aula, vamos comecar a ver o Ultimo componente das depen-
déncias quimicas a que nos propusemos: 0 componente espiritual.
Veremos que este componente pode ser considerado o mais de-
Cisivo para a recuperacao, uma vez que ele é “tratado” quando o
dependente quimico encontra um sentido para sua recuperacao
e para sua vida. Veremos que a dependéncia quimica tira todo e
qualquer sentido da vida do sujeito e deixa-o com uma enorme
lacuna existencial — que é a comorbidade espiritual das dependén-
cias quimicas.

Segundo Kalina & Kovladoff (1976), “a adiccao a drogas constitui uma pra-
tica psicotica e suicida”. Psicotica porque o dependente quimico vive a partir
de uma realidade imaginaria que construiu para si. Ele nega completamente
que esta derrotado pelas drogas, mas o corpo mostra essa derrota a cada
instante, dando sinais de que nao suporta mais a ingestao abusiva de to-
xicos. Suicida porque “se o corpo é um limite, o pensamento delirante do
adicto teima em ultrapassa-lo” (KALINA & KOVLADOFF, 1976), levando-o as
consequéncias finais da dependéncia quimica — a morte por overdose, igno-
rando os sinais que o corpo deu da sua derrota.

19.1 A auséncia de sentido

Dr. Viktor Frankl, fundador da logoterapia, em entrevista a uma TV cana-
dense, conta sobre o estudo feito com sessenta estudantes de uma universi-
dade americana que haviam tentado cometer suicidio. Ele conta que oitenta
e cinco por cento desses estudantes haviam dito aos médicos que a razao de
sua tentativa foi porque ndo conseguiam encontrar nenhum sentido na vida.
Eles ndo tinham por que viver, entao nao fazia sentido continuarem vivos.
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Adiccao

é propriamente o vicio e,
geralmente, esta relacionado
com drogas ilicitas, mas pode
significar qualquer dependéncia
psicoldgica.

Logoterapia

€ um sistema tedrico-pratico
criado pelo psiquiatra
vienense Viktor Emil Frankl,
que se tornou mundialmente
conhecido a partir de seu
livro “Em Busca de Sentido”
(um psicélogo no campo de
concentracdo) no qual expde
suas experiéncias nas prisoes
nazistas e lanca as bases de
sua teoria. De acordo com
Allport, “trata-se do movimento
psicolégico mais importante
de nossos dias”. A andlise
existencial, de Viktor Emil
Frankl, é uma linha existencial-
humanistica que busca, a
partir de sua antropologia,
ser abarcativa em sua visao
de homem em todas as suas
dimens@es. Fonte: www.
logoterapia.com.br/




Para saber mais sobre o Dr.
Viktor Frankel acesse o site:
http://www.endireitar.org/
site/artigos/endireitar/403-o-
homem-vive-entrevista-com-
viktor-frankl.

A droga entra justamente nesta lacuna de sentido, quando o sujeito
nao enxerga um por que viver e adota a “pratica suicida” da depen-
déncia quimica. Ela ndo sé entra como uma fuga da falta de sentido, como
também elimina as chances que o sujeito teria de encontrar o sentido que
lhe falta. Kalina & Kovladoff (1976) dizem que onde o adicto introduz as
drogas, a pessoa que busca o verdadeiro sentido tenta aumentar sua lucidez
buscando novos conhecimentos, desenvolvendo sua consciéncia e sua tole-
rancia a espera. Justamente o oposto ao que o uso de drogas proporciona.

Figura 19.1: As drogas como uma pratica suicida.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

19.2 A religiosidade como fonte de sentido
Muitos estudos citam a religiosidade, juntamente com outros fatores, como
vinculos positivos com a familia e experiéncias escolares positivas, como um
fator de protecao as dependéncias quimicas (SCHENKER & MINAYO, 2005).
Isso porque a religiosidade pode ser uma importante fonte de sentido para
o sujeito.

Dr. Frankl, na mesma entrevista citada anteriormente, afirma que todas as
pessoas podem encontrar uma razao de ser, independente de religiao. No
entanto, uma pessoa com alguma crenca ou fé consegue encontrar mais
facilmente um sentido na vida. E é a existéncia deste sentido que nao da
espaco para que a dependéncia quimica se instale, e que motiva profunda-
mente o dependente quimico para sua recuperacao.
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Figura 19.2: Religiosidade.

Fonte: Lary Tetz, (2013).

O interessante é que religiosidade ndo corresponde a religido ou ir a igreja. E
mais uma postura religiosa interior do que uma acao exterior. Dalgalarrondo
(2004) verificou em seus estudos que o fato de estudantes adotarem intima-
mente para si valores e normas religiosas indicava um menor uso de drogas,
enguanto que o fato de eles buscarem a religido e a igreja apenas como uma
fonte de convivio social ndo se mostrou diretamente relacionado ao uso de
drogas. Imaginamos que a religido como apenas uma fonte de convivio so-
cial ndo ajude o sujeito a encontrar um sentido na vida.

Vale salientar também que o dependente quimico, conforme a doenca se
instala, afasta-se gradativamente de qualquer crenca ou fé que tenha apren-
dido da sua familia, se afastando da religiosidade que poderia proporcionar
a ele o sentido que |he falta.

Existem inUmeros casos de pacientes que relatam alguma forte experiéncia
religiosa como sendo a responsavel pelo inicio da sua recuperacao. Também
existem diversos casos em que a reabilitacao é consolidada, quando o de-
pendente encontra alguma atividade ou funcao em que se sinta Util para
0s outros e possa utilizar suas virtudes, as quais ele nunca enxergou devido
a baixa autoestima, caracteristica do dependente quimico. Ambos 0s casos
retratam a descoberta de um sentido que motiva a recuperacao. Na préxima
aula veremos como esse sentido é construido.

Resumo

Nesta aula vimos que a dependéncia quimica funciona como uma “pratica
suicida”, advinda de uma falta de sentido na vida. Vimos também que as
drogas levam o dependente quimico para o lado oposto ao caminho que
o conduziria a encontrar algum sentido para a vida: esquece seu proprio
desenvolvimento, fica cada vez mais inconsciente e intolerante a espera e
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Qual é o sentido da vida? Ela
tem sentido? Pesquisa desvenda
essa questdo ou pelo menos
tentou! Acesse o link: http://
noticias.terra.com.br/popular/
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EI1141,00.html
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filésofo Marcos Sergio Cortella
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Veja a opinido dele sobre o
assunto, acessando http://
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cortella-nao-adie-seu-encontro-
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afasta-se por completo da religiosidade, que é uma das possiveis fontes de
sentido na vida.

Atividades de aprendizagem

1. Se a adiccao a drogas constitui uma pratica psicética e suicida para o
individuo, entdo qual a significancia da vida? Reflita sobre isso e relate
suas ideias.

2. Qual a diferenca da religiosidade e da religidao? Qual dessas seria comple-
mentar para o tratamento do dependente quimico?
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Aula 20 - Componente espiritual:
encontrando um sentido

Dando continuidade ao componente espiritual das dependéncias
quimicas, nesta aula conversaremos sobre como uma pessoa en-
contra um sentido na vida, visto que é esse sentido que, quando
encontrado, motiva o dependente quimico a se comprometer de
forma duradoura com a sua reabilitacao.

“Quem tem por que viver suporta quase todo como”

Nietzsche

“Ha muita sabedoria nas palavras de Nietzsche [...] Nestas palavras eu vejo
um lema valido para qualquer psicoterapia. Nos campos de concentracdao
nazistas poder-se-ia ter testemunhado que aqueles que sabiam que havia
uma tarefa esperando por eles, tinham as maiores chances de sobreviver”
(FRANKL,1991). Para este autor, podemos descobrir um sentido na vida de
trés diferentes formas:

e através de um trabalho;
e através do amor; ou

e pela atitude que tomamos frente a um sofrimento inevitavel.

Figura 20.1: Formas de encontrar um sentido.
Fonte: Lary Tetz, (2013).
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20.1 Através de um trabalho

Quando Frankl fala sobre encontrar um sentido através de um trabalho, esta
falando sobre encontrar uma vocacdo. A vocacao é encontrada quando uma
pessoa acha uma atividade que ela adora fazer, independente das recom-
pensas que tera por essa atividade. Segundo Seligman (2009), “a vocacao é
a forma mais satisfatéria de trabalho porque, gerando gratificacdo, é exerci-
da pela atividade em si, ndo pelos beneficios materiais que acarreta”.

A vocacdo tem a ver com os valores de uma pessoa, pois qualquer tarefa
pode se tornar uma vocacao, desde que esteja satisfazendo os valores mais
profundos de quem a realiza. De acordo com Seligman (2009), um coletor
de lixo que veja seu trabalho como a missao de fazer do mundo um lugar
mais limpo e mais saudavel para se viver tem uma vocacao, enquanto que
um médico que trabalhe simplesmente para ganhar dinheiro ndo tem uma
vOocacao.

Na vocacdo, existe uma conexao emocional com o trabalho realizado e a
sensacdo de que se esta contribuindo para um bem maior. E o caso de de-
pendentes quimicos que ja passaram por um processo de reabilitacao, que
sentem o dever de ajudar outras pessoas que estao passando pelo mesmo
que eles passaram; entao encontram sua vocagao se capacitando em depen-
déncias quimicas e trabalhando em uma clinica ou comunidade terapéutica.

Normalmente a vocacao é encontrada a partir de alguma necessidade que
a pessoa vé no mundo e que a toca emocionalmente, seja porque ja sofreu
por aguela necessidade, porque sempre se sentiu atraido por aguele tema
ou por qualquer outro motivo que gere uma reacdo emocional nela.

20.2 Através do amor

O amor é a emocao que torna alguém insubstituivel, que demonstra a ca-
pacidade que o ser humano tem de se comprometer, de uma forma que
ultrapassa a pergunta “o que vocé fez por mim ultimamente?” (SELIGMAN,
2009).

Quando amamos alguém, e estamos comprometidos em fazer essa pessoa
feliz, e construir alguma coisa em conjunto com ela ou até para ela, conse-
guimos extrair desse sentimento a forca necessdria para superar os obstacu-
los que se apresentam para nos.
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Nesse item entram os casos de dependentes quimicos que tiveram forca para
passar as etapas mais dificeis da sua recuperacao, porque encontraram um
grande amor com quem queriam construir uma vida juntos, ou aqueles que
tiveram um filho durante sua jornada rumo a abstinéncia e o amor pelo filho
deu a eles forcas para seguirem em frente.

20.3 Pela atitude que tomamos frente a um
sofrimento inevitavel

Existem sofrimentos inevitaveis na vida, como a perda de um ente querido
ou a vivéncia de uma doenca incurdvel. Podemos pensar em um diabetes
ou até mesmo na dependéncia quimica. Quando nao somos capazes de
mudar uma situacao como essas, somos desafiados a mudar a nés mesmos
(FRANKL, 1991).

Isso significa que uma pessoa, ja que ndo consegue mudar a situacao vivida,
pode mudar a lente através da qual enxerga o sofrimento pelo qual esta
passando. Duas anedotas ilustram esse conceito:

Certa vez foi ao consultério do Dr. Frankl um senhor com uma depressao
profunda, pois ndo conseguia superar a morte de sua mulher, a quem havia
amado acima de tudo. Ao que Dr. Frankl Ihe perguntou: “o que aconteceria
se o senhor tivesse falecido primeiro e a sua esposa ficasse viava?”. “Ah”,
disse ele, “isso teria sido terrivel para ela; ela teria sofrido muito.” Ao que Dr.
Frankl retrucou: “Veja bem, ela foi poupada desse sofrimento, e foi o senhor
gue a poupou dele; mas agora o senhor precisa pagar por isso sobrevivendo
a ela e chorando a sua morte.” Ele ndo disse uma palavra, apertou a mao do
doutor e saiu calmamente do consultério.

Outra histéria conta que um estudante perguntou a Thomas Edison (o in-
ventor da lampada) como ele se sentia por ter falhado 1.000 vezes na sua
tentativa de criar a lampada. Ao que ele respondeu: “eu nao falhei nenhuma
vez; inventei a lampada incandescente, sé que foi em um processo de mil
etapas.”

Isso representa o sentido advindo da atitude que tomamos frente a um so-
frimento inevitavel.
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Gostariamos de fechar esta aula com uma maxima da logoterapia:

“Viva como se ja estivesse vivendo pela segunda vez, e como se na primeira
vez vocé tivesse agido tao errado como esta prestes a agir agora”.

Resumo

Nesta aula estudamos as trés diferentes formas que Viktor Frankl, fundador
da logoterapia, diz que podemos usar para descobrir um sentido na vida:
através de um trabalho, através do amor ou pela atitude que tomamos fren-
te a um sofrimento inevitavel.

Atividades de aprendizagem
1. O que é logoterapia?

2. Para o individuo dependente quimico encontrar o sentido da vida nao
é tarefa facil, mas ele podera procurar através de trés formas. Quais sao
elas?
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Aula 21 - A porta de entrada para o
tratamento: a familia

A partir desta aula comecaremos a conversar sobre as intervengdes
com o dependente quimico, usando como base os conceitos sobre
0S cinco componentes e suas comorbidades, que estudamos até
agora. Veremos como funciona a intervengao e acompanhamento
com a familia do dependente quimico, que em grande parte dos
Casos serve como propulsora para o inicio do tratamento e é fun-
damental para a manutencao dele.

Na aula 15, vimos como funciona a codependéncia, principal comorbidade
da familia E fundamental que ela seja tratada para que um programa de
reabilitacao tenha maior probabilidade de sucesso, e mais que isso, muitas
vezes tratar a codependéncia da familia é a primeira coisa a ser feita em
um programa de reabilitacdo. Existem muitos casos em que é a familia que
busca ajuda para o dependente quimico, pois ele estd gerando muito sofri-
mento para todos e nao quer se tratar. A familia pode ser a propulsora do
inicio do tratamento.

21.1 A motivacao inicial: crise

O psicologo social Kurt Lewin, em sua teoria do campo, propde que a pri-
meira etapa de qualquer processo de mudanca é o “descongelamento” —
uma sensacao de urgéncia e necessidade de transformacao -, pois as pesso-
as sempre buscam se manter numa esfera conhecida de comportamentos e
crencas, a chamada zona de conforto.

No caso das dependéncias quimicas, € comum observarmos que o inicio do
processo de mudanca, o “descongelamento”, acontece quando o depen-
dente quimico entra em crise; quando ele se depara com uma realidade que
até entao nao estava enxergando, ou Nnao queria enxergar.

E muito comum observarmos isso no depoimento dos participantes de AA e
NA, que normalmente relatam ter tido inUmeras perdas por causa das dro-
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Amor Exigente

é um programa de auto e mdtua
ajuda que desenvolve preceitos
para a organizacao da familia,
que sdo praticados por meio
dos 12 principios bésicos e
éticos da espiritualidade, e dos
grupos de auto e mUtua-ajuda
que através de seus voluntarios,
sensibilizam as pessoas, levando-
as a perceberem a necessidade
de mudar o rumo de suas

vidas e do mundo, a partir de

si mesmas. Fonte: http://www.
amorexigente.org.br/conteudo.
asp?sayfalD=5

gas, perderam seus bens, seus amigos, sua familia, chegaram no “fundo do
poco” — crise — e entdo iniciaram seu processo de mudanca.

O que acontece é que, na maioria das vezes, os comportamentos code-
pendentes adiam essa crise, pois tratam de aceitar e encobrir as condutas
desviantes do dependente, minimizar consequéncias e assumir as responsa-
bilidades dele, até que a situacao se torne insuportavel para todos.

Portanto, o trabalho inicial com a familia é para precipitar a crise no de-
pendente quimico, através de mudancas de comportamento, eliminando os
comportamentos codependentes, para que ele tome a decisao de se tratar.
Nas palavras dos grupos de Amor Exigente, é transmitir a mensagem, atra-
vés de acbes, de que “ndés 0 amamos, mas ndo aceitamos o que vocé faz”.

21.2 Intervencao antes do tratamento
Quando uma familia vai buscar ajuda por causa do dependente quimico, a
primeira coisa que devemos fazer é identificar todos que estao sofrendo por
causa dele, seja pai, mae, irmaos, tia, avo. Pois provavelmente sao essas pes-
soas que o dependente quimico usa como codependentes para dar suporte
ao seu uso de drogas.

A situacao ideal seria conseguir realizar encontros regulares com os familia-
res para orienta-los e, se possivel, também encaminha-los para um grupo de
Amor Exigente que realize reunides no bairro. Como sabemos que o ideal,
na maioria das vezes, é impraticavel, sugerimos ter em mente os objetivos a
serem alcancados com a familia e usar a criatividade para encontrar os meios
viaveis de atingi-los.

O trabalho inicial com os familiares é proporcionar a eles a seguranca, a
certeza de que estao amparados, identificar os comportamentos codepen-
dentes deles para a doenca, ajuda-los a enxergar esses comportamentos
em si mesmos, e entdao buscar, em conjunto com eles, a melhor estratégia
possivel para precipitar a crise no dependente, levando-o a decisao de iniciar
seu processo de recuperacao.
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Figura 21.1: Precipitando a crise.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Quando esse objetivo é atingido e o dependente quimico aceita ser interna-
do, ou aceita participar de um programa de recuperacao, é importante que
o profissional saiba para onde encaminha-lo para que inicie sua reabilitacao.

21.3 Exemplos de comportamentos para a
familia adotar

Normalmente, é muito dificil para a familia, que esta enfrentando o proble-
ma da dependéncia quimica, adotar os comportamentos que dao os limites
necessarios para que a crise passe da familia para quem é de direito: o de-
pendente quimico.

Aqui relatamos alguns exemplos de comportamentos possiveis para a fami-
lia, retirados da literatura do Amor Exigente. E importante reforcar que cada
caso é um caso, e esses exemplos ndo sao acdes absolutas que servem para
qualquer caso, sao apenas exemplos:

e Nao esconder o problema, mas compartilha-lo com toda a familia, para
gue todos possam confrontar o dependente;

e Cortar toda e qualquer regalia ou facilidade, como uso do carro, dinhei-
ro, liberdade de horarios etc.

e Exigir que participe da manutencao da casa, arrumando as camas, lim-
pando a cozinha, lavando o carro etc.

Aula 21 - A porta de entrada para o tratamento: a familia 99



e Nao |lhe emprestar dinheiro, determinar que arranje um emprego;

e Diante de uma situacao grave, como batida de carro ou prisdo do filho
drogado, os pais nao devem responder pelo acontecimento inocentan-
do-o. Os pais devem deixar que o filho assuma as consequéncias de seus
atos,

e Impor-lhe o sequinte dilema: “ou aceita tratamento, ou vai viver sua vida
por conta prépria, porque nao queremos vé-lo se destruir”.

Usamos sempre o seguinte lema nos atendimentos as familias: “o depen-
dente quimico nao escuta palavras, s6 escuta a¢ées”. Portanto, é im-
portante levar a familia a tomar algumas atitudes para com o dependente, e
nao apenas ameaca-lo com palavras que nao resultarao em nenhuma acao.

Resumo

Nesta aula, vimos que todo processo de mudanca inicia com algum tipo de
crise, inclusive o processo de recuperacao da dependéncia quimica. Vimos
também que a familia pode gerar essa crise inicial no dependente, através de
acoes que imponham limite para ele e eliminem a codependéncia.

Atividade de aprendizagem

e |dentifique na sua cidade um servico de tratamento/apoio aos familiares
do dependente quimico do tipo Amor Exigente. Relate aqui o contato
do lugar.
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Aula 22 - Avaliacao das comorbidades
psiquiatricas

Nesta aula, veremos que a avaliacdo adequada das comorbidades
psiquiatricas € um bom indicativo de qual modalidade de trata-
mento deve ser adotada. Veremos também quais sao as principais
dificuldades, quais as possiveis relacoes entre os transtornos men-
tais e o consumo de drogas.

E comum haver confusdo entre os sintomas de um transtorno mental e os
sintomas da dependéncia quimica. Por vezes, os sintomas referentes a um
transtorno mental sdo atribuidos ao uso agudo ou sindrome de abstinéncia
de uma substancia, e o contrario também é observado, quando sintomas de
intoxicacao ou abstinéncia de alguma droga sao vistos como sintomas de
outros transtornos psiquiatricos (RIBEIRO, 2012).

Esta confusao existente na identificacdo dos sintomas prejudica o planeja-

mento do tratamento adequado para o dependente quimico.

22.1 Relacao entre transtornos mentais e
consumo de drogas

Os transtornos mentais e o consumo de drogas podem se associar de quatro
principais maneiras:

e O consumo de droga (mesmo que uma Unica vez) pode levar a sintomas
ou transtornos mentais.

* A sindrome de abstinéncia pode levar a sintomas referentes a transtornos
mentais.

e O consumo de droga pode intensificar um transtorno mental ja existente.

e Um transtorno mental pode levar ao uso indevido de drogas.
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De acordo com estudos citados por Ribeiro (2012), “a depressao e a ansie-
dade sao as comorbidades psiquiatricas mais recorrentes, atingindo mais da
metade dos usuarios”, e em seguida vém os transtornos psicéticos, como a
esquizofrenia e o transtorno delirante.

22.2 Dificuldades na avaliacao das comor-
bidades

As dificuldades encontradas para diagnosticar corretamente os transtornos
mentais associados ao uso de drogas sao bastante comuns, mesmo entre
profissionais experientes. Dentre os motivos que tornam tao dificil realizar
um diagndstico corretamente estao:

e Usuarios de drogas valorizam pouco e relatam menos os transtornos psi-
quiatricos que ja tiveram.

e Os mecanismos de defesa do dependente quimico, ou os danos cerebrais
causados pelas drogas levam-no a negar e a minimizar os problemas de-
correntes do uso de drogas.

e Sintomas produzidos pelo uso de drogas imitam os sintomas de outros
transtornos e vice-versa.

Dadas essas dificuldades e a frequéncia altissima de transtornos mentais en-
tre dependentes quimicos, é importante que a avaliacao seja feita apés o pe-
riodo de um més de abstinéncia ou mais, para diminuir o risco de confusao
entre os sintomas do transtorno e os efeitos do uso de drogas e que, ao lon-
go do tratamento, a presenca de psicopatologias continue sendo avaliada.

Figura 22.1: Diagnéstico.
Fonte: Lary Tetz, (2013).
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Vale ressaltar que esta avaliagdo é uma tarefa bastante complexa e é de res-
ponsabilidade central do médico psiquiatra.

22.3 A avaliacao para um encaminhamento
adequado

Uma das utilidades de conhecer a avaliacao das comorbidades psiquiatricas,
para quem nao é psiquiatra e ndo pode prescrever medicacao para o pacien-
te, é saber encaminhar o paciente para o tipo de tratamento mais adequado
a situacao dele.

Veja o esquema, a seguir, com quatro classificacbes do dependente com
comorbidade, de acordo com a gravidade do uso de drogas e a gravidade
do transtorno mental, com o tipo de tratamento indicado para cada classi-
ficacdo.

Gravidade do uso de drogas

Alta
Ambulatorial intensivo e/ou A Internagdo com supervisiao
internacao médica intensiva
*Grande quantidade de droga semanal; *Grande quantidade de droga;
*Sintomas paranoides durante intoxicagdo. *Comprometimento psiquico e social
grave.
Baixa Gravidade do transtorno mental  Alt2
Ambulatorial Internagdo longa ou curta
*Usuario inicigl; _ *Situagbes de recaida;
*Apresentou sintomas depressivos *Sintomas psicéticos e neurdticos.

transitorios apés uso intenso.

Baixa

Figura 22.2: Quadrante comorbidades e tratamentos.
Fonte: Ribeiro (2012). Adaptado.

Além de favorecer um encaminhamento adequado, o conhecimento sobre
as comorbidades existentes evita que alguns sintomas que o paciente apre-
senta sejam interpretados como desinteresse ou resisténcia ao tratamento,
comprometendo a relacdo entre paciente e profissional e a evolucao favora-
vel do caso.
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Resumo

Nesta aula, vimos que a relacdo entre consumo de droga e transtornos men-
tais é bastante comum e que um pode desencadear o outro e vice-versa,
ocorrendo as comorbidades psiquiatricas. Vimos trés das principais dificul-
dades de realizar o diagnostico correto de um transtorno mental em um
usuario de drogas, e vimos em quais casos com comorbidades é sugerido
tratamento ambulatorial ou internacao.

Atividade de aprendizagem

e Considerando gravidade alta do uso de drogas e gravidade baixa do
transtorno mental, qual o tipo de internacdo é mais adequado e quais
caracteristicas apresentam?
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Aula 23 - Gerenciamento de caso:
fazendo a diferenca

Nesta aula, veremos que o gerenciamento de caso é uma estra-
tégia que faz toda a diferenca para um programa de reabilitacao,
pois trata de integrar as intervencdes realizadas em cada um dos
cinco componentes, e ajuda a tornar o tratamento mais adaptado
as necessidades individuais do paciente.

Estudos comparando tratamentos que possuiam gerenciamento de caso e
tratamentos regulares demonstraram que, quando existe gerenciamento de
caso, os indices de abstinéncia ao longo do tempo chegam a ser de 15% a
30% mais altos do que no tratamento regular (DUAILIBI et al., 2012).

23.1 Caracteristicas do gerenciamento de
caso

Apresentamos, a seguir, uma tabela contendo algumas diferencas entre o
gerenciamento de caso e o tratamento regular:

Quadro 23.1: Diferencas entre o gerenciamento de caso e o tratamento regular.

Gerenciamento de caso Tratamento regular

Entrevista inicial de 2 a 3 horas, visando avaliar historia Entrevista inicial de aproximadamente 1 hora, focada

de consumo de drogas, satide mental, familia, empregabi-  no consumo de drogas, com rapida triagem acerca dos

lidade, problemas médicos, habitacionais, legais etc. problemas fisicos e mentais — se necessario aprofundados
numa proxima entrevista.

Existe um gerente de caso, responsavel por um niimero Os profissionais da satde de servicos regulares tém um

reduzido de pacientes. nimero de casos 2 a 3 vezes maior.

Contato bastante frequente com cada paciente, e reuni-  Encontros regulares com o paciente, de acordo com a
Ges regulares com os profissionais envolvidos. rotina do servico, ou em casos de crise ou emergéncia.
Profissionais de diferentes formagdes e técnicos em Profissionais com niveis de especializacdo variados, ndo
dependéncia quimica se organizam em equipes multidis-  necessariamente organizados em equipe multidisciplinar.
ciplinares.

Fonte: Duailibi et al. (2012). Adaptado.

O grande diferencial do gerenciamento de caso é que ele torna o tratamen-
to mais individualizado e proximo ao paciente, e oferece atencao igual aos
cinco componentes da doenca durante o tratamento, através do gerente de
caso.
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O filme "Uma segunda chance”,
com Harrison Ford, exemplifica a
importancia da proximidade com
0 paciente que o gerente de caso
deve proporcionar. Servira como
uma analogia com a reabilitagdo
de dependentes quimicos, pois o
filme trata de uma reabilitacdo
fisica, ap6s o protagonista levar
um tiro durante um assalto.

23.2 O gerente de caso

O gerenciamento de caso, naturalmente, precisa de um gerente de caso,
aquele que sera referéncia para o paciente e para sua familia. De forma
resumida, o gerente de caso é um profissional que “cuidara” integralmente
do caso do paciente — identificarad suas necessidades e fara o meio de cam-
po com os profissionais envolvidos, compartilhando informacoées relevantes
com eles e verificando os progressos do tratamento.

Figura 23.1: Gerente de caso.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Qualquer profissional pode atuar como gerente de caso, desde que este-
ja capacitado em dependéncias quimicas, aceite assumir um alto grau de
comprometimento com cada paciente, e tenha a capacidade de estabelecer
empatia e vinculo com o paciente, sem preconceitos ou estered6tipos.

Algumas das fun¢des do gerente de caso sao:

Acompanhar o paciente de perto, identificando seus pontos fortes e fra-
cos e suas necessidades especificas.

e Elaborar uma proposta de tratamento especifica para cada paciente,
consultando os profissionais que o avaliaram.

e Contatar outros servicos, na rede formal ou informal de satde, de acordo
com a necessidade do paciente.

* Monitorar e avaliar o caso, visualizando os progressos obtidos.

e Monitorar a situacao da familia.
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e Requisitar reunides regulares com os profissionais envolvidos no trata-
mento para trocar informacdes sobre cada caso.

e Fazer intervencoes de prevencao de recaida.

Poderiamos dizer de uma forma simplificada, que o gerente de caso é aquele
que vai saber tudo o que esta acontecendo no tratamento do dependente
quimico, que vai comunicar os demais profissionais envolvidos e vai acompa-
nhar o dependente ao longo do seu processo de reabilitacao.

Uma necessidade existente nos programas de reabilitacao em dependéncias
guimicas sao arranjos que facilitam a aproximacdo entre profissionais, pa-
cientes e seu ambiente de vida, para que esses programas consigam atender
ao maximo as necessidades de cada paciente, aumentando as chances de
sucesso. A funcao de gerente de caso entra justamente para atender a esta
necessidade.

Resumo

Nesta aula, vimos que o gerenciamento de caso é uma forma de aumentar
as chances de sucesso do programa de reabilitacdo, uma vez que preconiza a
existéncia de uma equipe multidisciplinar e contribui para que os cinco com-
ponentes das dependéncias quimicas sejam contemplados. Vimos também
gue este modelo exige a presenca do gerente de caso, que é responsavel por
integrar as diversas acoes realizadas durante o tratamento e por acompa-
nhar de perto o paciente durante todo o seu trajeto de recuperacao.

Atividades de aprendizagem

1. Conheca um servico de atendimento ao dependente quimico em sua
cidade e avalie o seu programa de reabilitacao, se é tradicional ou geren-
ciamento. Relate sua experiéncia.

2. Qual é o profissional que pode atuar como gerente de caso? Cite suas
competéncias e responsabilidades.
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Artigo que apresenta um
gerenciamento de caso para
reabilitacdo de dependentes
do &lcool. Acesse o fink:
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Aula 24 - Reabilitacao profissional

Nesta aula, comecaremos a ver algumas especificidades da recupe-
racao vista da perspectiva do componente social. Conversaremos
sobre a importancia de o dependente em recuperacao encontrar
um trabalho apds o término do tratamento intensivo, para que
sua reinsercao social ocorra de forma adequada. Veremos alguns
aspectos centrais da reabilitacdo profissional, como a preparacao
e 0 acompanhamento profissional e os obstaculos mais comuns
enfrentados pelo individuo neste processo.

Como mencionamos em aulas anteriores, 0 componente social, ao lado do
familiar, é o principal fator de recaida do dependente apds o tratamento.
Voltar a conviver com seus colegas de uso, ou voltar a frequentar os lugares
que frequentava, quando estava intoxicado, é a receita perfeita para provo-
car uma recaida.

Muitas vezes isso acontece porque o dependente quimico, ao sair do tra-
tamento, ndo vé ou ndo considera outra opcdo de pessoas para conviver,
ou de lugares para ir que nao sejam os que ele frequentava anteriormente.
E criar esta nova opcao é um dos principais cuidados que se deve ter com
relacdo ao componente social.

24.1 Objetivos e desafios da reabilitacao
profissional

Em ultima analise, o objetivo da reabilitacao profissional é auxiliar o sujeito,
que esta terminando a etapa intensiva de seu tratamento, a ter um trabalho
estavel.
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Figura 24.1: Reabilita¢do profissional.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Um estudo citado por Bonadio & Duailibi (2012) aponta que o trabalho é
uma das principais prioridades cotidianas das pessoas em recuperacao. A
partir do trabalho, o sujeito tem a oportunidade de ocupar sua mente de
forma saudéavel diariamente, adquire perspectiva para estabelecer metas sig-
nificativas para sua vida, tem a autoestima melhorada e, principalmente,
tem a opcao de conviver em um novo meio social, sem a presenca da droga.

Alguns desafios inevitaveis serdo enfrentados pelo dependente em seu pro-
cesso de busca e manutencdo de um trabalho. Um deles é a discriminacao,
muitas vezes, de entrevistadores durante sua busca por um trabalho, ou até
de chefes e pares depois que ja esta trabalhando. Outro desafio é a dificul-
dade de readaptacao depois de um longo periodo afastado do mercado de
trabalho.

Sao desafios que a reabilitacdo profissional deve ajudar o sujeito a superar
através de uma preparacao adequada.

24.2 Preparacao profissional

Antes que o dependente quimico va procurar um trabalho, terminado seu
periodo de tratamento, é importante que ele esteja preparado para isso. E
estar preparado inclui a preparacao tanto pratica quanto psicolégica.

A preparacao deve incluir atividades como montar um curriculo, treinar para
uma entrevista de emprego, realizar trabalhos provisérios e voluntarios se
possivel, para que adquira habilidades especificas e experiéncia, caso ainda
nao a possua. Alguns locais de tratamento incluem atividades profissionali-
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zantes em seu programa de reabilitacdo, como mecanica, jardinagem, dese-
nho, culinaria, entre inUmeras outras, que permitem ao sujeito aprender um
oficio, o que facilita seu processo de encontrar um trabalho posteriormente.

A parte psicolégica da preparacao esta relacionada a capacidade de lidar
com as frustracdes com que ele vai se deparar na busca por um trabalho, a
capacidade de esperar e de assumir uma postura de humildade, compativel
com quem estd comecando novamente. Aqui estd uma das razbes praticas
para que as caracteristicas psicolégicas do dependente quimico, que vimos
nas aulas anteriores, sejam trabalhadas ao longo do tratamento.

24.3 Acompanhamento profissional e os
obstaculos

Depois que o individuo conseguiu recolocar-se no mercado de trabalho, é
importante que ele possa dispor de um suporte para lidar com as dificulda-
des enfrentadas em situacoes reais de trabalho, pois isso faz parte da conso-
lidacdo do tratamento.

Sempre haverd obstaculos a serem superados para a retomada efetiva de
um trabalho estavel. Esses obstaculos podem surgir de sintomas clinicos re-
manescentes da doenca, de problemas de autoestima e motivacao, de pre-
conceitos sofridos, de condicoes familiares e econdmicas, entre inimeros
outros.

Assim, desde o acompanhamento profissional até a preparacao sao funda-
mentais para que a reabilitagao do componente social possa consolidar-se.

Resumo

Nesta aula, vimos a importancia de um trabalho estavel para que o depen-
dente em recuperacao perceba outras opcdes de ambientes e pessoas com
guem conviver, sem a presenca da droga, evitando assim um dos principais
motivos de recaida. Vimos também que a reabilitacdo profissional inclui um
processo de preparacao para buscar um emprego, sequido de um acompa-
nhamento profissional para facilitar a superacdo dos inUmeros obstaculos
que se apresentarao para o individuo nas situacoes reais de trabalho.
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A musica “S6 por hoje”, da
banda Legido Urbana, incentiva
um recomeco para a pessoa que
esta passando pelo processo de
reabilitacdo. Conheca a musica
no link: https://www.youtube.
com/watch?v=8LwevgNPbzc



O

Atividade de aprendizagem

* Qual o principal objetivo da reabilitacdo profissional? Conforme a letra
da musica “S6 por hoje”, da banda Legiao Urbana, qual a relacdo que
existe com o dependente quimico?
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Aula 25 - Entre o social e o espiritual

Dando continuidade a aula anterior, veremos nesta aula um as-
pecto da reabilitacao que esta entre o componente social e o es-
piritual: a identificacdo de forcas pessoais. Estudaremos como o
autoconhecimento com relacdo aos proprios talentos e virtudes,
auxilia o processo de reabilitacao profissional. E o inicio de um pos-
sivel caminho para que o dependente encontre um sentido para
sua recuperagao e para sua vida.

Uma das dificuldades do dependente quimico para se individualizar e cons-
truir sua independéncia, perante as drogas, da sua familia e dos demais
codependentes, é que esse processo, segundo Kalina e Kovladoff (1976),
“exige um montante de autoestima do qual o adicto nao dispbe”.

Figura 25.1: Baixa autoestima.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

A baixa autoestima é uma constante entre os dependentes quimicos, e € um

dos fatores que mais dificultam o processo de reabilitacdo profissional, uma

vez que o dependente ndo se enxerga como alguém capaz frente a realida-

de que esta se apresentando a ele apds o tratamento. Ele nao confia em si

mesmo e, como todo ser humano, sente medo frente ao desconhecido que, m
naquele momento, é representado pela vida sem as drogas. Onipoténcia
todo poder; poder absoluto,
Enquanto ele estava intoxicado podia mascarar essa realidade com delirios xsvivpgggngmﬁ%ermh;%:n '

de onipoténcia, e iludir-se sobre a sua realidade, ao mesmo tempo em que br/onipot%C3%AAncia/
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sua familia o tratava como um incapaz através de comportamentos code-
pendentes. Mas ao fim do tratamento, a realidade se apresenta a ele tal qual
é, sem as distorcoes proporcionadas pelas drogas e exige que ele comece a
construir algo real.

25.1 Autoestima e forcas pessoais

Segundo Seligman (2009), a autoestima é estimulada quando estamos de-
terminados a identificar e desenvolver nossas forcas pessoais. E quando con-
seguimos colocar estas forcas a servico de um trabalho, uma funcéo ou uma
missao, encontramos a vocacao sobre a qual conversamos na aula 20.

Auxiliar o dependente quimico a enxergar seus talentos e virtudes
durante o processo de reabilitacdo, pode ser uma boa forma de
contribuir para sua autoestima, para direcionar os esforcos da re-
abilitacdo profissional e da busca de sentido, pois suas forcas sao
um indicativo do trabalho adequado para ele, e da utilidade que
ele pode ter para um objetivo maior.

Figura 25.2: As virtudes sao a chave.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

25.2 Descobrindo as forcas pessoais

Todo mundo possui talentos e virtudes. Nao existe alguém que nao possa
contar com isso em sua personalidade. De acordo com Buckingham & Clif-
ton (2008), “o talento é qualquer padrao recorrente de pensamento, sen-
sacao ou comportamento que possa ser usado produtivamente”. Isso quer
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dizer que qualquer caracteristica, inclusive as tidas como negativa, pode ser
considerada talento se puder ser usada de forma produtiva.

Para identificar quais talentos uma pessoa tem, podemos observar trés coisas
nela: que tipo de coisa ela aprende rapido, que tipo de atividade lhe
da satisfacao e para qué ela tem facilidade. Provavelmente, é possivel
deduzir dessas observacdes algumas caracteristicas da pessoa que podem
ser usadas de forma produtiva, como, por exemplo, disciplina, sociabilidade,
criatividade, energia inesgotavel para fazer as coisas etc.

Seligman (2009) fala sobre forcas de carater, que sao tracos morais; sao 0s
valores complementares aos talentos, como integridade, coragem, origina-
lidade e bondade, sendo que também todos tém algumas forcas predomi-
nantes, que quando sao colocadas em pratica, geram gratificacao.

Use os resultados das ferramentas “Saiba mais” e da “Midia integrada” para
conversar com as outras pessoas sobre como elas veem essas caracteristicas
em vocé e o que elas acham. Encontre formas de colocar essas forgcas em
pratica no seu trabalho, na sua familia, com seus amigos.

Identificando e desenvolvendo suas préprias forcas, vocé terd muito mais
facilidade para enxergar as forcas pessoais dos outros, ajudando-os a ver
os valores em si mesmos e a encontrarem o rumo profissional e a utilidade
delas no mundo.

Resumo

Nesta aula vimos que a baixa autoestima do dependente quimico é um gran-
de obstaculo no processo de recuperacao. Vimos, também, que uma forma
de contornarmos este obstaculo, é ajudando o dependente a descobrir suas
forcas pessoais, seus talentos e forcas de carater. Conhecemos dois testes
qgue podem ser feitos para ajudar no processo de autoconhecimento com
relacdo aos pontos fortes, e vimos que este autoconhecimento pode ser
a base para o rumo profissional e para o sentido na vida, necessarios para
consolidar a reabilitacdo.
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Para entender bem este
conceito e, antes de qualquer
coisa, descobrir suas proprias
forcas pessoais que devem ser
cultivadas e desenvolvidas para
aumentar a autoestima e a
satisfacdo nas suas atividades,
sugerimos um livro chamado
“Descubra seus Pontos Fortes”.
Ele explica tudo sobre os
talentos e tem um teste para
que vocé conheca seus proprios
talentos.
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Entre no site https://www.viame.
org/survey/Account/Register e
faca o teste para descobrir suas
forcas de carater. E gratuito. Sao
120 questdes. Vale muito a pena
tentar!



O

Atividade de aprendizagem
e Para identificar quais talentos uma pessoa tem o que devemos observar?
Faca o teste sugerido e relate o que achou do resultado.
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Aula 26 - Espiritualidade e
religiosidade

Nesta aula, veremos algumas formas pelas quais a atencdo ao
componente espiritual pode se manifestar durante o tratamento
da dependéncia quimica. Entenderemos porque a espiritualidade
e a religiosidade sao importantes para o sucesso da reabilitacao, e
porque nao dizem respeito apenas ao componente espiritual, mas
atingem outros componentes da doenca também.

Muitas vezes a espiritualidade e a religiosidade andam juntas, mas é im-
portante termos em conta que sdo coisas diferentes e que podem existir
independentemente uma da outra. A espiritualidade pode ser entendida
como uma postura interna, e a religiosidade como um conjunto de
acoes, uma pratica.

A espiritualidade é o que da sentido a vida das pessoas através de crencas
sentidas profundamente, através do compromisso com ideais amplos e no-
bres, ou do compromisso com o bem-estar dos demais. A religiosidade é a
pratica de crencas e rituais propostos por uma religido especifica. Ambas
podem existir tanto separadamente quanto juntas.

26.1 Esperanca
Se féssemos resumir em uma palavra a contribuicao da espiritualidade para
a recuperacao do dependente quimico, esta palavra seria: esperanca.

O consumo intenso de drogas e todas as experiéncias desagradaveis que
o dependente quimico passa por causa das drogas acabam levando ele ao
“fundo do poco”, a total desesperanca. Desesperanca de recuperar a saude,
de ter um trabalho, de constituir uma familia, de fazer novos amigos, deses-
peranca de voltar a ter uma vida. A degradacao dos cinco componentes da
doenca estd marcada pela desesperanca.

Devolver esta esperanca, para que o dependente quimico tenha forcas para
recomecar, para “nascer de novo”, é o papel fundamental dos grupos re-
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ligiosos. E isso normalmente nao acontece diretamente através da religiao
ou da espiritualidade. Inicialmente, o dependente é atraido por esses grupos
pelo apoio e acolhimento que recebe dele. A espiritualidade vai ser desen-
volvida sé depois.

26.2 O nascimento da esperanca

Os grupos religiosos oferecem esperanca ao dependente quimico, em eta-
pas, abrangendo com o tempo outros componentes da doenca, além do
espiritual, e dando-lhe motivacdo para superar os obstaculos referentes a
cada um deles.

Figura 26.1: Luz no fim do tanel.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Quando o dependente quimico é acolhido e apoiado por um grupo religio-
SO, @ primeira esperanca que surge nele é a possibilidade de ter um novo
grupo de convivio (componente social), de pessoas que o apoiam e o ajudam
nas suas dificuldades e preocupacdes, onde ele possa construir uma nova
identidade, sem precisar da droga para estabelecer relacbes com os outros.

Entdo, o grupo desperta nele a esperanca de poder superar a si mesmo, de
transformar sua personalidade e sua conduta, porque outros ja passaram
por isso, porque eles dizem que é possivel e que ele também va conseqguir.
Ele tem a possibilidade de se confessar e de ser perdoado, de dividir com um
poder superior a responsabilidade por sua recuperacao. Fica mais confiante
em relacdo ao futuro e menos revoltado com as dificuldades que enfrenta
(componente psicoldgico), devido aos conceitos de espiritualidade que esta
aprendendo.
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A religido, através dos dogmas, oferece ao dependente a esperanca de ter
aquilo que Ihe faltou na familia: regras e normas de conduta claras, concei-
tos bem definidos do certo e do errado, o papel de pai que lhe coloca limites
com amor, 0s quais ele pode aceitar e usar para se balizar em seu processo
de recuperacao (componente familiar).

Por fim, como afirma Sanchez, Ribeiro & Nappo (2012), as religides, ao le-
varem o dependente a crer que o rumo da sua vida é acao direta de Deus, o
fazem optar por pertencer a um “esquadrao” de servidores de Deus, o que
da esperanca de significado para sua vida e para sua recuperacao (compo-
nente espiritual), e o faz sentir-se importante e valorizado.

26.3 Os grupos que cumprem essa funcao
Existem trés principais possibilidades de grupos que podem cumprir essa
funcéo no tratamento do dependente quimico. Grupos religiosos que sao
oferecidos em comunidades terapéuticas, grupos religiosos de mutua ajuda
gue ocorrem nas instalacbes de igrejas e afins, e os grupos de Alcodlicos
Anbnimos e Narcoticos Andnimos que, apesar de nao serem religiosos, tém
por principio um modelo espiritual de atuacao.

Resumo

Nesta aula, vimos a diferenca entre espiritualidade e religiosidade. E mais,
que a principal contribuicao da espiritualidade para o tratamento do depen-
dente quimico é fornecer a esperanca que ele precisa para empreender seu
caminho rumo a reabilitacdo. Vimos também que os principais grupos que
cumprem esse papel sao 0s grupos religiosos, os AA e os NA.

Atividade de aprendizagem
e Como o uso da droga pelo individuo pode leva-lo até o “fundo do poco”.
O que isso quer dizer?
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Aula 27 — Reducao de danos

Nesta aula, encerraremos o contetdo que diz respeito a interven-
cao com o dependente quimico, conversando sobre a reducao de
danos — um modelo de abordagem pouco praticado no Brasil, mas
cujos principios podem nos auxiliar a ter acdes mais adaptadas a
realidade de alguns pacientes com os quais trabalhamos.

A reducao de danos, como o proprio nome ja sugere, € uma abordagem
Cujo objetivo é reduzir os danos causados pelo uso de drogas, tanto indivi-
duais quanto sociais. Diferente da maioria das abordagens que conhecemos
gue se perguntam “como levar o dependente quimico a abstinéncia?” A
reducao de danos se pergunta: “Supondo que a abstinéncia é inviavel para
muitos dependentes, o que fazer para diminuir os prejuizos causados pelo
uso de drogas deles?”. E é sobre a resposta a esta pergunta que conversa-
remos nesta aula.

27.1 A origem da reducao de danos e seu
publico-alvo

Na década de 1980, houve um aumento mundial de casos de AIDS, o que
fez com que muitos paises buscassem medidas para controlar e reduzir os
riscos de transmissdo do HIV (virus causador da AIDS). Como a principal for-
ma de transmissao deste virus era pelo compartilhamento de seringas entre
usuarios de drogas injetaveis e através de relacdes sexuais, comecaram a ser
implantados os programas de troca de seringas e de distribuicao de preser-
vativos para a populacdo de risco. Estes programas ficaram conhecidos ini-
cialmente como o modelo de “minimizacao de danos”, que despertou o in-
teresse mundial, e evoluiu para o conceito atual de Reducdo de Danos (RD).

Segundo Fontes et al. (2010), os programas de RD sao destinados a atingir
usuarios que nao poderiam ser alcancados por outros meios. Sao acées mui-
tas vezes realizadas nos ambientes frequentados pelos dependentes quimi-
cos, que visam colocar em contato com o sistema de saude os dependentes
que dificilmente teriam esse contato de outra maneira.
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Para saber mais sobre a Lei do
Opio em 1976, acesse o site:
http://veja.abril.com.br/noticia/
internacional/holanda-obriga-
coffeeshops-a-fechar-as-portas-
ao-turismo-da-droga

27.2 A reducao de danos em outros paises
A Holanda é um dos paises mais conhecidos pelo seu programa de RD. Na
verdade, Amsterda, sua capital, é conhecida pela fama de ser extremamente
liberal no que se refere ao uso de drogas e ao sexo. No entanto, por tras
desse aparente liberalismo esta a politica de RD implementada.

Vejamos:

Na década de 1970, aumentou muito os problemas com heroina na Holan-
da, e a primeira reacao das autoridades foi uma politica repressiva, visando
a abstinéncia. No entanto, o governo nao conseguiu amenizar o problema
dessa forma, e optou por implantar a RD.

Uma das primeiras medidas adotadas foi distinguir entre drogas “pesadas”
‘Theroina, anfetaminas e LSD] e “leves” [maconha e haxixe], para separar o
mercado em que cada uma delas circulava. “Dessa forma, os consumido-
res de maconha e haxixe ndo estariam expostos aos traficantes, uma vez
que poderiam adquirir a droga em locais mais seguros, como as cafeterias.”
(FONTES et al., 2010)

Entdo, o governo passou a fornecer metadona prescrita (droga similar a he-
roina, mas menos nociva), preservativos e seringas em troca das agulhas
usadas para os usuarios pesados, nos locais em que eles se encontravam,
Ccomo nas ruas, hospitais, prisdes e centros de prostituicao.

BV,

Figura 27.1: Seringa descartavel.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Nos centros de prostituicao, os precos se tornaram fixos, o uso de preser-
vativos obrigatério e passou a existir a presenca de policiais, que oferecem
protecao tanto para as prostitutas quanto para os seus clientes.

A Holanda conseguiu melhores resultados com as acdes de RD do que com
a repressao tentada inicialmente, e péde controlar os danos causados pelo
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aumento expressivo da disponibilidade das drogas no pais. No entanto, é
importante ressaltar que sdo acdes que funcionaram dentro do contexto
holandés, e que servem apenas como um exemplo, e ndao como modelo
absoluto a ser adotado.

Outros paises, como o Reino Unido, a Alemanha e o Canada também tém
programas de RD com bons resultados, que sao diferentes do adotado na
Holanda, mas que seguem os mesmos principios propostos pela reducao de
danos.

27.3 Acoes de reducao de danos
As acdes de RD normalmente visam:

e Dificultar o acesso as drogas licitas (através de leis que limitem a idade
minima para beber, restrinjam o horario de funcionamento de bares, au-
mentem o preco de bebidas alcodlicas e cigarro);

e Evitar comportamentos de risco (punir quem dirige alcoolizado, progra-
mas como “o motorista da rodada”, distribuir preservativos e seringas
descartaveis);

e Proporcionar o uso em um contexto mais seguro (prescricdio médica de
drogas substitutas menos nocivas, adesivos e chicletes de nicotina);

e Facilitar o acesso ao tratamento (disque-ajuda 24h, servicos provisérios
de admissao imediata ao dependente).

Figura 27.2: Idade minima para beber.
Fonte: Lary Tetz, (2013).
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Sabemos da impossibilidade de eliminar as drogas por completo da socieda-
de, e é a partir do reconhecimento deste fato que as formas de reduzir os
danos decorrentes do uso sao buscadas.

Muitas vezes, nos deparamos com pacientes que se a abstinéncia de drogas
foi imposta, ele ndo se envolve e ndo comeca um tratamento. Da mesma
forma, quando ainda ndo existe condicao de eliminar a droga da vida do
sujeito, podemos pensar em objetivos de reducao de danos para o processo
terapéutico dele.

Resumo

Nesta aula, vimos que o conceito de reducdo de danos (RD) surgiu com o
surto de AIDS nos anos 80 e gue assume como premissa que, se Nao é pos-
sivel eliminar um problema, devemos buscar a melhor forma para que as
consequéncias desse problema sejam as menos nocivas possiveis. Vimos o
exemplo de como a Holanda colocou em pratica o conceito de RD, e tam-
bém alguns tipos de acdes caracteristicas dos programas de RD.

Atividade de aprendizagem
e Supondo que a abstinéncia é inviavel para muitos dependentes, o que
fazer para diminuir os prejuizos causados pelo uso de drogas deles?
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Aula 28 - Prevencao

Nesta aula, conversaremos sobre a prevencdo das dependéncias
quimicas tendo em conta os cinco componentes da doenca. Vere-
mos a evolucdo dos modelos de prevencao até os dias de hoje, e
os objetivos da prevencdao com a familia.

Tendo em conta que a dependéncia quimica pode se iniciar do aspecto so-
cial do individuo, do familiar, do psicolégico, do bioldgico e do espiritual,
naturalmente a prevencao, assim como o tratamento, deve contemplar de
alguma forma todos estes aspectos para ter aumentada ao maximo sua efi-
ciéncia.

Desde a chamada “epidemia de drogas”, no final dos anos 60, tem-se de-
senvolvido muitas iniciativas visando a prevencao das dependéncias quimi-
cas. Grande parte do conhecimento produzido nessa area é utilizada hoje
na prevencao de diversas outras questées como AIDS, violéncia, obesidade e
outros problemas de saude.

28.1 Evolucao histdrica das propostas de
prevencao

De acordo com Tirado & Castillo (2002), os primeiros programas de pre-
vencao eram elaborados usando a tatica do medo, que visava assustar as
pessoas com relacdo as drogas e cujos resultados ja foram apontados como
contraproducentes. Em seguida, vieram os programas baseados em informa-
cao cientifica, que propdem o fornecimento de informacdes sobre drogas
de modo imparcial e cientifico. Apesar de varios autores relatarem que este
modelo nao surte efeito na mudanca de conduta dos jovens com relacao as
drogas, ainda é um modelo muito utilizado (CARLINI, COTRIM & PINSKY,
1989).
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Figura 28.1: Modelo de amedrontamento.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Figura 28.2: Modelo da informacao cientifica.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Em seguida, comecaram a se destacar os trabalhos que propunham o foco
nas caracteristicas internas que tem a ver com a opcao pelo ndo uso de
drogas, como a autoestima e as habilidades de comunicacdo e de tomada
de decisdo. Esses sao os programas fundamentados no chamado modelo de
educacao afetiva que, apesar de mais envolvente, acaba ignorando os fato-
res sociais e familiares que conduzem o sujeito ao uso de drogas.

Os modelos mais atuais de prevencao propéem uma mistura dos objetivos
da educacao afetiva (reduzir as motivacdes internas para o uso de droga),
com métodos mais praticos (simulacoes e dinamicas) de ensinar habilidades
e competéncias, que permitam o sujeito resistir as influéncias sociais e fami-
liares que levam ao uso de drogas.
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28.2 Os outros componentes na prevencao
Se analisarmos os modelos de prevencao com base nos cinco componentes
das dependéncias quimicas, vamos notar que o enfoque principal deles esta
no componente psicolégico, atingindo indiretamente os outros componen-
tes.

Existem outros estudos que falam sobre acoes de prevencao com a familia
(LARRIBA et al., 2004), que visam promover, dentro da familia, fatores pro-
tetores ao uso de drogas e desenvolver nos pais habilidades relacionadas a
esses fatores, como:

e Supervisionar de perto a conduta dos filhos;
e Definir e comunicar normas e expectativas claras para os filhos;

e Equilibrar os métodos de disciplina, para que ndo sejam nem inconsisten-
tes nem muito severos,

e Aumentar o vinculo afetivo entre pais e filhos;
e Aumentar a comunicacdo entre pais e filhos;
* Resolver os conflitos familiares.

Desta forma, o trabalho de prevencdo nao deve adotar uma Unica medida,
uma vez que as variaveis que estao em jogo no aparecimento das depen-
déncias quimicas sao diversas e se relacionam entre elas. E importante a rea-
lizacao de varias estratégias em conjunto para atingir o maximo das variaveis
possivel.

Por exemplo, se pretendemos trabalhar com o componente psicolégico, é
importante lembrarmos que o principal objetivo com ele é desenvolver a ca-
pacidade de adiar satisfacao e pensar em longo prazo. Se quisermos atingir
o espiritual, entdo o conhecimento das proéprias virtudes, os trabalhos volun-
tarios, o engajamento em causas maiores sao formas de proporcionar o sen-
tido para a vida que é incompativel com o uso de drogas, e assim por diante.

Se observarmos os cinco componentes, veremos que eles se referem ou ao
individuo ou ao ambiente. Portanto, as acoes preventivas, da mesma forma,
estarao sempre direcionadas ao individuo, como as citadas acima, e/ou ao
ambiente em que ele se encontra, como a familia, a escola, o grupo de ami-
gos etc.
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Vale ressaltar que sempre, em qualquer trabalho de prevencao, mais im-
portante do que a informacao falada ou escrita sao as atividades praticas
realizadas com o publico-alvo, que vao transmitir os conceitos importantes
e desenvolver as habilidades necessarias para que a prevencado nao fique
apenas na sala de aula, mas acompanhe os participantes no dia a dia deles.
Veremos isso com mais detalhes na aula seguinte.

Resumo

Vimos que as primeiras iniciativas no ambito da prevencdao em saude ocor-
reram apés a chamada “epidemia de drogas” no final dos anos sessenta, e
gue os programas de prevencao em diferentes ambitos utilizam os modelos
desenvolvidos na area das dependéncias quimicas. Estudamos a evolucao
dos modelos de prevencdo, desde o modelo de amedrontamento até os
modelos de educacao afetiva e desenvolvimento de habilidades, e também
alguns objetivos da prevencdo com a familia.

Atividade de aprendizagem
e Para que a prevencao alcance sua eficiéncia, quais os aspectos do indivi-
duo que devem ser levados em conta?
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Aula 29 - Prevencao Il

Nesta aula veremos algumas consideracdes praticas sobre os pro-
gramas de prevencao, que servirao para qualquer ambito em que
vocé va atuar com prevencao, tanto dentro da empresa, quanto
da escola ou com a familia. Ao final da aula, vocé terad alguns
principios norteadores que facilitardo o desenvolvimento da acao
preventiva que deseja praticar.

Vamos imaginar como ocorre uma acao preventiva comum em uma escola
ou empresa: normalmente a instituicdo chama um profissional da area, por-
gue gostaria de trabalhar com prevencao ao uso de drogas com seus alunos
ou funcionérios. O profissional entdo elabora uma palestra, com diversos
dados e informacoes sobre as drogas, algumas imagens e videos chocantes
e vai apresentar esta palestra na instituicao.

Muitas vezes o pessoal até sai meio abalado da palestra, chocado com a de-
gradacao do ser humano, e com os absurdos que alguém pode fazer quan-
do estd acometido pela dependéncia quimica. Mas fica nisso. Meia hora
depois, a palestra ja perdeu lugar na mente dos participantes, e aquilo que
eles viram se torna uma coisa distante, desconectada da realidade deles. E
guando eles tiverem contato com a droga, numa festa ou num bar, a pales-
tra vai ter ficado na escola ou empresa.

Observe que este tipo de acdo preventiva, tao comum, esta baseado nos
modelos de amedrontamento e de informacao cientifica, que vimos na aula
anterior e que, como foi constatado, ndo surtem resultados positivos no que
diz respeito a prevenir o uso de drogas.

29.1 Principios dos modelos mais atuais
Segundo os modelos mais atuais de prevencdo, sugerimos que a primeira
coisa a ser feita, no inicio de um trabalho de prevencao, é definir os objetivos
com o publico-alvo, ou seja, qual o resultado que vocé gostaria que aquela
acao tivesse, e entdo responda a duas perguntas:
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1. Qual é a realidade do publico com o qual eu vou trabalhar?

2. Que atividades préticas da para fazer com eles para transmitir a mensa-
gem desejada?

Considere os cinco componentes das dependéncias quimicas estudados
para definir seus objetivos e pensar no tipo de resposta que vocé busca para
essas duas perguntas.

29.2 A realidade do publico

Quando falamos em conhecer a realidade do publico, queremos dizer que é
importante descobrir quais sao as crencas que o publico tem sobre o tema.
Como eles veem as drogas, quais sao 0s principais prejuizos causados pelas
drogas dentro da realidade deles, como eles percebem o problema da de-
pendéncia quimica, entre inUmeras outras possibilidades.

Algumas crencas/conceitos que podem existir sao, por exemplo, “maconha
nao faz mal, é natural”, “alcool ndo é droga”, “se eu usar pouco nao tem
problema”, “a droga vai me fazer um cara legal”, “a familia é apenas uma
vitima da dependéncia quimica”, “o usuario de drogas é um sem vergonha”
etc.

A partir disso a gente estabelece um primeiro objetivo para a acao de pre-
vencao: quebrar as falsas crencas do nosso publico, pois quando alguém se
compromete com uma opinido, expressando-a, e chega a conclusao que é
uma opiniao equivocada, a pessoa Nao esquece mais e muda aquela crenca,
levando esse novo conhecimento para o seu dia a dia.

29.3 Atividades praticas

O segundo ponto, que sao as atividades praticas, é proposto pelo simples
fato de que, quando fazemos algo e ndo apenas ouvimos, tendemos a nos
lembrar com muito mais facilidade daquilo. Basta vocé pensar nas ultimas
palestras ou workshops que vocé participou. O que vocé lembra delas? Pro-
vavelmente de algo que o palestrante sugeriu que vocé fizesse ou de alguma
imagem ou video muito marcantes.

Atividades praticas significam tudo o que a pessoa possa fazer, desde escre-
ver o que pensa sobre um determinado tema ou o0 que mais marcou para ela
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da palestra, discutir algum tema em grupo, elaborar cartazes, montar uma
aula para apresentar para outros, resolver problemas hipotéticos, participar
de simulacbes, até praticar técnicas de respiracdo ou relaxamento durante
0 evento.

Figura 29.1: Aprendendo com a pratica.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Se conseguirmos fazer com que as atividades praticas realizadas levem as
pessoas a mudar suas crencas equivocadas sobre o tema, e a perceberem
que sdo capazes de apresentar as habilidades e competéncias tidas como
importantes para a prevencao, entao sim teremos dado um grande passo na
direcdo do nosso objetivo.

29.4 Criatividade

O grande desafio de colocar esse modelo em pratica é o “como”.

Vocé define seu objetivo e sabe o que precisa fazer, mas como fazer para
identificar a realidade e as crencas do publico? Como fazer atividades prati-
cas com eles que sirvam para seu objetivo?

Infelizmente essa é uma resposta que nao temos como dar para vocé, por-
gue cada situacdo é Unica, e as limitacoes e possibilidades sao diferentes
em cada caso. A Unica sugestdo que podemos deixar como contribuicao é
gue vocé nao se prenda somente nos padrdes ja existentes, arrisque formas
novas para atingir seus objetivos. Use sua criatividade.
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Figura 29.2: Criatividade.
Fonte: Lary Tetz, (2013).

Resumo

Nesta aula vimos algumas consideracdes praticas sobre como realizar uma
acao preventiva em qualquer ambiente. Vimos que é importante ter bem
definido os objetivos da acao, conhecer a realidade e as crencas do publico
com relacao ao tema e planejar algumas atividades praticas que propor-
cionem percepcoes diferentes as pessoas sobre a questdo das drogas e das
dependéncias quimicas. Para que isso se concretize, a criatividade é um fator
fundamental.

Atividade de aprendizagem
e Quais sao as consideracdes para realizar uma acao preventiva em qual-
guer ambiente?
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Aula 30 - Comorbidades e
possibilidades de atuacao

Encerrando nosso livro, nesta ultima aula conversaremos breve-
mente a respeito do que foi visto até aqui e sobre algumas possibi-
lidades de atuacao a partir do conhecimento adquirido até entao.

O termo “comorbidades”, assunto deste livro, € muito mais abrangente do
que seu significado comum, como sendo doencas fisicas ou psiquicas rela-
cionadas ao uso de drogas. Comorbidade pode ser entendida como qual-
quer problema adicional que tenha relacao com uso de drogas, e isso inclui
os problemas fisicos, psiquicos, familiares, sociais e espirituais, conforme
conversamos ao longo das aulas.

Dificilmente encontramos um servico de atencao ao dependente quimico
gue consiga dar conta de atingir todas as comorbidades, que o acompa-
nham na sua doenca. E ao mesmo tempo, existem inimeros profissionais e
instituicdes que propdem o tratamento baseando-se em apenas uma area
do conhecimento, atingindo apenas um dos componentes e ignorando o
restante. £ o caso das comunidades que se utilizam apenas de religido, ou
das clinicas que querem tratar o dependente apenas com medicacao, ou até
dos psicologos que dizem que o sujeito vai se recuperar apenas com terapia
(AFORNALI & MESTRES, 2011).

Ao longo das aulas, tivemos a oportunidade de perceber que, apesar de
esses tratamentos poderem apresentar alguns bons resultados, a probabili-
dade de que ndo funcionem ou de que seus resultados sejam temporarios,
é muito grande, uma vez que ignoram a maior parte da composicao da
doenca. O mesmo pode-se dizer das acdes que visam a prevencao ao uso de
drogas, que nao consideram todos os componentes e suas comorbidades.

30.1 Suprindo necessidades

Visto este contexto, uma necessidade premente é ampliar a abrangéncia
dos tratamentos existentes. Fazer o possivel para que as acdes terapéuticas
atinjam todos os componentes das dependéncias quimicas.
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Necessidade de ampliagdo dos
tratamentos

O que pode se

Figura 30.1: Necessidade de ampliacdo dos tratamentos.

Fonte: Lary Tetz, (2013).

Todo o conhecimento que vocé estad adquirindo ao longo deste curso, soma-
do a sua criatividade e iniciativa, vai permitir que proponha agdes comple-
mentares ao tratamento realizado nos locais com os quais vocé tem contato.

Nesta mesma linha de raciocinio, ja surgiram ao longo do tempo, oficialmen-
te, novos papéis profissionais nos tratamentos as dependéncias quimicas,
além dos ja consagrados, como: o médico, o psicélogo, o assistente social, o
enfermeiro e o terapeuta ocupacional. Além destes, Ribeiro (2010) cita como
funcdes novas e importantes em um processo de recuperacao os ja reconhe-
cidos papéis de acompanhante terapéutico, de agentes comunitarios
de saude e dos conselheiros ex-usuarios. \ejamos:

e O acompanhante terapéutico é similar a funcdo de gerente de caso,
que vai acompanhar o caso de perto e em diferentes situagdes oferecen-
do suporte ao paciente, inclusive em ambientes de ressocializacao;

e O agente comunitario de saude é responsavel pelo elo entre a institui-
cao de tratamento e o meio de convivio do paciente;

e Os conselheiros ex-usuarios sao normalmente pessoas bem sucedidas
em seu processo de recuperacao da dependéncia de alcool e drogas, que
se dedicam ao aconselhamento de dependentes quimicos em tratamen-
to.

Trazemos esses exemplos como resultado de necessidades que existiam
antigamente e foram supridas nos programas de reabilitacdo ao longo do
tempo. Como hoje ainda se apresentam muitas necessidades no ambito do
tratamento e da prevencao, também existe muito espaco para a criacao de
novas acoes e papéis.
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A partir do que vimos durante as aulas, se féssemos identificar algumas
das necessidades atuais, poderiamos dizer que o acompanhamento dado a
familia do dependente, ou seja, trabalhar a codependéncia ainda é carente;
também existe necessidade de profissionais capacitados que implementem
o modelo de gerenciamento de caso nos tratamentos, além da caréncia de
acdes que proporcionem a reabilitacao profissional do dependente. Isso sem
falar nas estratégias de prevencao em escolas e empresas.

A conclusdo é que nessa area ainda temos muito trabalho pela frente, este
é apenas um comeco.

Resumo

Nesta aula, vimos as comorbidades presentes nos cinco componentes das
dependéncias quimicas; constatamos que muitos tratamentos nao conse-
guem dar conta de tratar a dependéncia quimica de forma completa, e que
existe muita necessidade no ambito da reabilitacdo a ser preenchida por
profissionais que estao se capacitando na area.

Atividade de aprendizagem
e [E possivel amenizar todas as comorbidades de um dependente quimico?
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Atividades autoinstrutivas

1. O que significa comorbidades na dependéncia quimica?

a) Significa falta de vergonha e falta de carater do individuo.

b) Significa a taxa de portadores de uma determinada doenca.

¢) Sao as doencas que aparecem devido a idade do individuo.

d) Sao transtornos relacionados ao tipo de comida das grandes cidades.
e) Sao transtornos e/ou doencas adicionais relacionadas ao uso de drogas.

2. Os cinco componentes das dependéncias quimicas sao:
a) Social, econémico, politico, racial e ambiental.

b) Bioldgico, psicoldgico, familiar, social e espiritual.

¢) Bioldgico, psicolégico, individual, social e politico.

d) Psicolégico, neurolégico, ambiental, social e espiritual.

e) Neurolégico, respiratorio, circulatério, digestério e hormonal.

3. A dependéncia quimica é:

a) Uma falha genética.

b) Uma falha de carater.

¢) Uma condicao de salude passageira.

d) Uma doenca incuravel, progressiva e fatal.
e) Uma doenca que possui tratamento e cura.

4. A equipe multidisciplinar, importante para um programa de reabi-

litacao de sucesso, de acordo com as aulas, é composta por:

a) Somente o médico psiquiatra com especializacdo em dependéncia qui-
mica.

b) Médico psiquiatra, enfermeiro e engenheiro, todos capacitados em de-
pendéncias quimicas.

¢) Meédico psiquiatra, psicélogo e servico social, todos capacitados em de-
pendéncias quimicas.

d) Médico psiquiatra, advogado e voluntariado, todos capacitados em de-
pendéncias quimicas.

e) Médico psiquiatra, psicélogo, assistente social, enfermeiro e terapeuta
ocupacional, todos capacitados em dependéncias quimicas.
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5. Qual o componente que engloba o fator genético e que pode ser
tanto o desencadeador da doenca, como pode ser um componente
bastante afetado pelo desenvolvimento dela?

a) Fisico.

b) Social.

¢) Espiritual.

d) Bioldgico.

e) Econbdbmico.

6. O abuso da utilizacao da maconha pode desencadear complicacoes

organicas, tais como:

a) Nao desencadeia complicagdes organicas.

b) Néo existe abuso da utilizacdo da maconha.

¢) Somente a pancreatite e problemas nos pulmaoes.

d) Somente diminuicdo da coordenacdo motora e funcdes cognitivas.

e) Reducao das defesas imunoldgicas, anomalias nos espermatozoides, di-
minuicao da coordenacao motora e funcdes cognitivas.

7. Relacione a primeira coluna (drogas) com a segunda coluna (co-
morbidades) em referéncia ao aparecimento das doencas mais co-
muns conforme a droga utilizada.

Drogas Comorbidades

I. Tabaco (VI) Atrofia os testiculos
Il. Cocaina e Crack (V) Amnésia

lll. Maconha (IV) Insénia

IV. Anfetaminas (1) Pancreatite

V. Calmantes (1) Convulsao

VI. Esteroides (I) Enfisema

Assinale a sequéncia CORRETA:
a) VI LV, LI, IV

b) I, 1L, 1, VI, V, IV
c) LI, IV, VI,V
d) VL LIV, L VI
e) VI, V, IV, I I, |

8. O Sistema Cerebral de Recompensa (SCR) possui duas estruturas

responsaveis pelo prazer, que sao:

a) cortex pré-frontal e o sistema limbico, que buscam simultaneamente o
prazer imediato.
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b) cortex pré-frontal e o sistema limbico, que buscam simultaneamente o
prazer de longo prazo.

c) cortex pré-frontal, buscando o prazer imediato, e o sistema limbico, bus-
cando o prazer de longo prazo.

d) cortex pré-frontal, buscando o prazer de longo prazo, e o sistema limbi-
co, buscando o prazer imediato.

e) cortex pré-frontal e o sistema limbico, buscando simultaneamente o pra-
zer independente de ser a curto ou a longo prazo.

9. Dificuldade de atencao, dificuldade de aprendizado, incapacidade
de se solidarizar com outras pessoas, impulsividade, falta de disponi-
bilidade de emoc¢oes sao caracteristicas comportamentais correspon-
dentes ao mau funcionamento do:

a) sistema limbico.

b) coértex pré-frontal.

¢) nucleo accumbens.

d) cortex pré-frontal e o sistema limbico.

e) sistema limbico e nucleo accumbens.

10. Imaturidade emocional significa:

a) somente a incapacidade de esperar.

b) capacidade de esperar e de lidar com frustracoes.

¢) incapacidade de esperar e de lidar com frustracoes.

d) incapacidade de esperar e capacidade de lidar com frustracoes.
e) capacidade de esperar e incapacidade de lidar com frustracoes.

11. A regressao da idade mental através do uso de alcool se caracte-

riza por:

a) perder o sentido moral e de responsabilidade.

b) perda dos dentes e aquisicao de um bidtipo inchado e redondo.

¢) andar cambaleante, engatinhar, perda do controle dos esfincteres.

d) apresentar comportamentos passivos e dependentes perante a outra
pessoa

e) Todas as alternativas.

12. Neurose e psicose sao diferentes. Por qué?

a) Nao ha diferenca, ¢ a mesma coisa.

b) A neurose apresenta delirios de grandiosidade e a psicose de persegui-
cao.

¢) A neurose é a emocao exagerada, enquanto a psicose é perda de contato
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com a realidade.
d) Nenhuma alternativa esta correta.
e) Todas as alternativas estdo corretas.

13. Transtornos de humor e transtornos de ansiedade, respectiva-
mente, podem ser representados por:

a) Panico, fobias.

b) Bipolaridade, depressao.

¢) Depressao, ataque de panico.

d) TOC, estresse pds-traumatico.

e) Fobias, estresse pos-traumatico.

14. Alvaro Inri Cristo Thais, conhecido como o Inri Cristo, é um lider
religioso brasileiro que proclama ser a reencarnacao de Jesus Cristo.
Nesse caso, pode-se caracterizar como:

a) Esquizofrenia alucinante.

b) Transtorno delirante do tipo grandioso.

¢) Transtorno delirante do tipo alucinatério.

d) Transtorno delirante do tipo persecutoério.

e) Esquizofrenia com discurso desorganizado.

15. Considerando a histéria da familia desde antigamente até hoje,

podemos afirmar a existéncia de varias fases pelas quais ela passou,

sendo seu objetivo:

a) De promover independéncia e amadurecer os filhos.

b) Assegurar a transmissdo do patriménio para as futuras geracdes da fa-
milia.

c) A garantir a sobrevivéncia do sobrenome e do sangue da familia nas
geracoes futuras.

d) Os filhos nao sao prioridade absoluta e os pais acabam tendo que conci-
liar o cuidado dos filhos com a busca pela sua realizacao individual.

e) Todas acima estao corretas.

16. O papel dos pais dentro do contexto familiar possui forte influén-

cia no comportamento dos filhos, entao é correto afirmar que:

a) O papel de pai contribui para o autocuidado.

b) O papel de mae estimula a independéncia do filho.

¢) O equilibrio dos papéis do pai e da mae promovem casos de dependéncia
quimica.
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d) O equilibrio dos papéis de pai e mae promovem o amadurecimento emo-
cional dos filhos.

e) Os pais ndo devem dar limites ao filho, assim aprende a ser responsavel
pelos seus atos.

17. Dentro da familia existem quatro principais sentimentos que sus-
tentam os comportamentos codependentes. Quais sao eles?

a) Culpa, raiva, pena e medo.

b) Raiva, inveja, culpa e medo.

¢) Culpa, raiva, ganancia e medo.

d) Culpa, ganancia, pena e medo.

e) Pena, inveja, culpa e medo.

18. Os conceitos de influéncia dos outros e do ambiente no individuo
nos permitem entender a importancia das mudancas sociais para o
processo de reabilitacao, e a preocupacao dos pais com as compa-
nhias dos filhos. Frente a essa afirmacao, qual o ditado que mais se
encaixa?

a) A uniao faz a forca.

b) Se cair, do chao nao passa.

¢) Em boca fechada ndo entra mosca.

d) Dize-me com quem andas e te direi quem és.

e) Os melhores homens sao os que as mulheres julgam melhores.

19. Os principais contatos do consumidor final na organizac¢ao do tra-
fico de drogas sao:

a) Avibes e os Esticas.

b) Matutos e os Avides.

¢) Produtores e os Matutos.

d) Atacadistas e os Esticas.

e) Grande traficante e o microtraficante.

20. Os primeiros efeitos sociais do uso de drogas é a chamada perda

do vinculo social. O que é isso?

a) Relacionamento afetivo entre pessoas.

b) Considera a relacao entre pais e filhos.

c¢) Nenhuma das alternativas define vinculo social.

d) E quando o individuo sustenta a familia e responde legalmente pelas suas
acoes.
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e) E quando o individuo abre mao das suas obrigacoes e dos seus valores,
e comeca a colocar a droga cada vez mais como prioridade na sua vida.

21 Por que a espiritualidade, como fonte de sentido, difere da reli-
giao?

a) Pode-se praticar rituais e leituras em livros especificos.

b) Nem todas as pessoas podem praticar a espiritualidade.

¢) Pode oferecer um sentido na vida, independente de religiao.

d) O individuo dependente quimico apresenta baixa autoestima.

e) O individuo pode ser amparado espiritualmente de forma dependente.

22. Viktor Frankl, fundador da logoterapia, diz que podemos usar for-
mas para descobrir um sentido na vida. Qual alternativa esta correta?
a) Através do amor.,

b) Através do trabalho e amor.

c) Através da atitude frente a um sofrimento.

d) Errando e tentando acertar sempre, ndo desistir.

e) Através do amor, trabalho e atitude frente a um sofrimento inevitavel.

23. A porta de entrada para o tratamento do dependente quimico é
a familia. Considerando que o dependente quimico nao escuta pala-
vras, so escuta acoes, qual deve ser a atitude da familia?

a) Impor limites.

b) Eliminar a codependéncia.

¢) Na&o assumir as responsabilidades do dependente quimico.

d) Cortar toda a regalia e solicitar participacao nos afazeres domésticos.

e) Todas as alternativas estao corretas.

24. A classificacao do dependente com comorbidades para tratamen-

to, ocorre de acordo com a gravidade do uso da droga e do transtor-

no mental, sendo ela:

a) Baixa gravidade para drogas e alta gravidade para transtorno= ambula-
torial.

b) Alta gravidade para transtorno e alta gravidade para drogas= internacao
longa ou curta.

¢) Baixa gravidade para transtorno e alta gravidade para drogas= ambula-
torio intensivo.

d) Alta gravidade para drogas e baixa gravidade para transtorno= interna-
¢ao com supervisao médica.

e) Baixa gravidade para drogas e baixa gravidade para transtorno= interna-
cao longa ou curta.
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25. Assinale a alternativa correta que tem referéncia ao gerenciamen-

to de caso como estratégia para o programa de reabilitacao.

a) Entrevista inicial de aproximadamente 60 minutos.

b) Profissionais com niveis de especializacdo variados.

¢) Encontros regulares com o paciente de acordo com a rotina do servico.

d) Contato bastante frequente com cada paciente e reunides regulares com
os profissionais envolvidos.

e) Os indices de abstinéncia ao longo do tempo chegam a ser de 1% a 3%
mais altos do que no tratamento regular.

26. Considerando a reabilitacio como um passo para o dependente

quimico, é correto afirmar que:

a) Garante uma estabilidade no emprego, devido a empresa ter programas
de recuperacao.

b) Perceber outras opcoes de ambiente e pessoas pode piorar a condicao de
seguranca para evitar recaidas.

c) Apds obter colocacdo profissional, nao ocorrerao frustracdes no ambien-
te de trabalho possibilitando recaidas.

d) A preparacao e o acompanhamento profissional sdo fundamentais para
gue a reabilitacdo do componente social se consolide.

e) Outros obstaculos que surgirem serao ultrapassados tranquilamente sem
intervencao de profissionais como suporte emocional.

27. Todo mundo possui virtudes e talentos. Considera-se talento:

a) A mesma coisa que virtude.

b) E uma qualidade moral particular.

¢) Disposicao constante de praticar o bem e evitar o mal.

d) E a habilidade desenvolvida pela repeticdo que uma pessoa faz para rea-
lizar uma tarefa especifica.

e) Qualquer padrao recorrente de pensamento, sensacao ou comportamen-
to que possa ser usado produtivamente.

28. Os grupos que auxiliam o componente espiritual no processo de
tratamento sao:

a) Grupos religiosos, AA e NA.

b) Somente os grupos de AA e NA.

¢) Somente grupos religiosos e os NA.

d) Somente grupos evangélicos e os AA.

e) Somente 0s grupos batista e catolicos.
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29. O conceito de reducao de danos visa:

a) Facilitar o acesso a tratamento.

b) Evitar comportamentos de risco.

¢) Dificultar o acesso as drogas licitas.

d) Proporcionar o uso das drogas em um contexto mais seguro.
e) Todas as alternativas acima.

30. As a¢oes de prevencao visam promover, dentro da familia, fatores
protetores ao uso de drogas e desenvolver nos pais habilidades rela-
cionadas a esses fatores, tais como:

a) Supervisionar a distancia a conduta do cénjuge.

b) Criar normas diariamente para estabelecer rotinas.

c) Resolver os conflitos familiares em sessdes de autoajuda.

d) Aumentar o vinculo afetivo e a comunicacdo entre pais e filhos.

e) Demonstrar métodos de disciplina rigida, para que nao sejam quebradas.

31. Para que tenha éxito em qualquer atividade nos programas de
prevencao, em qualquer ambiente, é preciso que tenha como palavra
chave:

a) Potencial.

b) Habilidade.

¢) Intolerancia.

d) Criatividade.

e) Técnica reconhecida.

32. Quem é responsavel pelo elo entre a instituicao de tratamento e
o meio de convivio do paciente?

a) Psicélogo.

b) Enfermeiro.

c¢) Gerente de caso.

d) Médico psiquiatra.

e) Agente Comunitario de Saude.

33. A dependéncia quimica é muito mais complexa do que uma sim-

ples caracteristica hereditaria, e nao é determinada apenas por as-

pectos genéticos, apesar deles fazerem parte da sua complexidade.

Podemos considerar esta afirmacao:

a) Errada, porque ela é somente determinada pela genética.

b) Errada, porque a genética nao faz parte da complexidade da dependén-
cia.
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¢) Errada, porque os aspectos genéticos estao ligados com reacdes quimi-
cas.

d) Certa, porque a dependéncia quimica é somente determinada pelas ca-
racteristicas genéticas.

e) Certa, porque os aspectos genéticos fazem parte da complexidade da
dependéncia quimica.

34. A cocaina por ser uma droga estimulante, promove complicacoes
em varios 6rgaos, tais como:

a) Pulmaéo.

b) Baco, rim.

¢) Rim, pulmao.

d) Cérebro, baco e rim,

e) Cérebro, rim, pulmao e baco.

35. Os dependentes de drogas vivem experiéncias sexuais diferentes

da populacao geral, apresentando os mais variados tipos de compor-

tamentos de risco, como:

a) compartilhar seringas descartaveis.

b) compartilhar seringas, ter parceiro fixo.

¢) compartilhar seringas, ter parceiro fixo e ndo usar preservativos.

d) compartilhar seringas, ter varios parceiros sexuais e usar preservativos.

e) compartilhar seringas, ter varios parceiros sexuais, € ndo usar preserva-
tivos.

36. Qual é o sistema que luta para que nossas decisoes nos tragam
prazer imediato, sem se preocupar com as consequéncias futuras?

a) sistema limbico.

b) cortex pré-frontal .

¢) nucleo accumbens.

d) coértex pré-frontal e o sistema limbico.

e) sistema limbico e nlcleo accumbens.

37. Freud definiu dois principios que nos regem ao longo da vida, sao
eles:

a) principio do prazer e principio de realidade.

b) principio do respeito e principio de realidade.

¢) principio do prazer e principio da convivéncia.

d) principio da convivéncia e principio de respeito.

e) principio da convivéncia e principio de realidade.

150 Atendimento Clinico comorbidades



38. O alcoolista vai perdendo o sentido moral e de responsabilidade,
esta situacao representa a regressao da idade mental na fase:

a) Crianca.

b) Adolescéncia.

c) Bebé e crianca.

d) Bebé e adolescente.

e) Adolescente e crianca.

39. Quando a mulher grita de raiva, durante o periodo de TPM; ou
grita porque o marido se esqueceu de levantar a tampa do vaso sani-
tario para usar o banheiro, diz ser uma reacao:

a) Delirios.

b) Psicose.

c¢) Neurose.

d) Neurdtica.

e) Esquizofrenia.

40. Percepgoes que ocorrem com o dependente quimico sem a exis-
téncia de estimulos externos, como por exemplo, ver um elefante
rosa com asas, refere-se a episodios de:

a) Alogia.

b) Abulia.

c) Delirios.

d) Catatonia.

e) Alucinacao.

41. Independente da formacao da familia é possivel que os papéis
de pai e de mae sejam desempenhados de maneira equilibrada. Esta
afirmacao é:

a) Falsa.

b) Duvidosa.

c¢) Meio certa.

d) Verdadeira.

e) Meio errada.

42. Considera-se comportamento caracteristico do codependente:

a) Permissividade.

b) Colocar a culpa da dependéncia em fatores externos.

¢) Eterno perdao e assumir as responsabilidades dele para si.

d) Tratar os riscos e as consequéncias da dependéncia como se ndo fossem
tao graves.

e) Todas as alternativas descritas.
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43. A adiccao a drogas constitui uma pratica psicética e suicida. O que

define pratica suicida?

a) De promover independéncia.

b) Relacionamento afetivo entre pessoas.

¢) O adicto introduz as drogas a pessoa que busca o verdadeiro sentido.

d) Se o corpo é um limite, o pensamento delirante do adicto teima em
ultrapassa-lo.

e) O dependente quimico vive a partir de uma realidade imaginaria que
construiu para si.

44. O que é logoterapia?

a) Terapia centrada no sentido.

b) Terapia centrada na reabilitacao.

¢) Terapia centrada no dependente.

d) Terapia centrada no codependente.

e) Terapia centrada nos 6rgao governamentais.

45. A frase “nés o amamos, mas nao aceitamos o que vocé faz” refe-
re-se:

a) A uma familia desnaturada.

b) Ao relacionamento entre os pais.

¢) Ao trabalho de precipitacao da crise.

d) Ao dependente quimico para a droga.

e) Ao trabalho de autoafirmacdo da drogadicéo.

46. Qualquer profissional pode atuar como gerente de caso, desde

que:

a) Tenha capacitacdo em dependéncias quimicas.

b) Tenha capacidade de estabelecer limites no vinculo com o paciente.

¢) Tenha preconceitos ou estered6tipos.

d) Tenha capacidade de assumir um baixo grau de comprometimento com
cada paciente.

e) Todas as alternativas descritas.

47. Complete a frase: “Autoestima é estimulada quando estamos de-
terminados a identificar e desenvolver

a) compra compulsiva.

b) nossas forcas pessoais.

¢) capacidade de lucrar com as vendas do tréfico.

d) habilidades de usar 2 drogas ou mais ao mesmo tempo.

e) Todas as alternativas.
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48. Quando o dependente quimico é acolhido e apoiado por um gru-
po religioso, a primeira esperanca que surge refere-se ao:

a) Componente social.

b) Componente familiar.

¢) Componente biolégico.

d) Componente econémico.

e) Componente psicolégico.

49. A reducao de danos nasceu na década de 1980, quando muitos
paises buscavam medidas para controlar e reduzir os riscos de trans-
missao de uma doenca. A qual doenca estamos nos referindo?

a) Hiv.

b) Sifilis.

c¢) Ebola.

d) Hepatite.

e) Influenza.

50. Os primeiros programas de prevencao das dependéncias quimicas
eram elaborados usando qual tatica?

a) Medo.

b) Amizade.

c) Infantilizacéo.

d) Educacao afetiva.

e) Educacao cientifica.
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