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Flavio Pechanscky, Lisia Von Diemen, Denise De Micheli, Michaela Bitarello do Amaral

A adolescéncia é um periodo de grande risco para o envolvimento com substancias
psicoativas. Ao menos em parte, esse risco pode ser atribuido as caracteristicas da
adolescéncia, tais como: necessidade de aceitacdo pelo grupo de amigos, desejo de
experimentar comportamentos vistos como “de adultos” (isso inclui o uso de alcool e
outras drogas), sensacdo de onipoténcia (“comigo isso ndo acontece”), grandes mudancas
corporais que geram inseguranga, inicio do envolvimento afetivo, aumento da impulsividade
e busca de sensa¢Ges novas.

Ha outros aspectos importantes a ressaltar em relagao ao uso de drogas na adolescéncia:

v" E no periodo compreendido entre a adolescéncia e a fase jovem da idade adulta
gue ocorrem 0s maiores niveis de experimentacdo e problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas;

v" A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano em que ocorrem
importantes transformacdes de ordem fisica, emocional, cognitiva e social, e o
uso de substancias pode comprometer esse processo;

v Oinicio do uso de substancias, em geral, acontece na adolescéncia. Sabe-se que os
jovens, apesar do pouco tempo de uso de substancias, passam muito rapidamente
de um estdgio de consumo para outro, além de fazerem uso de mdultiplas
substancias. Por outro lado, uma grande parcela deles diminui significativamente
o consumo no inicio da idade adulta, para adequar-se as expectativas e obrigacoes
da maturidade, como trabalho, casamento e filhos;

v’ Vdrios estudos demonstram associa¢do positiva entre precocidade do uso de
substancias e desenvolvimento de dependéncia;

v" O envolvimento em atividades ilegais e o fato de ter pais com problema com
alcool estao associados a abuso ou dependéncia de alcool na idade adulta.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta o dlcool como sendo a substancia psicoativa
mais consumida por criancas e adolescentes. A média de idade, no Brasil, para o primeiro
uso de alcool é de 12,5 anos. A forma mais comum de uso do alcool por adolescentes é o
binge (abuso episddico e em grandes quantidades). Além disso, estudos epidemioldgicos
tém mostrado que o inicio do consumo de alcool, cigarro e outras drogas ocorre
predominantemente durante a adolescéncia.
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SEXUALIDADE E USO DE DROGAS

A acdo de algumas drogas é capaz de causar desinibicdo e aumento do desejo sexual, o
qgue pode deixar os individuos (em especial os adolescentes) mais propensos a praticas
sexuais de risco. Alguns estudos mostram que, apesar de os adolescentes iniciarem sua
vida sexual antes do consumo de drogas e saberem claramente as formas de transmissdo
das doencas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo o HIV, muitos deles ndo tomam
medidas de protecdo contra a contaminacao pelo virus. Além disso, os adolescentes que
iniciam o consumo de drogas em fases mais precoces se mostram ainda mais propensos a
praticas sexuais de risco. Pesquisas realizadas com usuarios de alcool, cocaina, maconha,
anfetaminas e éxtase deixam clara a existéncia de uma relagdo entre a presenga do consumo
de drogas e o aumento da incidéncia das praticas sexuais de risco e da infec¢do pelo HIV.

Diante disso, torna-se muito importante identificar os
adolescentes com maiores chances de desenvolver problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Diversos fatores
de risco ja sdo conhecidos, podendo ser classificados em:
ambientais, familiares e individuais.

Ambientais

Grande disponibilidade de drogas, normas da sociedade favoraveis ao uso de determinadas
substancias. As pesquisas apontam que os jovens relatam adquirir bebidas alcodlicas tanto
em estabelecimentos comerciais quanto em ambientes familiares e de amigos. A falta de
fiscalizacdo em relacdo a venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos também é
um fator agravante.

Familiares

Uso de alcool e outras drogas pelos pais, conflitos
familiares, estrutura familiar precdria, pouca
supervisado dos pais, dificuldade dos pais em colocar
limites aos filhos e situagGes estressantes (mudanca
de cidade, perda de um dos pais). Estudos mostram
gue os adolescentes cujos pais tém como costume
procurar localizar seus filhos, saber quem sdo seus
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amigos, o que eles fazem no tempo livre e como eles gastam seu dinheiro sdo os que
apresentam menores taxas de envolvimento com drogas.

Individuais
v' Filosofia de vida: encarar o consumo de alcool e outras drogas como algo “normal”
e que ndo acarreta prejuizos pode facilitar seu uso abusivo;

v’ Caracteristicas de personalidade: baixa autoestima, baixa autoconfianca,
agressividade, busca de novidades, impulsividade, rebeldia, dificuldade de aceitar
ser contrariado sdo facilitadores do uso abusivo;

v’ Transtornos psiquiatricos: transtorno de conduta, transtorno de hiperatividade
e déficit de atencdo (principalmente se associado a transtorno de conduta),
depressao, ansiedade e outros transtornos de personalidade também sdo fatores
de risco;

v’ Caracteristicas genéticas e familiares: histéria familiar de problemas com élcool
ou outras drogas é um fator de risco para desenvolvimento de alcoolismo ou
dependéncia de outras substancias;

v Outros: sexualidade precoce, inicio precoce de consumo de alcool e tabaco,
amigos com alto consumo de outras drogas, baixo desempenho na escola, sentir-
se rejeitado pelos amigos, ter sofrido abuso fisico ou sexual.

O risco de um adolescente abusar de drogas envolve o balango
entre o numero e o tipo de fatores de risco e de fatores de
protecao.

Alguns fatores de protecao contra o uso de drogas sdo conhecidos, especialmente com
relacdo a familia, entre eles: bom relacionamento familiar, supervisdo ou monitoramento
dos pais em relacdo ao comportamento dos filhos e nogGes claras de limites, bem como
valores familiares de religiosidade ou espiritualidade. Outros fatores de prote¢ao sao
relacionados a escola, como o envolvimento em atividades escolares e esportivas e bom
desempenho académico.
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|dOSOS

O consumo abusivo de alcool na terceira idade pode ser classificado em dois tipos:

1. ldosos que iniciaram um consumo pesado na juventude e o mantiveram ao longo da
vida;

2.ldosos que iniciaram o consumo pesado na maturidade.

A tabela a seguir apresenta aspectos caracteristicos desses grupos:

COMPARAGAOENTREALCOOLISMOCOMINICIONAJUVENTUDEENAMATURIDADE

INICIO NA JUVENTUDE INiCIO NA MATURIDADE
Hlstorlco.fam|l|ar Muito comum (>80%) Menos comum (40%)
de alcoolismo
Funcionamento E frequente algum transtorno de . . .
. . . Bom ajuste social durante a vida
psicossocial personalidade
Maior prevaléncia de Raros skid row (“bébados de
esquizofrenia sarjeta”)
Baixo nivel socioecondmico Mais comum morar com a familia
. - Historia de bom desempenho no
Ma nutricao

trabalho

Historia de multiplos problemas
fisicos
Fonte: GAMBERT; ALBRECHT, 2005.

O ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é caracterizado por profundas mudangas nao sé organicas,
mas também no dmbito social, familiar e ocupacional. Estudos demonstram que idosos
sdo mais vulnerdveis a depressao, pois muitos deles vivenciam perdas e limita¢Ges, como
doencas fisicas. O processo de aposentadoria e a perda de relacionamentos pessoais podem
predispor o consumo abusivo de alcool, benzodiazepinicos, além de outras medicacdes.
Alcool, tabaco e sedativos sdo geralmente usados para mascarar a soliddo e a perda de
autoconfianca, induzir o sono e provocar relaxamento.

Idosos sdao os maiores consumidores de prescricdes e medicamentos vendidos sem receita
médica, de forma que a prescricdo simultanea de muitos medicamentos diferentes para a
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mesma doenca, incluindo o uso concomitante de dlcool, € comum nessa faixa etdria.

E importante saber que:

v 0 tabaco é um dos principais fatores associados a morte
em pessoas idosas de ambos os sexos, principalmente
naqueles que apresentam doengas cardiacas e/ou
pulmonares;

v 0 padrdo de consumo de bebidas alcodlicas do tipo binge
também ocorre na populacdo idosa e, portanto, deve
sempre ser investigado;

v Estudos mostram que os idosos respondem t3o bem ao
tratamento para dependéncia e abuso de substancias
guanto a populacdo mais jovem.

A identificacdo de alcoolismo no idoso muitas vezes é dificil, mas alguns sinais e sintomas
comuns podem ajudar. Por exemplo: uso diario de alcool, periodos de amnésia, manutencgao
de uso de alcool mesmo apds ser aconselhado a parar, habilidades cognitivas alteradas,
anemia, alteragdes nos exames do figado, fraturas e quedas frequentes e convulsdes.

Vale ressaltar que entre os idosos o abuso de substancias, em especial medicamentos para
tratamento de depressdo, ansiedade e outras doencgas, é o mais comum. O consumo de
drogas ilicitas era raro entre idosos, mas o nimero vem aumentando, principalmente no
grupo que iniciou o uso quando jovem. Os fatores de risco para manuten¢do do uso de
drogas nessa faixa etaria sao principalmente envolvimento em crimes, disponibilidade da
substancia e comorbidade psiquiatrica.

Devido as alteragGes fisicas que acontecem nesse periodo da vida, os
efeitos do dlcool e das outras drogas sdo diferentes, podendo ocasionar
problemas mesmo em pequenas quantidades.
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Ha também alguns problemas especificos da terceira idade que predispdem ao abuso de
substancias em geral, como:

v Doengas médicas crdnicas: algumas doencas, que ocorrem mais frequentemente
nos idosos, podem estar associadas a um maior consumo de dlcool e outras
drogas, como artrite e osteoporose (dor crénica), insdnia, neuropatias, ataques
de gota recorrentes e cancer;

LEMBRE-SE:

v' Problemas visuais e auditivos: correspondem a perdas Pesquise o consumo

de dlcool e outras

funcionais comuns, que podem ocorrer com o avancar da drogas dos pacientes

idade e produzem sentimentos de isolamento, soliddo e idosos, mesmo

. . , que nada conste
tristeza. Nesse sentido, o alcool e as outras drogas podem se nos seus registros
tornar recursos para lidar com os sentimentos desagradaveis médicos anteriores.

ou esquecer os problemas.

Mulheres

O uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas sdao mais frequentes em homens, mas
essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos. Por exemplo, a dependéncia de alcool no
Brasil é de 19,5% entre os homens e 6,9% entre as mulheres, indo para 7,3% e 6,0%,
respectivamente, entre 12 e 17 anos.

Uma caracteristicaimportante é que o processo entre
o0 inicio do uso, primeiros sintomas de dependéncia
e busca por tratamento é mais rapido entre as
mulheres, ndo sé para alcool, mas para outras drogas
também. Os aspectos relacionados ao uso de alcool
em mulheres sao muito diferentes dos relacionados
ao uso de outras drogas e, por isso, serdao abordados
separadamente.

ALcooL

A relacdo com o uso de alcool é diferente entre os géneros e algumas caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas e psicossociais contribuem para tal. O corpo feminino tem menor
guantidade de dgua que o masculino (51% X 65%, respectivamente) o que determina que,
com a mesma quantidade de dlcool, a concentragdo serd maior no organismo feminino.
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Outra particularidade feminina é a menor quantidade de alcool desidrogenase (ADH), a
enzima responsavel pela primeira etapa de metabolizacdo do dlcool no organismo, o
que faz com que a mulher atinja maiores concentracdes de alcool no sangue e demore
mais tempo para metaboliza-lo do que o homem, bebendo quantidades equivalentes. As
altera¢des hormonais também sdo importantes nas mulheres, pois o periodo pré-menstrual
estd associado a um aumento do consumo de alcool. Aquelas que apresentam tensdo pré-
menstrual (TPM) tém maior probabilidade de desenvolver abuso ou dependéncia de alcool
do que as que ndo apresentam esse problema, provavelmente em busca de alivio para a
tensdo. Além disso, alguns outros fatores de risco para o desenvolvimento de problemas
relacionados ao uso de alcool, por mulheres, sao bem conhecidos:

v’ Histéria familiar de problemas com alcool;

v' Idade: mulheres mais jovens s3o usudrias de dlcool com maior frequéncia do que
as mais idosas;

v’ Estado civil: solteira, separada ou divorciada;

<

Trabalhar em ambiente com predominancia de homens;

v' Ter um parceiro (namorado/marido) com problemas relacionados ao uso de
alcool;

v Ter sofrido abuso fisico, emocional ou sexual na infincia ou ter sido vitima de
violéncia nos relacionamentos amorosos na idade adulta;

v’ Uso precoce de alcool, nicotina e outras drogas;
v’ Problemas de comportamento na infancia relacionados ao controle de impulsos;

v Fatos estressantes durante a infiancia e adolescéncia, como morte de um dos
pais, privacdo econdmica e doenca na familia, também aumentam a chance de
problemas decorrentes do uso abusivo de alcool.

Problemas psiquidtricos: os transtornos psiquiatricos mais associados
ao alcoolismo em mulheres s3ao: depressao, transtornos de ansiedade,
transtornos alimentares (principalmente bulimia do tipo purgativo) e
transtorno de estresse pos-traumatico. O tratamento adequado dessas
patologias é fundamental para a superagao dos problemas com alcool.
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A evolucdo dos problemas relacionados ao uso de dlcool também ocorre de maneira um
pouco diferente entre as mulheres.

Em geral, as mulheres dependentes de alcool:

v' Iniciam o consumo e tém problemas com o &lcool em idade mais
tardia;

v' Consomem quantidades significativamente menores de &lcool do
gue os homens;

<

Tém mais comorbidades psiquidtricas;

<

Mais frequentemente identificam um evento estressante como o
desencadeador do inicio do consumo excessivo de alcool;

<\

Apresentam mais tentativas de suicidio;

v' Procuram tratamento, em funcdo de problemas de saldde ou
familiares, e mais comumente abusam de outras substancias licitas
(tranquilizantes, anfetaminas).

OUTRAS DROGAS

Embora o uso de drogas por mulheres tenha sido bastante estudado nas duas ultimas
décadas, ainda ha caréncia de dados.

Os fatores de risco para problemas com drogas entre elas sdo parecidos com os ja citados
para alcool, mas apresentam certas particularidades.

Quando comparadas as dependentes de alcool, as mulheres
com dependéncia de outras drogas que procuram tratamento:

v’ S3o significativamente mais jovens;
v Procuram tratamento por conta propria;
v" Tém menos relacionamentos estaveis;

v' Apresentam mais tentativas de suicidio e transtornos de
personalidade.
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Vale ressaltar também suas diferengas, em relagao aos homens usudrios ou dependentes
de outras drogas, nos seguintes aspectos:

v’ Fatores genéticos: os fatores genéticos para uso, abuso ou dependéncia de dro-
gas sdao mais importantes para homens do que para mulheres, enquanto que os
ambientais tém maior influéncia sobre elas. Nas mulheres, o inicio do uso de ma-
conha e cocaina estd mais relacionado a fatores ambientais, mas a evolugdo para
abuso ou dependéncia estd mais condicionada a fatores genéticos;

v’ Fatores psicolégicos: em relacdo aos homens, as comorbidades psiquidtricas sdo
mais comuns em mulheres com problemas com drogas, principalmente depres-
sdo e ansiedade;

v’ Fatores bioldgicos: o ciclo hormonal interfere no efeito das drogas nas mulheres.
Na fase folicular (inicio do ciclo menstrual até a ovulacdo) os efeitos reforcadores
da cocaina sdo mais intensos. As tentativas de parar de fumar sdo mais eficazes na
primeira fase do ciclo menstrual do que na segunda. O uso de maconha é aumen-
tado nas mulheres que tém mais sintomas de tensao pré-menstrual;

v’ Fatores socioculturais: as questdes socioculturais influenciam o consumo de dro-
gas em mulheres em diversos aspectos. A pressdo social para manter um corpo
perfeito € muito grande entre as mulheres, e observa-se um elevado consumo de
drogas associadas a controle de peso, como anfetaminas, nicotina, cocaina e ou-
tros estimulantes. Outra questdo importante é que os médicos prescrevem me-
dicamentos com potencial aditivo, como tranquilizantes, mais frequentemente
para mulheres do que para homens. Finalmente, o consumo de drogas pelas mu-
Iheres, principalmente as ilicitas, é altamente influenciado por parceiros sexuais.

DROGAS E GESTACAO

O uso de bebidas alcodlicas e outras drogas na gestacdo pode
causar uma série de prejuizos para a mae e o bebé. O uso dessa
substancia por mulheres grdvidas pode acarretar ao feto a
Sindrome Fetal pelo Alcool (SAF), que se caracteriza pela presenca
de defeitos congénitos ocasionados pelo consumo materno de
alcool durante a gravidez. Ela é considerada a causa mais comum
de retardo mental infantil de natureza nao hereditaria.

Ousodotabacodurante o periodogestacionaltambémfoiassociado
a uma série de complicagGes, como parto prematuro, restricdo
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de crescimento intrauterino, deslocamento de placenta, abortamentos espontdneos e
placenta prévia. Em relagdo ao desenvolvimento do bebé, o tabaco pode causar baixo peso
no nascimento, reducdo da circunferéncia craniana, sindrome da morte subita infantil,
asma, infeccbes respiratorias, reducdo de Ql (Quociente de Inteligéncia) e disturbios do
comportamento.

A cocaina, o crack e seus derivados também podem ocasionar problemas no processo
gestacional e ao desenvolvimento do feto. Foi verificada uma série de anomalias congénitas,
como hidrocefalia, problemas cardiacos, fissura palatina e alteracdes no aparelho digestivo
e urindrio em bebés de maes usuarias de cocaina, crack e seus derivados durante a gestacgao.
Isso mostra que a cocaina tem uma acdo toxica direta sobre o desenvolvimento fetal.

E necessdrio investigar o uso de alcool, tabaco e drogas em todas as
pacientes gestantes durante o acompanhamento pré-natal. A gestacao
€ uma oportunidade impar de tratamento do uso de substancias em
mulheres, pois a ideia de proteger o bebé pode ser um importante fator
de motivacgao.

Indigenas

Os problemas relativos a extrema pobreza, perda da identidade cultural, migragdo forgada
e falta de autonomia, aos quais os povos indigenas do mundo foram submetidos ao longo
da histdria, desencadearam uma série de problemas sociais, entre

eles 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Esse problema, que SAIBA QUE:
, L. L, Uma das formas
é atualmente uma das principais causas de morte entre os indigenas eficazes empregadas
nos paises em desenvolvimento, tem uma presenca cada vez maior nos ~ P0ra a desorganizacio

, , . , . de determinados
paises da América Central e da América do Sul. povos indigenas

foi a introdugdo
da aguardente.

Entre os povos indigenas brasileiros essa realidade ndo se mostra O uso de bebidas
1 1 . ~ I //- t
muito diferente. Alguns estudos realizados pela FUNASA (Fundagio dieooricas continaa

a ser uma grande
Nacional de Saude) demonstram que o uso abusivo de dlcool (e o preocupacéio entre as

alcoolismo) aparece como um dos principais agravos de salde das ~ PoPv/ocoes indigenas.
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populagdesindigenas brasileiras. Entretanto, ainda ha poucos dados oficiais sobre arealidade
epidemioldgica e a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas nessas populagées. Um
estudo inicial da SENAD sobre o uso de drogas pelas populagdes indigenas indicou que as
comunidades do Amazonas foram as que relataram ter a maior proporcado de pessoas que
bebem (47,7%), mas 8,9% dos indigenas bebem somente em rituais ou festas. A menor
proporcdo foi no Mato Grosso do Sul (20,2%) e no Parana foi observada a menor proporc¢ao
de dependentes de alcool (DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2009).

USO DE BEBIDAS X RITUAIS

Dentro de seu contexto cultural, os povos indigenas tradicionalmente

vém fazendo uso de bebidas fermentadas e de outras substancias, tais

como as plantas medicinais. O consumo dessas bebidas possui varios

significados que ndo unicamente o de embriagar, fazendo parte das cerimonias ritualisticas
como o “batismo do milho”, a “chicha” e outras, sendo socialmente aceito, de carater
coletivo e orientado pelos lideres locais.

O uso de bebidas tradicionais normalmente tinha a funcao de intermediar a comunicagao
entre as pessoas e diferentes divindades, em algumas etnias da Amaz6nia, por exemplo,
servindo também para o alivio de tensGes sociais, para marcar diferencas de género, com
um sentido lddico e para o reforgo de vinculos sociais.

A maioria dos povos indigenas conhecia as bebidas alcodlicas tempos antes da chegada
do “homem branco”, obtidas pela fermentagdo de frutas, legumes e/ou raizes (milho,
mandioca etc.), mas ndo ha relatos de casos do que chamamos hoje de “dependéncia”.
Havia um controle social do consumo de bebidas, uma demarcagado cerimonial e religiosa
gue limitava, quando ndo impedia, a ocorréncia de alcoolismo entre os indios dentro de seu
modo de vida tradicional. Com o contato com outros grupos e culturas e as mudancas no
modo de beber, alguns desses significados também mudaram. Foram introduzidos outros
tipos de bebidas, principalmente as destiladas, com maior teor alcodlico, que passaram
a ser usadas fora do contexto cultural, no qual as bebidas alcodlicas eram anteriormente
consumidas.

Vale destacar, entretanto, que, mais do que a mudanga do tipo de
bebida, é no contexto social dessas populacdes e em suas transformacoes
gue deveremos buscar as respostas para os problemas que elas vém
enfrentando atualmente.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Em um estudo realizado por pesquisadores de Londrina/PR (SALGADO, 2003) sobre o uso de
bebidas alcodlicas e alcoolismo entre os Kaingang, identificou-se um perfil epidemiolégico
preocupante: um alto indice de subnutricdo ligado a mudanca de hdabitos alimentares,
doencas infectorrespiratérias, infectocontagiosas, parasitoses intestinais, cronico-
degenerativas, tuberculose, entre outras.

O alcoolismo aparece como um agravo importante, entre jovens acima de 12 anos de
idade e adultos, e estd associado a outras patologias, como cirrose, diabetes, hipertensao
arterial, depressao, doencas do coragao e do aparelho digestivo. Além disso, varias criangas
apresentam patologias ligadas, direta e indiretamente, a situacdo dos pais com problemas
relacionados ao uso de alcool, como a desnutri¢io e a Sindrome Fetal pelo Alcool (SFA).
Sdo verificados também oObitos na populagcdo adulta, causados por acidentes e violéncia,
decorrentes do uso excessivo de alcool.

Foi realizado nessa populacdo um diagndstico que buscou identificar a prevaléncia de
consumo de bebidas alcodlicas e de alcoolismo e detectar pessoas em situacao de risco.
Verificou-se que aqueles que fizeram uso de bebidas alcodlicas, nos ultimos 12 meses,
constituem 29,9% da populacdo (40,1% entre os homens e 14,2% entre as mulheres). A
bebida que consomem, preferencialmente, é a cachaca; alguns bebem vinho e cerveja, mas
muitos nao as consideram bebidas alcodlicas.

Produtos como dlcool de farmdcia e desodorantes também sdo consumidos por algumas
pessoas da comunidade. Conforme constatado naquela pesquisa, o uso de bebidas alcodlicas
entre os Kaingang tem inicio entre os 11 e 12 anos, embora conste em varias narrativas que
alguns comegam a beber aos 7 anos de idade.

As pesquisas atuais tendem a demonstrar que quanto mais préximos das
cidades mais vulneraveis ficam os indios. Apesar de ndo existirem dados
epidemioldgicos claros, o fendbmeno do aumento de consumo de alcool
tende a se repetir em outras popula¢des, como a etnia Guarani, no Mato
Grosso do Sul e no Rio Grande do Sul, e entre os Maxacali, no norte de
Minas Gerais.

Um aspecto importante na tentativa de buscar solucbes a essas questdes foi o apoio e a
participacao efetiva do grupo Kaingang na discussao desses temas na aldeia, deslocando o
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conceito de alcoolismo do campo fisico/individual para o campo coletivo/social, no qual os
problemas com o dlcool sdo vistos como um fenédmeno construido no tempo e no contato
entre sociedades diferentes e ndo paritarias.

Outros estudos (AURELIANO; MACHADO, 2012) também reforcam a tendéncia de um
diagndstico participativo junto a populacdo envolvida no problema, produzindo ativamente
as alternativas e solugdes que lhe parecam mais adequadas ao seu contexto.

Segundo o psiquiatra Juberty Antonio de Souza, da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, que vem trabalhando com populacdes indigenas ha cerca de 10 anos, um estudo de
prevaléncia, realizado entre os Terena (MS), detectou que 10,1% daquela populagdo
relatavam ter consumido alcool de modo abusivo nos uUltimos 12 meses.

Entretanto, quando consideradas as pessoas acima de 15 anos, a propor¢ao de indigenas
com caracteristicas sugestivas de alcoolismo era de 17,6% na populacdo aldeada e de 19,7%
na populagdo indigena que vivia na periferia da cidade de Sidrolandia (MS). Essa diferenca
aumenta ainda mais quando se compara popula¢ao aldeada e nao aldeada por sexo.

Na populagao indigena feminina que mora na periferia da cidade essa proporgao é de 17,1%,
enguanto que os valores encontrados para a populacdo feminina aldeada caem para 1,6%.
Ou seja, uma proporcao 10 vezes maior para as indias que vivem nas periferias urbanas.
Essa proporcao também é maior quando comparada ao consumo por mulheres nao indias.
Segundo a Lei n2 9.836/1999 que dispGe sobre a saude indigena, as populagdes indigenas
devem ter acesso garantido ao Sistema Unico de Satde — SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atenc¢ao
primaria, secundaria e terciaria a saude.

Essa lei insere o Capitulo V, ao Titulo Il — Do Sistema Unico de Salde, na Lei
n? 8.080/1990 e cria o Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS). A gestdo do SasiSUS é de
responsabilidade federal e este Subsistema visa garantir a atencao integral ao indigena
articulando com o SUS. Na pratica cria um Sistema de Atencdo Basica

para as dareas indigenas (BRASIL, 1999).

Mas entre os desafios para implantar essas acdes de saude em areas
indigenas destacam-se a dificil localizacdo de boa parte das aldeias
e a necessidade de capacitacdo de profissionais de saude e de uma
atencdo diferenciada aos indios. Essas iniciativas exigem a participacao
das esferas federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Saude
— SUS, em uma relacdo que respeite as diferentes culturas e promova
o didlogo entre o saber indigena e os conhecimentos da medicina
ocidental.
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PROJETO EDUCACIONAL DE PREVE,NQAO AO USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS ENTRE POPULACOES INDIGENAS

Em reconhecimento ao fato de que os povos indigenas
necessitam de atendimento diferenciado, com programas
desenhados a partir de suas caracteristicas e realidade de
vida, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, em
parceria com a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), de-
senvolve um projeto denominado “Projeto Educacional
de Prevencdo ao Uso Indevido de Alcool e Outras Drogas
entre Populagdes Indigenas”, que visa preparar represen-
tantes das comunidades indigenas e técnicos que atuam
junto a elas para promover o desenvolvimento de acées
de prevencado ao uso problematico de dlcool e outras dro-
gas mediante o envolvimento das pessoas que vivem na
aldeia e a articulacdo e o fortalecimento das redes locais.

Uma das acOes previstas no desenvolvimento do projeto é levantar dados que fornecerdao
informacdes sobre os aspectos sociodemograficos e sobre saude, educacao, trabalho e
moradia nas aldeias pesquisadas. Esse Projeto tera como desdobramentos a adogdo, pelas
préprias comunidades indigenas, de alternativas para a prevencado ao uso indevido de dlcool
e outras drogas e a articulacado e fortalecimento das redes comunitarias locais de prevencao
e atendimento nas aldeias indigenas e cidades vizinhas.

SAUDE INDIGENA

A Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI é a area do Ministério da Saude responsavel
pela gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) e pela implementacdo da
Politica Nacional de Saude Indigena em todo o territério nacional.

Além disso, a Secretaria é responsdavel por orientar o desenvolvimento das acdes de Aten-
¢do Integral a Saude Indigena e Educagao em Saude segundo as peculiaridades, perfil epi-
demioldgico e condigBes sociossanitarias dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

O Brasil conta hoje com 34 DSEl que sdao Unidades Gestoras do SasiSUS, divididos
estrategicamente segundo a ocupacao geografica das comunidades indigenas, considerando
suas caracteristicas étnicas e culturais e perfil epidemiolégico, dentre outras. Atuando em
conjunto com postos de saude, polos base, Casas de Saude Indigena (CASAIS) e com o
restante da estrutura do Sistema Unico de Satde. O DSEI é composto por diversas estruturas
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de Saude como os Polos Base (em cada regido), Posto de Saude (nas aldeias) e as Casas de
Saude Indigenas. Sendo assim, estas estruturas estdo submetidas ao DSEI e trabalham em
conjunto, ou melhor, articulado, com as demais estruturas do SUS (GUIMARAES; GRUBITS,
2007).

Segundo a FUNASA, algumas diretrizes em relacdo aos cuidados com a saude indigena
vém sendo elaboradas, no sentido de evitar a descontinuidade da prestacdo de servigos
as populacdes indigenas e melhor gerir os recursos financeiros, fazendo com que cheguem
aonde sdo necessarios.

Algumas das principais metas sdo a queda dos indicadores epidemiolégicos de problemas
de saude, a reducdo da desnutri¢do, a implanta¢do de programas que promovam a saude
da mulher indigena, a saude bucal e a prevencdo ao alcoolismo e ao suicidio.

O que se tem observado, ao longo da histdria, é que os grupos indigenas, assim como as
demais sociedades, modificaram-se, reelaborando os elementos de sua cultura, porém
sempre se identificando como indigenas. Ao invés de sua extin¢gdo ou assimilagdo na cultura
branca, como se imaginava no passado, o que se tem verificado nas ultimas décadas é uma
resisténcia a perda da identidade étnica dos grupos indigenas brasileiros.

Muitas vezes somos levados a ter uma visdao romantica do indio, isolado em sua aldeia, com
seus costumes tradicionais. Na atualidade, a maioria dos indios possui um contato avancado
e dinamico com a sociedade envolvente, contato este que nao pode ser negado ou evitado.

Nesse sentido, os trabalhos a serem desenvolvidos com essas populagdes devem valorizar e
respeitar sua cultura, buscando a integralidade no cuidado a saude, o que inclui a prevencao
e o tratamento daqueles que tém problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
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Atividades

REFLEXAO

Os problemas relacionados ao consumo de alcool e drogas surgem em uma dinamica
social e cultural, agravados por situacGes de vulnerabilidade social (pobreza,
desagregacdo cultural, desemprego, estresse, acesso dificultoso a recursos como
transporte, saude, educagao). Como pensar em ag¢des praticas e de incidéncia politica a
partir dessas realidades?

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Assinale com V (Verdadeiro) ou F (Falso) as alternativas abaixo:

() O uso problemdtico de dlcool é atualmente um dos principais agravos a saude
entre populagdes indigenas.

( ) O Projeto de Prevencdo do Uso de Alcool entre as Populagdes Indigenas tem
como foco alternativas que valorizem a cultura e o fortalecimento das redes
comunitdrias locais para a preveng¢ao ao uso indevido de dlcool e outras drogas.

( ) Esta disponivel atualmente uma ampla gama de dados epidemioldgicos claros
sobre o uso de alcool e drogas entre povos indigenas.

() AsagOes em saude destinadas a populagdo geral podem ser diretamente
aplicadas as populagdes indigenas.

a) VVVF
b) FVVV.
c) VVFF
d) FVVFE
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2. Em relagdo aos grupos indigenas vivendo proximo a grandes centros urbanos, é
CORRETO afirmar que:

a) Possuem padrdes de consumo de alcool semelhantes aos de grupos que vivem
em aldeias.
b) Consomem preferencialmente bebidas tradicionais.

c) Apesarde ndo existirem dados epidemiolégicos claros, estudos demonstram que,
guanto mais proximos das cidades, mais vulneraveis ficam os indios em relacao
ao consumo problematico do dlcool.

d) Sdo verificados entre esses grupos menos casos de violéncia e acidentes
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

3. Em relagdo ao consumo de substancias psicoativas em mulheres, identifique a
alternativa INCORRETA:

a) Em geral iniciam o consumo de dlcool em idade mais precoce do que os homens.

b) O uso de estimulantes é influenciado pelo ideal de beleza por um corpo perfeito.

¢) Ousodedlcoolduranteagestacdopode levaraalteragdes neurocomportamentais.

d) Buscam tratamento em idade mais jovem quando comparadas com os homens.

4. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) A presenca de diferentes fatores de risco ou protecdo influenciardo as diferentes
trajetorias das pessoas em relagao ao consumo de substancias.

b) Estratégias de mudanga de habitos devem ser adequadas a realidade de cada
paciente.

c) Depressdo, ansiedade, estresse e outros transtornos de personalidade
representam fatores de risco para o desenvolvimento de problemas relacionados
ao consumo de alcool e drogas.

d) Pessoas idosas ndo se tornam dependentes de alcool ou outras drogas, a menos
que tenham sido dependentes desde a juventude ou idade adulta.
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Capitulo

Fatores de risco e protecao em diferentes grupos de usuarios:
4 adolescentes, idosos, mulheres e indigenas

n SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento



