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RESUMO

O uso indevido de drogas nas Organizacfes apresenta-se como fator gerador de inquietacdo =
desconiianca em todas as reiag6es e niveis organizacionais. Pesquisas nacionais e intemacionais indicam
um vertiginoso incremento no consumo de drogas nesta ditima década em todos os espacos sociais e,
conseqiientemente, na maioria das Organizacdes. Esforcos no sentido de reducdo da oferta de drogas,
apesar de intensos, ndo tém conseguido evitar esta escalada. Por outro lado, acdes isoladas que visem a
reducdo da demanda muito pouco tém contribuido para uma real minimizacao do consumo de drogas. A
integracéo de acdes visando a reducdo (da oferta, da demanda e de danos), além de uma “modermizacido”
no aparato pohccal e no “Poder Juducxano tem sido a maneira ma:s eficaz com que alguns paises e
agencuas mtemac:onals tém enfrentado o) problema com relatlvo sucesso As Orgamzacoes por sua vez,
tem promovndo mumeras acoes, objetlvando nao so a prevem;,ao a0 consumo de drogas (reducdo da
: demanda) como tambem um adequado encammhamento de “trabalhadores ja usuanos/dependentes de
drogas Estes fatos motivaram a elaboracdo desta pesquusa que, em Ilnhas gerais, pretende, a partir de
uma Organizacio Militar de Satde, apresentar a consftm_g.ao de um Programa de Educacao Preventiva ao
Uso Indevido de Drogas no Trabaiho. Para tanto, utilizou-se de uma amostra constituida de 38
trabaihadores jovens, e os acompanhou durante um periodo de 12 meses, periodo no qual realizam o
Servigo Militar Constitucional. Através de um processo socio-interacionista a partir do construcionismo
social, de Gergen e Bateson e na aprendizagem integrativa sugerida pela ciéncia da complexidade, e
tomando como base os trabalhos do epistemiologista frances Edgar Morin, atividades em forma de oficinas

foram desenvolvndas vnsando a partir do resgate hlstonco da convwenc;a mteratlva da valorizacdo do

de VIda no trabalho e para esses ‘trabalhadores. Atraves do metodo de sumulagao e resolugao integrativa,
- nos quals o uso de drogas oua wolencna estavam presentes tecmcas de resolug:ao de conﬂrtos medlagao '

'e negocuagao pré — _ ativa dentre outras foram pratlcadas ctom vustas 3 gerag;ao da aprendnzagem solidaria e
,da resolugao partlcnpatlva Prevna—se que apo6s este aprendlzado os sujeitos da pesquisa poderiam tomar-
se verdadeiramente pro-— atlvos portanto, maus habéis na’ resolugao de problemas. Esperava-se a
incorporacio de estilos saudaveis de viver, preservando mais adequadamente, a prépria vida e a satde.
Também, esperava-se o aprimoramento do senso —critico, da autonomia, a aquisicio de habilidades e
competéncias individuais e coletivas na tomada de decisdes e, dessa forma tomarem-se melhores pessoas
e methores cidadios. A eficacia do Programa foi sistematicamente avaliada quer via questionarios
estruturados {avaliacdo pontual), avaliando conhecimento, atitudes, comportamentos e acdes efetivas para
0 ndo uso de drogas e tomadas de decis3o. Estes itens foram avaliados em trés ocasifes especificas (na
admissdo, no 3° e no 12° més). Outras técnicas de avaliagio sistematicas (forma circular), foram
intensamente utilizadas nos encontros -Oficinas. Os resultados superaram valores preditivos de 25%
iniciais e permitiu concluir que este programa preventivo, pode ser uma boa feramenta ergonémica capaz
de prevenir 0 uso de drogas no trabalho e melhorar encaminhamentos, nos casos de trabalhadores ja
envolvidos com o uso/abuso de drogas, minimizando com isso, 0s inumeros desgastes organizacionais.
Palavras-chave: Educacio Preventiva, Drogas e Trabalho, Construcionismo Social, Autonornia,
Construgido da Cidadania, Protagonismo e Qualidade de Vida.

ét co e a smtoma oom o estético, a amphaqao da autonomna e do protagomsmo para uma melhor qualidade |



o -not onIy the preventlon but also a proper and humane handlin

o vnolence management conﬂrct techmques medlatlon and pro—actr(

ABSTRACT

The improper use of drugs in organizations is a factor that raises troublesome questions
and mistrust in all kinds of relation at all organizational levels. As of late researches have reveaied
a speedy increase in the use of drugs in the last decade in all social environments, inciuding

organizations. in spite of their relative success, ail endeavors to siow down this trend have not
| brought about the desired resuits. Also, individual action to decrease the demand for drugs have
- so far met with onily minimal results. The integration of different kinds of activities, an approach

) ‘that has been tried by some countries and social groups lately, has brought about srgmf catxvelly

' better results Dlﬁerent orgamzat:ons on their part, have made use of dlfferent,te" 'hmques armmg o

“ “found to’' be drug users. These research has as its main goal the: aboratlon of an- educatlonal IR

program that has as its scope the prevention of the use of drugs in military lnstrtutxons Havmgw ‘
this- purpose in mmd the research was carried out with 38 young workers as subjects, covering the
entire period of their constitutional military service. A series of workshops was held with the co-
participative management of both researchers and subjects aiming to provide the participants the

ability to manage drug-use situations. This experience had a socio-interactive theoretical basis

cases where 'workers were .

' built’ on the pnncrples of Social Constructionism of Gergen and Batenson, and,  using the . .

: complexrty referentral of the works of Morin. Through the SImuIatron ‘of:snuatlons of drug. use or. - . ;:;_; o

,fthe ob]ectrve of a pro-actxve leaming, that is, leaming heatthy Ilfestyles lmcreasmg the lndlwdual .

‘s-'the socral competence and enabllng the subject t6 be e self-supportmg Th "

negotratron where dealt with . o

vahdlty of the program was evaluated in three phases Three forms were fi Iled |n one ‘at the S

.- -admission; ‘another. during the military service, and-another at;:_;;ggsqharge._ The guesno,nangs o

consisted of four items, one dealing with knowledge, another with attitudes, another with behavior,' '
and finally with effective actions to be undertaken whenever the danger of initiation in the use of
drugs was present. The evaluation also consisted of the systematic analysis of the 13 workshops.
The results tumed out to be higher than the expected 25%, which lead us to conclude that the
program is a valuable ergonomic tool that can eventually reduce cases of drug abuse and

consequentiai organizational problems.

Key-words: Preventive education, On-the-job drug abuse, systematic action, Self-
support, Social Constructionism, Quality of Life.



PROGRAMA DE EDUCAGAO PREVENTIVA
AO USO INDEVIDO DE DROGAS
NO TRABALHO

Figqura 1 — DEUSES & CIENCIA: “ARo longo da histéria da ciénecia todo
cientista tem em seus ombros o préprio peso do mundo pois, por ser cientista
passa a servir, pelo menos, a dois deuses: o 1° é o da Etica do
Conhecimento -~ este exige que tudo deva ser sacrificado a sede de
conhecer; o 2° é o da Etica Civica e Humana, que exige que tudo

deva centrar na vida humana, o seu maior patriménio.” (Morin ,1999,p.25).
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1 INTRODUCAO

Este trabalho representa uma sintese de um processo de aprendizagem e,
portanto, da construgdo académica, desenvolvida de maneira mais sistematizada. a partir
do Curso de Pés-graduacao em Engenharia de Producao, e de maneira mais especifica
'nasv disciplinas da Area da Ergonomia. Necessario também dizer das contribuicdes de
outras disciplinas, tais como “Drogas e Comportamento” e “Psicologia Social”, oferecidas
no Curso de Pds-graduagdo do Departamento de Psicologia, e da disciplina
""Fa'rmécoldgia' Geral’ do Curso de Pos-graduacao do Departamento de Farmacologia,
para uma melhor compreensao do fenémeno pesquisado, que é o uso de drogas nas
" Organizagdes. , L _

- Como estudo qualitativo, tem como propésito a descricdo do processo de
aprendizagem preventiva para o agir e interagif participante'," resultando na apropriagdo
saberes que ampliam e dinamizam competéncias individuais e sociais a partir dos'relatos
vivenciados pelos proprios pesquisados - jovens trabalhadores (soldados), designados
para a prestagdo do Servico Militar Inicial em uma Organizacdo Militar de Saude

- (Hospital de Guamnig&o de Floriandpolis), na capital do 'Estadq de Santa Catarina.

o Muitas séd as abordagens sobre dependéncia ao uso de drogas. A utilizada nesta
'pes‘quisa_ esta béseada' na Ciéncia da Complexidade"'f" ‘que, “avalia este fato, o-uso de
v:dvrp‘gas, ‘como um processo complexo e intensamente "ihter'i'i'gadoﬂa outros, formando uma’
trama que envolve todos os segmentos da rede social, ecoridmica, -histérico-cultural;
educacional, saude, seguranca publica, trabalho e ),rehd"a f'e., todas as outras mais
evidentes ou ndo, porém essenciais na vida do Ser Hﬁrﬁahb. Nesta abordagem percebe—v

se que a trama que envolve o Ser Humano como um todo

(...) “encerra em si varias redes, significados, idéias e energias, com
dindmicas préprias, abrangendo um nimero extremamente grande de agentes ou
partes, plural em ‘sua diversidade, com uma estrutura formal rigida (rede
legitimada) e uma estrutura informal (rede sombra) muito dindmica que ndo se
contrapde por conflitos, mas por negociactes e ocupacio de espacos. Apresenta
também, essa rede informal, um intenso fluxo de informacdes, o que contribui para
uma minimizagao de tensdes, o processo cooperativo e o aprendizado informal. A
rede sombra nem sempre é de facil e imediata observacdo, mensuracao,
avaliagdo ou entendimento, porém de grande eficiéncia por sua incrivel auto —
organizacao, capacidade criativa e minimizadora de tensdo”. (STACEY, 1999,
p.10).
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Os autores consuitados para fundamentar a pesquisa permitiam um olhar sobre o
fendmeno da dependéncia as drogas, de forma ampla, integrativa e mais abrangente. Ha
nesta Ciéncia da compiexidade dinamicas proprias e intensas, que permite que sejam
priorizadas as inter-relacdes dos sujeitos (agentes) entre si e destes com o objeto (a
droga) em oposicao a outras que priorizam o objeto (a droga) em detrimento aos sujeitos.
A partir deste enfoque, o fendmeno da dependéncia ao uso de drogas, poderia ser
revisto e atualizado. Um bom exemplio desse novo entendimento pode ser percebido nos
comentarios do pesqhisador sénior da Organizacdo Panamericana de Saude e escritor
"ren'omado, Dr Eduardo Kalina. |
o ' “O fenémeno do uso de drogas se da por uma série de fatores ou
consfituintes, intensamente éssbciadoé, quavs-ev‘sempre cbntémplandb ‘éaradoxos,'
estabelecendo-se a partir de sistemas de relagbes’ complexas que passam desde

0os aspectos absolutamente mensurdveis 3té aqueles. absoiutamente ndo

mensuraveis e imprevisiveis” (KALINA, 1999, p.12)

Dessa forma, esta pesquisa suportou-se nos elementos pertinentes a esse novo
jeito de se fazer Ciéncia, jeito que permite reinterpretar o mundo, o ser humano em toda
sua compIeXIdade e unicidade além do contexto social. E uma c:encua que se propoe
ampllar 0s honzontes estabelecer relagdes, mtegrar considerar partes eo todo CIencaa _
preocupada em’ olhar a objetividade e a subjetlwdade de cada agao humana cnenCIa
.capaz de absorver a plurahdade de tudo que esta assomado ao ser humano suas
i relag:oes'e sua, h:_stona_ E uma ciéncia CL.IJaS bases paradlgmatlcas propoem mclusao
mtegragao mterconexao mter—relagoes e suas mumeras redes, portanto ao aplicar os
elementos dessa ClenCIa como estrutura suporte para a pesquisa, desejou-se re-
significar e re—interpretar a dependéncia ao uso de drogas, construindo e reconstruindo

conceitos a partir de

(...) " acontecimentos, acdes, intera¢ies, retroacoes, determinagdes e
acasos ndo sb entre sujeito — droga e ambiente, mas de toda uma complexa e
diversiﬁcada rede contextual, onde essas coisas se ddo. /[sso permitiu que se
entendesse ao mesmo tempo a importéncia dessas redes, ac constituirem nosso
mundo fenomenal, como também, permiliu o entendimento de como, ao
permearem outras redes, as chamadas redes suporte, elas conseguem ir se
expandindo num processo potencializado de interagdo entre si, culminando assim
em redes sociais de maior complexidade, contendo inmeras outras dindmicas e
outras energias® (STACEY, 1999, p.25).
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A partir dessa visdo, um grupo de jovens trabalhadores — rapazes de 18 anos
recém-incorporados - as atividades de uma Organizacdo- Militar, foi acompanhado
cotidiana e sistematicamente em atividades rotineiras e outras desenvolvidas
especificamente para eles, com fins a educacao preventiva ao uso indevido de drogas,
enquanto no periodo da prestacdo do Servigo Militar Constitucional.

Estas acles especificas eram constituidas por uma série de atividades gque
incluiam desde técnicas integrativés e inclusivas até a preparacdo para o mercado do
trabatho. O programa se consolidava num processo de construgdo socio- interacionista
para uma aprendizagem significativa que possibilitava uma amphﬂca(;ao em termos de
competéncia pessoal, profissional e social e portanto, uma malor autonomla

A énfase .do programa centrava-se neste ser humano trabalhador que fOI
gradativamente sendo trazido e revelado como um ser plural extremamente complexo e
criativo, dotado de muitiplas capacidades, senhor do seu proprio “‘destino” e
protagonista de sua historia construida nas relagbées do cotidiano. O desenvolvimento
integral visto como algo possivel e tangivel, era estimulado de tal maneira que, a partir da
apropriagdo dos diversos saberes, poderiam experenciar transformacdes concretas em
suas vidas. o

A saude apresentada’ como um- patriménio e um bem mahenavel sustentou
amplas discussdes. Estilos saudaveis de viver, preservacdo da saude a busca de bem -

" estar, de realizac¢do e desenvolvimento pessoal, profissional e socxal foram os panos de

e EEL

fundo® para debates, reflexdes e conscientizagdo do grupo

O trabalho foi introduzido como uma das inumeras formas de se sentlr mclundo de
se tomar também cidaddao - sem distorgdes, exploragoes ou mampulagoes fo)
aprendizado, o estudo como a fase de apropriagdo de saberes: tecnolégicos, sociais e
instrumentais capazes de habilita-los a transformagdes necessarias em suas vidas para
aproxima-los o maximo possivel da t3o desejada autonomia e cidadania plena.

O uso de drogas introduzido, avaliado e interpretado como algo capaz de no
minimo, desfocar o Projeto de Vida Pessoal e/ou da capacidade de estar contribuindo
para uma cultura de Paz, Justica Social, Solidariedade e Desenvoivimento Nacional.

Os olhares sobre a dependéncia as drogas, foram reinterpretados a luz do novo
paradigma emergente base dessa nova Ciéncia da Complexidade. Sobre a mudanca de
olhar, o epistemiologista francés Edgar Morin, apresenta as linhas gerais nas quais se
suportam este paradigma emergente e integrativo em contraposi¢cdo ao paradigma

cartesiano dicotomico:



“antes apresentava -se ordenado numa idgica cartesiana de
certezas e de controle, passa a ter agora, fracos inquietantes da confus&o, do
inextricavel, da desordem, da contradicao, da ambigdidade e de incertezas, que
conduz a uma visdo mais integrativa, de maior atencdo as muitiplas possibilidades,
as interacGes objetivas e subjetivas, as composicdes, a aprendizagem a cada

passoc e a auto- regulacao” (MORIN, 1887, p.21)

Abordar o fenémeno da dependéncia ao uso de drogas, a partir do referencial da
ciéncia da wmplexudade e olhar o fendmeno nas suas inter-relacbes, nas suas
| 'amblgwdades nos seus paradoxos e nas suas interconexées. Esta abordagem poderia
estarv contribuindo  n&o 's6 para um melhor entendimento sobre -0 fendmeno da
dependéncia ao dso"dé"d’rdgas nas sociedades e -no trabalho, mas. também: para o
entendimento das neceSSIdades do Ser Humano e em especial para o Ser Humano
Trabalhador. ‘

Ao trazer este olhar interpretativo desejou-se aproximar teoria da pratica, desejou-
se ampliar e dinamizar procedimentos que pudessem valorizar e resgatar esse Ser
Humano na sua mtegralldade na sua complexidade, nas suas muiltipias relagbes: com o
mundo com as outras pessoas com o trabalho e com todas as outras formas de
relacmnar Esta manelra de ver o Ser Humano pareceu-nos : ser. particularmente .
- lnteressante para a Ergonomla como ciéncia preocupada com a saude e o bem-estar de -
_trabalhadores Partlculan'nente ‘a0 trabalhar com um grupo de trabalhadores. militares,
poderiamos estar trazendo contnbuugoes para a propna Administracdo do Ministério da
Defesa, em virtude da constante preocupacdo de administradores militares, no tocante
ao assunto uso de drogas.

Acontecimentos diuturmos relacionados ao uso de drogas, praticamente em todas
as Unidades Militares distribuidas no imenso territério brasileiro, precisam de adequados
encaminhamentos por parte destes administradores.

Em suma, a pretensao desse estudo era a identificacdo, sob o ponto de vista tanto
dos individuos quanto da organizagdo, das reais necessidades e condicionantes
importantes e indispensaveis para a transformagdo do ambiente de trabalho
(Organizagao Militar) em ambiente de aprendizagem individual, coletiva e organizacional,
onde a promocdo a vida, a aprendizagem e apropriagdo de técnicas que pudessem
ampliar habilidades que melhorassem competéncias individuais e sociais no

enfrentamento de situagges conflitantes, fossem uma perspectiva realizavel e exequivel.
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Administradores militares 2stdo muito inclinados a propiciar ambientes de trabalho
nautados pelo profissionalismo e pela ética. Ambientes onde predomine a participacdo e
a solidariedade, o respeito e a amizade, a construcdo coletiva, a valorizacdo de cada um
dos seus integrantes e do conjunto deles. Ambientes enfim, mais participativos,
amigaveis e criativos onde, a aprendizagem coletiva seja também uma das justificativas
do processo de Construcao da Cidadania.

Estes aspectos sdo desejados em ultima analise peia propria Organizac&o Militar,
no sentido de estar contribuindo social e politicamente com o desenvolvimento de seus
integrantes, de suas familias, das intlnmeras_'_e tao distintals comunidades onde estas.
Organizacdes Militares est&o inseridos e, por extenséo para o pais. Essa parece ter sido -
‘a forma pela qual as OrganizacGes Militares tém procurado contribuir para a mjnifqizagéo
de tensdes sociais no pais. S&o outros tempos. Esta lnstituigéd, Forcas Armadas,
instrumentos legitimos da Sociedade Brasileira, resgata sua vocagdo histérica ,paré o)
pleno desénvolvimento social.

Cada vez mais e de forma mais intensa, administradores militares tém
oportunizado aos integrantes dessa instituicdo, reflexdes sobre as distorcdes e profundas

desigualdades sociais e econdémicas no pais, construida histdrica -social e culturaimente,

' comprometendo ‘individuaimente cada um dos seus membros, quer na condicdo de . .

' sﬁjei‘tos historicos, quer na condigdo de cidad&os, ;nurﬁa revisdo e re-ordenaco desse
" contexto, géréhtindo' a Lei e a Ordem ¢ col_abéra_ndo' ‘,par_é que o péjs_ ,_po:ssa“
desenvolver-se plenamente. Estes administradores. millitéres, tém procurado empeqhah_r-:.._‘A
se progressivamente, na formacao profissional do militar — cidadao que, a par de suas
atividades militares, ndo perca de vista os interesses maiores da Na¢éo é quemA,l -
legitimamente serve. Cada vez mais Quartéis e Centros de Formacgdo tem sido
verdadeiras “Escolas de Cidadania”.

A @rr;eta proposta para este Programa de Educacdo Preventiva — que nao se
limitava apenas a prevencdo ao uso/abuso de drogas no trabalho e na vida, era na
verdade, capacitar trabalhadores das organizagdes militares — a adquirirem uma maior
habilidade em lidar com situagdes conflituosas, principalmente aquelas associadas a
dinheiro, relagbes afetivas e aversivas, uso de drogas (licitas ou nao), sexo, familia,
valores, capacidade de lidar com pressao negativa do grupo, tomada de deciséo,
resolugdo de problemas ou situagdes que gerassem elevado nivel de stress. Dessa

forma, poderiamos estar contribuindo para um amplo desenvolvimento (psicossocial,
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atico, cuitural...), no sentido de conduzi-los & autonomia € auto-realizacdo pessoal e

orofissional.

1.1 ESTRUTURA DA DISSERTACAQ _

Este trabalho esta inserido na area de concentracdo em Ergonomia do Programa
de Pods - Graduagdo em Engenharia de Producdo da Universidade Federal de Santa
Catarina e esta dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo sdo apresentados os
eiementos basicos que justificam a pesquisa realizada, suporte desta dissertacdoc, ja no
' segundo, fundamenta-se a pesquisa a partir- dos referenciais tedricos explicitados no
" campo do ‘conhecimento e no campo da-aplicacdo. Segue-se o terceiro capitulo, onde
estao incluidos_algunsbelementos caracterizadores do fendémeno do uso de drbgas ea
revisdo da literatura sobre estudos em prevengdo. incluem-se, nesse capitulo, estudos
" dos Programas de Prevenc¢ao e as orientactes para o desenvolvimento de trabalhos de
educacdo preventiva, bem como uma possibilidade de nova abordagem para um
programa especifico, o Projeto Esperanca, que vem sendo usado como proposta
preventiva ao uso de drogas nas Organizacées Militares em todo o Brasil.

0] cjuarto capitulo descreve a fundamentagio metodoldgica utilizada, apresentando
a 'arﬁbstragem "b instrumento de coleta de dados, as varidveis e a relevancia de alguns
dados No qumto capltulo sao apresentados os resultados obtidos na pesquisa, fazendo-
sea relag:ao com.o. referencnal tedrico e com todas as etapas'da pesquisa. E entdo, no
~ sexto capntulo apresentam se as conclusGes e as recomendagbes para trabalhos
futuros. Em seguida, apresentam-se as fontes bibliograficas, citadas e consultadas e, por
fim,destacam-se os apéndices e os quesﬁonéribs utilizados '.paré a coleta dos dados

usados na pesquisa.

1.2 O PROBLEMA DA PESQUISA _ _

No espaco do trabalho, o uso, abuso e o trafico de drogas aprese_ntam—ée
particularmente perigosos. Dependende das atividades desenvolvidas, do tipo de
trabalho ou tarefa executada, este uso ou abuso pode, inclusive, comprometer a
integridade fisica, emocional e profissional do trabalhador, em func@o de seus inumeros
desdobramentos, quer nos aspectos individuais, quer nos aspectos coletivos,

funcionais e também organizacionais.
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Assim, & extremamente importante que todos tenham uma visao critica sobre o
uso de drogas em servico, isto €, quando na execucao de tarefas, atividades cu servicos
independente de posturas pessoais, mais ou menos liberais.

Particularmente no contexto do trabalho, onde as energias precisam ser
canalizadas para a criacao e execucao de tarefas, o uso de drogas pode diminuir a
atencdo, provocar alteracdo de humor e da concentracdo, alterar a interpretacdo e a
percepcado de sinais, registros e dados, a coordenac&o motora, interferir na compreenséo
2 na nocdo de perigos eminentes, pode promover a negligéncia com normas de
'seguranga individual e/ou coletiva e uma série muito grande de outras alteracées que

poderdo ocorrer. Dependendo da droga, das ‘condicdes do individuo®, da quantidade

 usada e das motivages para o uso, poderiam ocorre‘rvprejuizos significativos tanto a

trabalhadores quanto a equipamentos, maquinas e instalacoes.

Portanto, esforcos no sentido de minimizar a mtrodugao de drogas no espaco do
trabalho, devem ser exercitados por tcdos da Organizacdo. Esta € uma preocupacdo
que deve perpassar ndo s pelos administradores, mas também pelos trabalhadores,
transitando em todos 0s niveis e circuitos da Organizacdo e desta com outras

Orgamzag:oes que constituem as redes - suporte (fomecedores clientes e comunidade).

| "(PEPUIDT) ‘mesmo. construido por. muitas maos, atraves de mteragoes com todos os '

agentes e levando em consnderagao a-ampla. dlversndade de fatores e envo|v1mentos

" hao deve ‘ainda assim, estar desvinculado de outros programas nmportantes para um

~ * bom clima organizacional, em outras palavras, programa desta natureza, precisa estar

ajustado as necessidades dos trabalhadores e das organizagoes.

Programas mais amplos existentes nas Organizacdes, constituem-se em redes e
sdo denominados de “Politicas da Organizacdo” ou “Politicas da Empresa” eles
identificam a propria Organizacdo. Tais programas, na rede organizacional, podem
receber nomes como: programas de educag¢ao e capacitagdo continuada, prbgramas de
atualizacdo e valorizagao dos trabalhadores, planos de cargos e salarios, programas de
beneficios da organizagdo, planos de saude e tantos outros.

A finalidade, portanto desse Programa de Educacdo Preventiva ao Uso Indevido
de Drogas no Trabalho (PEPUIDT), foi o gerenciamento de um processo orientador nao
sO para o n3o usofabuso de drogas no frabalho e/ou na vida, mas além disso, e de
maneira também objetiva, sintonizar-se com outros programas ja existente, quer através

das atividades promovidas pela Geréncia de Recursos Humanos, quer nas atividades

Um’ Programa de Educagao Preventiva - ao Uso Indevido de Drogas no Trabalho



gérenciadas pelo segmento da Medicina ¢ Seguranca do Trabaiho na Crganizacao
anfim, fazer parte da rede promotora de “Qualidade de Vida nb Trabalho™ — o que pode
ser verificado através de sinais como: melhoria das relacbes interpessoais em todos os
niveis e segmentos da organizagdo, melhoria no processo de comunicagdo intermo e
externo da organizacao, satisfacdo, adequacdo e integracdo de cada um e todos os
colaboradores, fornecedores e clientes daquela organizacéo.

Assim, o Programa de Educacdo Preventiva ao Uso indevido de Drogas no
Trabalho, se constituem como parte da .mensa rede organizacional, por isso, ao se
propor um Programa de Educacdo Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no Trabalho
deseja-se buscar resposta para os seguintes questionamentos: ‘

e Como a aplicacdo de um programa edu_caﬁvo com fins ao ndo uso de
drogas no trabalho, pode concretamente -contribuir com e para a Po/itica da |
Organizacdo, no sentido de promover um melhor ambiente de trabalho
onde trabalhadores e administradores possam estar interagindo cnafiva,
cooperativa e solidariamente na construcao de relagbes mais saudavess,
que leve em conta o sujeito em toda a sua plenitude e os objetivos e metas
_da propria organizagdo? S

" e COmo essas praticas preventivasﬂ‘p'ddem influenciar as redes ihtemas (as ja

existentes no préprio amb/ente de trabalho) e as: externas (aqueias
' constituidas por clientes, fornecedores ea propria comunidade) no sentido
' de que as metas do programa e da organlzagao sejam alcangadas7

1.3. OBJETIVO GERAL

Levantar dados, na pesquisa proposta, que contribuam para o melhor
entendimento do fenédmeno do uso e abuso de drogas, bem como da aplicacao de
Programas de Educagdo Preventiva ao uso indevido de Drogas no Trabalho, tendo
como proposta a “busca individual de maior autonomia e competéncia, quer no trabalho,
quer na familia, quer na sociedade, visando a realizagdo pessoal e profissional e uma

melhor qualidade de vida” .
1.3.1 Objetivos Especificos:

Identificar, a partir da realidade, crencas e valores de um grupo de jovens

trabalhadores designados para cumprirem o Servigo Militar Constitucional no  HGuFl, o
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entendimento sobre o compiexo fendmeno da dependéncia de drogas € como esse
entendimento influencia na tomada de decisées e na auto — reguiacao espontanea;
Identificar o grau de ansiedade e a criatividade possivel dentro da Organizacao
Militar, durante a apiicacdo do programa de educacdo preventiva;
.Registrar possi\ieis contribuicBes na producao de conhecimento sobre o uso de
drogas no ifrabalho e nas Organizacdes, advindas da pesquisa, quando da aplicacdo

deste Programa de Educacdo Preventiva ao uso Indevido de Drogas no Trabalho.

1 4 JUST!F!CAT!VA

' O consumo e a dependenc:a de drogas.tém sido, ao longo dessas duas ultimas
décadas, motivadores para pesquisas tanto na area médica (Farmacologia, Psiquiatria,
Clinica _Médica, Pneumologia, imunologia, Epidemiologié e outras), como em areas nao
médicas (Educacio, Psicologia, Sociologia, Servico Social, Area Juridica dentre outras),
por ser um bom exempio de tema muitidiciplinar. No decaorrer dessa ultima década, este
fenémeno (dependéncia de drogas) tem atraido inumeros cientistas e profissionais de
todas as dreas do conhecimento humano, o que tem propiciado um  meihor
ehtehdimehto sobre o fenémeno A partir dessas multi - abordagens, o fenbmeno da
dependencna de drogas revela—se como bastante. complexo e, portanto necessaria uma .
’ mtervengao de dn‘erentes prof ssionais das mais. diversas areas para uma efetiva busca
fdesolugoes 7 R R . :
b Ao lmplantar um Programa de Prevengdo ao Uso Indevido de Drogas no
Trabaihd  (PEPUIDT), deve-se ter em mente, ndo quanto o programa reforca e amplia a
Politica da Organizagdo no sentido melhorar o clima organizacional mas, e
principélmente, quanto ele pode beneficiar a trabalhadores daquela Organizagio.

Portanto, as caracteristicas e as peculiaridades, tanto organizacionais quanto dos
~ trabalhadores s&o absolutamente fundamentais para um resultado positivo.

Para uma Organizagdo Militar, por exemplo, em que os trabalhadores sao
individuos armados e preparados para atividades de combate, deve-se ter em mente, na
elaboracdo do programa de prevencdo, o clima organizacional e sua politica e ainda
considerar as associacfes de riscos potenciais e reais. Em uma Organizacdo Militar,
somam-se fatores peculiares, que passam desde o armaménto pesado, muni¢do de alto

poder destrutivo, treinamento militar para combates armados, técnicas de destruicdo em
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larga sscala até um clima organizacional de respostas imediatas a ameacas peio
amprego da forca.

Por isso, justifica-se plenamente a aplicacao de um programa de tal envergadura,
neste ambiente crganizacional.

Qutra justificativa para a pesquisa reside na possibilidade de se ter um melhor
entendimento sobre a Organizac@o e do “clima organizacional’, como também estar
podendo gerar registros de possiveis mudangas, quando da aplicagdo de um Programa
de Educacdo Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no Trabalho (PEPUIDT). Nesse
sentido, a' pesquisa n&o sé estaria colaborando para uma analise éobre a Organizacao
Militar de Saldde, mas poderia inclusive, gerar dados para uma'melhor compreensao
sobre o fenémeno da dependéncia do uso de drogas no trabalho.- - |

Da forma como foi concebido, este programa pode tornar-se mais uma ferramenta
e contribuir para a Ergonomia, como ciéncia mediadora das interfaces entre
Trabathadores e o Trabaiho, visando sua aplicacdo na administracdo de pessoas e de
processos, minimizando danos provocados pelo uso de drogas nas relacées no mundo
do Trabalho.

A Ergonomla .apresenta-se como um conjunto de conhecnmentos cientificos
" relativos ao homem trabathador, necessaria para a concepgao de ferramentas

ma'quinas e quaisquer outros dispositivos que possam. ser uﬂhzados para gerar o

" imaximo de conforto, seguranQa e eficacia na execugao de tarefas Esta pesqunsa pode

'~ contribuir para que ambientes de trabalho, tornem-se mais seguros e onde trabalhadores
possam estabelecer. relacionamentos mais solidarios e confiaveis visando uma maior
integrac&o entre si e a comunidade a que servem. o
No Brasil, todas as Unidades Militares do Exército foram' contempladas com o
Projeto Esperanca. Este programa foi concebido e desenvolvido pelo Centro de Estudos
do Pessoal do Exército Brasileiro em 1988 e efetivado em 1989. A partir daquele ano,
todas as Unidades Militares do Exército receberam orientacdo e material para que
pudessem aplica-lo efetivamente. Até 1995 havia um grande empenho por parte dos
Comandahtes para a sua aplicagdo, tanto para o “pessoal antigo® (profissionais de
carreira) quanto para os ‘novatos” que, a cada ano engrossava a Forga Terrestre. A
partir de 1996, a carga horéria destinada & execugao do Projeto Esperanca foi reduzida
para 20h de atividades e sua aplicagdo se restringiu ao Curso de Formagdo Basica de
Combatentes, nos trés primeiros meses, logo apds o ingresso dos novos soldados

recrutas.



Uma outra finalidade da pesquisa seria a de avaliar tanto a eficiéncia do Projeto
Esperanca como programa preventivo ainda vigente, bem como dessa nova proposta de
Educacdo Preventiva, como instrumentos redutores de novos casos de uso de drogas
entre militares. Constaria dessa avaliacdo estudos sobre o guanto e como estes
Programas promoveriam, nesse tipo de trébalhador, mudangas qualitativas de atitudes
frente a cuidados com a propria saude, a integridade fisica, mental, social e espiritual.
Poderia estar indicando quais seriam as técnicas que mais eficientemente contribuiriam
para a promogéo de estilos saudaveis de vida, do aumento de competéncias individuais,
profissionais e sociais de modo a que ocorresse uma rejeicdo ao uso de drogas, como

indicativos explicitos

1.5 PRESSUPOSTOS: |

Ao aplicar Urh'Programa de Educacéo Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no
Trabalho (PEPUIDT), como atividade sistematizada e de forma absolutamente interativa,
ocorreria uma minimizagdo de novos casos de uso de drogas na Organizacao, e/ou mais
precocemente e de maneira menos traumatica trabalhadores ja envolvidos com
uso/abuso sentir—l‘se —iam encorajados a procurar ajuda e por isso, poderiam ser
ajudados e" ter meihores encammhamentos para dlversas teraplas o que lhes
- possublhtarla ‘uma: ma:s raplda reabilitacdo. ' S S ‘
| ' De foﬁné dlreta melhorlas visiveis:no amblente de trabalho expresso em aumento -
do mvel de confi: ang:a melhona nas relagoes mterpessoa;s minimizacao de ansnedades e
‘busca de solucdes mais participativas. Isto gerana amblentes com maior “Quahdade de
Vida no Trabaiho”, amphagao e democratlzagao da “Quahdade de Vlda para estes
trabalhadores,” e por‘ extensao para seus familiares e para a Comunidade.

E possivel que ocorresse também ampliagdo dos espacos para a criatividade, para
0 encontro desses trabalhadores com niveis maiocres de satisfacdo e prazer, uma mais
clara participacdo nos esforcos da Organizacdo para superacdo de suas dificuldades
(“vestir a camisa’), bem como de uma melhor e mais humanizada interacdo entre os
varios sujeitos (trabalhadores daquela Organizacdo) e suas redes diretas (clientes e
fornecedores). De acordo com Chanlat (1996), “oportunizando a contemplag&o de outras
dimensdes humanas esquecidas pelas organizagdes” (p.14).

A verificagdo da validade ou ndo da aplicagdo deste PEPUIDT dar —se -ia atraves

da observacgdo de mudancas de atitudes e comportamentos em relacao ao uso de drogas

através: do fortalecimento e da ampliagdo da auto—preservacdo; do aumento da
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através: do fortalecimento e da ampliagdo da auto—preservacdo;, do aumento da
resisténcia a violéncias e frustragdes; da elevacao do sentimento de auto — estima; no
desenvolvimento em competéncias pessoais, profissionais e sociais gerenciadoras de
maior autonomia, confianca e satisfagao pessoal e profissional .

Uma das possibilidades para a verificagdo de tais mudancas, seria a observacio
de como os participantes do programa se através de “simulagdes” de situagbes -
problema onde o uso de drogas e a violéncia (fisica ou n&o), fossem instrumentos
utilizados para resolver “pendengas’. Também em situagbes de ainda, a negligéncia
com a saude, com o bem-estar e com o desenvolvimento pessoal/profissional fossem
evidenciados. ‘As formas criativas e organizadas de lidar com situagées dificeis, onde a
agressividade, a negligéncia, a omissdo e 0. descaso. pudessem s_er‘qus_titui_das' por
formas pro-ativas e assertivas, com visiveis reflexos na apropriacdo de fﬁéior
competéncia e maior autonomia, seria em nossa avaliagdo, um dos sinais. de validagéo

do Programa.

1.6 LIMITACAO DO OBJETO DA PESQUISA

A pesquxsa concentrou-se na constru¢o sécio - interacionista de um Programa de

Educagao Preventlva ao Uso Indewdo de Drogas-em uma Orgamzagao Mulltar de.Saude - -

"como proposta para programas prevengao ao: uso de- drogas - no trabalho (em;‘_. ceme

Orgamzagoes ou do estudo da Cnenma da Complexidade ou ainda ‘o’ estudo -da =

~Ergonomia.. Tanto o estudo. das. Orgamzagoes quanto o estudo. da. ClenC|a da
Complexidade ou o da Ergonomia, como ciéncias bem definidas e fundamentadas o
apresentam contetdos especificos, vasta literatura e um ndmero significativo de autores
e publicagbes de refinado padréo cientifico.

Né&o é objetivo deste estudo enveredar-se nos contetdos destas ciéncias, embora
com certa frequéncia utilizou-se conceitos e metodologias préprios da Ergonomia, da
Ciéncia da Complexidade e do estudo das Organizagées.

Assim, os limites para esta pesquisa exploratoria residem no seguinte:

- Aplicar e avaliar Programa de Educagdo Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no
Trabalho tendo como meta a melhoria da qualidade de vida no trabalho e na vida, o
aumento de competéncia para escolhas mais sintonizadas com estilos de vida saudavel
e maior autonomia e assertividade por parte dos participantes do programa ;
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- Orientar este Programa de Educacdo Preventiva pelo paradigma emergente da
Compiexidade, objetivando tanto uma aprendizagem sobre o fendmeno da dependéncia
de drogas quanto da possivel aplicagdo na Ergonomia visando uma meihoria nas
relagcdes no mundo do trabalho;

- Selecionar ferramentas e técnicas sintonizadas com a Ciéncia da Compliexidade e o
Construcionismo Social e apiica-las no Programa de Educacdo Preventiva;

- Definir o local da aplicagdo da pesquisa como o Hospital de Guarnicdo de
Florianopolis - Organizagdo Militar do Exército prestadora de Servigos de Saude, em
Florianépolis, Santa Cataring; Lo

. - Promover o acompanhamento de um grupo de 38 trabalhadores Jovens (soldados
" recrutas recém-incorporados as atividades militares), como amostra pesquisada, desde.
sua chegada ao convivio militar (63° Batalhdo de Infantaria), em margo de 2000, até a
sua baixa (despedida) do Servigo Militar Constitucional em fevereiro de 2001. ‘

- Utilizar como um dos instrumentos diagnéstico e também de acompanhamento linear,
um questionario para avaliagao do conhecimento, das atitudes, comportamentos e acdes
efetivas frente ao uso de drogas e estabelecer um cronograma de avaliagdo para o inicio,
o meio e o fim do processo. ,

- "Adequar outras formas de avaliaggo -circulareé nas quais os dados obtidos sirvam

B permanentemente para aperfelgoamento snstematlco do processo e corregao de rumos.

Assnm resumudament 'os como I|m|tes para esta pesquusa a. aphcagao 0.

) acompanhamento ea sastemat ca avallagao de um Programa de Educagao Preventiva a0

.. Uso Indevido de Drogas no Trabalho (aqun escolhlda uma Orgamzagao Mllltar de Saude -

do Ministério da Defesa, Exercnto Brasnelro sedlado na cndade de Florlanopohs) tendo

como amostra 38 soldados recrutas (jovens trabalhadores) designados para a prestagdo
da 2° Fase do Servigo Militar Constitucional, de junho/2000 a fevereiro/2001.

1.7 MOTIVACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

O aumento significativo do numero de ocorréncias envolvendo militares de
diversos niveis hierarquicos com o uso, abuso, dependéncia elou com o trafico de
drogas, inclusive nas OrganizagGes Militares em todo o Brasil, a despeito de inumeras
acoes planejadas, desenvolvidas e executadas na totalidade destas Organizacdes
Militares, com fins especificos a prevencao, tratamento e reabilitacdo desses militares,
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motivou-me para a realizacdo de um trabalho investigativo que pudesse ser avaliados ca
eficiéncia dessas acdes executadas nas Organizagdes Militares.

Conduzir investigacées nos programas preventivos ja existentes {Projeto
Esperanca, Projeto de Educacdo Sexual) e, quando da aplicacdo desse programa
proposto, contrastar métodos e resultados. Avaliar a eficacia de cada um deies como
instrumentos institucionais capazes de mobilizarem o publico intermo no sentido do. nao
uso de drogas e simuitaneamente, avaliar o comportamento desses programas como
dispositivos capazes de inspirarem confianca dos trabaihadores ja envolvidos com
o dr'ogés:daquéla organizacdo, no sentido de buscarem ajuda para um meihor e mais
eficiente encaminhamento com fins a terapias, tratamentos e reabilitacdo. |

‘Estudar- possuvens mudangas no ambiente orgamzac:onal que permltussem a par_ v
da missao e das rotinas impostas pela Organizac¢do, visando melhorias S|gn|ﬁcat|vas na
qualidade de vida no trabalho bem como na qualidade de vida dos trabalhadores.

Anualmente, por dispositivo constitucional, jovens masculinos de 18 anos em todo
o Brasil apresentam-se nas Juntas de Servigo Militar, sdo selecionados e cerca de 1
milhdo vao servir em alguma Organizacdo Militar do Exército, Marinha e Aeronautica.
S&o pessoas das mais variadas classes sociais, nivel escolar, credo religioso enfim uma
' muyltlvarlada amostra E possnvel trabalhar nesta tao dlferenuada populacao programas

,de pr vengao ? Que as‘ 'ectos devam ser pnontanos levando —se em cons:deragao o

‘amb|énte'*_ | egla_f as caractenstlcas pessoals coletlvas locals e reg|ona|

_ cbnstntun'tambe‘rh uma motivagao para a pesqunsa que possmlhdades lntegratlvas. :od

.y ‘aparecer a. partlr da aphcagao de um programa como este’? Que aspectos ObjetIVOS e~'=

subjetivos devem e podem ser levadas em cons:deragao’?

Que contribuig,ées advindas do referencial da Complexidade, podem ajuda_r.:.\_,g,‘:,"._

reinterpretar essa multi- variedade de situacdes? Que fatores objetivos e subjetivos
apresentam nessas redes {0 interconectadas com sujeitos, situagdes e necessidades
que contextualiza, incorpora e aglutina tudo em tudo? Como esses referenciais nos
ajudariam a melhor perceber essa realidade e como poderiamos estar contribuindo para
a melhoria das relagges organizacionais em busca de qualidade de vida no trabalho para
esses trabalhadores no trabalho e em suas vidas pessoais?

A possibilidade de ampliar o entendimento sobre o fendmeno da dependéncia ao
uso indevido de drogas no trabalho e na vida, bem como o aperfeicoamento de praticas
preventivas que pudessem ser trabalhadas cotidianamente nas organizacgoes,

impulsionaram-me para busear nos circuitos académicos, possibilidades de sistematizar
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estes conhecimentos vivenciados ao longo dos anos. Por uma felicidade muito grande,
aproximei-me dos professores José Baus e Francisco Fialho. Esses especialistas
prindaram-me com suas cuituras, seus saberes, praticas, suas sabedorias e amizades —
o que me honram muito. Pelo acolhimento a mim, a minhas idéias, peia sabia orientacio
e incentivo para a pesquisa dada por ambos, acreditei que seria possivel ampliar os
clhares sobre dependéncia ao uso de drogas e assim sendo, seria também possivel
ampliar as a¢0es preventivas. Eles sem duvida, foram os grandes motivadores para esta
pesquisa. A crenga de que seria possivel um melhor entendimento sobre as iniUmeras
“motivagGes” para o uso de drogas, na vida e no trabalho, bem como do aprendizado e
aperfeicoamento de técnicas preventivas que, de forma objetiva, melhore a competéncia
-individual e coletiva para o enfrentamento de conflitos e problemas cotidianos, bem como
para o refinamento do senso—critico e da assertividade com fins a uma ampliagdo da
autonomia, da possibilidade de auto- realizagcao piena e do desejo de Ser feliz,

cristalizam as perspectivas para a aplicacdo deste programa preventivo.

Figura 2: Uma nova Sintonia Universal - Segundo o paradigma emergente da
complexidade, onde o meramente mecanico da lugar ao integrado, podemos
acreditar que um programa de prevencdo centrado nas inter-relacdes pode
e deve relacionar tudo e a todos, reciprocamente.
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2. NO NOVO TEMPO, UM NOVO OLHAR.

Vive-se em uma época de profundas inquietacdes, onde as reais necessidades do
homem e das organizagOes alteram-se devido a expios&o permanente dos processos de
mudanca e a constante inovacgao tecnolégica .

Esta constata¢do confronta com outra tremendamente bombastica: a humanidade
encontra-se, atualmente, num estagio de desenvolvimento tecnolégico simplesmente
incrivel , como nunca experimentou em época alguma de seu processc evoiutivo,
" entretanto, ‘paradoxalmente, nunca esteve t30 proxima da degradac&o incondicional e da
autodestruicdo como vive agora. Esta grande oposigdo é visivel em todos os espagos,
" ‘em‘todos os campos do conhecimento cientifico e tecnoldgico e esta presente em todos

' 0s processos, quer de maneira intensa e objetiva, quer sutil e subjetivamente. Através

" da Morin, podemos constatar a ambivaléncia, marca desse tempo. -

“A cada novo passo na resolucdo de problemas as vezes seculares,
novos e terriveis desafios pdem em xeque tudo aquilo que foi conquistado. Pode-
se afirmar que vivem-se contradicoes e ambivaléncias incriveis, nesse tempo,

_ as contradicdes e a impermanéncia sao a tonica de cada novo avango™ (MORIN,
L i el 1999, p.22). L '

Em sua obra ' “C:enc:a com Consc:enc:a ' ‘Jlonn apresenta uma’ abordagem

' A,-pautada no conhecxmento c1ent|ﬁco que nesses tres ultlmos seculos vem conduzindo a

- humanldade na grande aventura das descobertas, seja do universo e da vida, seja das

S g sociedades ou do préprio homem. Comenta o. epistemiologista Morin, sobre o grande .

~_desenvolvimento tecnoldgico promovido pela ciéncia.

“Essa forma de conhecimento trouxe-nos, de maneira espetacular,

nesse sécuio, a um fabuloso progresso em todos os campos do saber. Hoje, pode-
se medir, pesar, analisar o Sol, avaliar o nimero de particulas que constituem
nosso universo, decifrar a linguagem genética que informa e programa toda a
organizacdo viva. Esse conhecimento permite extrema precisdo em todos os
dominios, indo desde o entendimento que possibilita a domesticacdo da energia
nuclear até o estabelecimento de principios da engenharia genética. Portanto, esta
ciéncia é elucidativa, isto é, resolve enigmas, dissipa mistérios, sendo também
enriquecedora, pois permite safisfazer necessidades sociais; por isso, é
conquistadora e triunfante " (MORIN, 1999, p. 12).
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Contudo, nos alerta o proprio Morin, que 2 necessario que se olhe para ssta
Ciéncia e que se perceba gue, 20 lado do fabuloso desenvoivimento cientifico =
tecnoldgico, esta mesma Ciéncia tem conduzido toda a Humanidade a degradacéo e a
autodestruic3o.

7 % cal s . . P
\) essa mesma ciéncia elucidativa e iriunfante apresenta-nos

cada vez mais problemas de gravidade o intensa quanto espetacular, produz
cada vez mais subprodutos perigosos e indecifraveis; essa mesma ciéncia

libertadora traz possibilidades terriveis de subjugacdo™ (MORIN, 1999, p 12},

Baseando-se nestas possibilidades e contradi¢cdes, .pretendeu-se descrever, de .
maneira sistematizada, o processo de educagdo preventiva ao.uso indevido de drogas
no trabalho e, . por extensdo, na familia e na vida_cdmunitéria,- a partir de.olhares mais
amplos, da ciéncia da complexidade e do aprendizado do construcionismo social.

Esse olhar da complextidade pode ser aplicado em contraposicao a uma leitura de
homem, sociedade, mundo e educacdo fragmentados presentes no paradigma
mecanicista. Sua aplicacdo esta no entendimento de que todas as coisas estdo

: relac:onadas entre si e devem ser consideradas de forma integral e nao fragmentada.

- Co|et|va. e mteratlvamente e uma maneira melhor de % prender porque !evam -se em" S

SposicoRs "‘as ambngundades os'

":. conta “odas 'as mteragoes toda a dtversndade a

Sy paradoxos as mterconexoes entre as varias:

3 relacxcnadas' 5y |
: " regras e ndrmas de procedlmentos . organ
(relacronamentos ﬂuxo de’comunicacdo, amizade, . : ) )
Aprender sob esse novo modo de ver o mundo nos penmte avahar a eX|stenC|a de
redes visiveis, formais, com hierarquias verticais e - contro|adoras e, ao mesmo tempo,
perceber a influéncia das redes sombras, nas quais ndo ha legitimacéo do poder, mas
ele & exercido pela lideranga, pela negociacdo, pela empatia e pela comunicaco direta.
O aprendizado do construcionismo social objetiva um aprendizado associado ao
contexto, inciuindo as variagées historicas e cuiturais e efetivamente todas as relagdes
sociais: poder, educacdo, ordenacgio econémica, saude e bem — estar social.
Todavia, é necessario responder algumas perguntas:
1 Como o aprendizado interacionista poderia nos ajudar a compreender melhor o

fenémeno da dependéncia ao uso de drogas, e onde esta melhor compreensao
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estaria validando a educacdo preventiva, como forma promotora a estilos
saudaveis de aprendizagem, de convivéncia no trabalho e na vida do cotidiano?

2 De gue maneira o olhar da complexidade nos ajudaria a promover, dentro das
organizacdes, um clima de menor ansiedade e de maior solidariedade, onde as
pessoas pudessem ser estimuladas a se apropriarem de saberes importantes para
maior autonomia, ampliacdo de suas competéncias individuais 2 sociais e
promocao de estilos saudaveis de trabalhar e conviver?

Para responder a estas e tantas outras perguntas, leituras foram necessarias tanto

para methorar o entendimento sobre o fendmeno da dependéncia ao uso indevido de

drogas no trabalho quanto dos referenciais escolhidos.

Figura '3~ Nova visdo de Mundo: A ciéncia ocupa a singular posicédo
de escuta poética da natureza. E possivel olhar cada fendmeno com um
novo olhar, mais completo, mais integrado. O fendmeno da dependéncia
quimica passa por essa nova visdo essa nova leitura. £ uma nova alianca,
4 uma busca de um “saber reconciliado” gue poderia iancar as bases de
uma nova visdo de Mundo onde todos podem e devem integrar-se” (Ilya
Prigogine)
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2.1 UM NOVO OLHAR, UMA NOVA PRATICA E UMA NOVA ETICA.
REFERENCIAL TEORICO: CAMPO DO CONHECIMENTO.

A intencao de pontuar linhas gerais dos referenciais no campo do conhecimento
bem como da aplicacao é de fixar algumas idéias centrais que se apresentaram na
pesquisa realizada.

7Assim, uma visdo sobre a complexidade tem o propdsito de expor e methor
associar o tema da pesquisa com as bases epistemiologicas da Ciéncia da
CompleX|dade Apontar linhas basicas de entendimento sobre o construtivismo e o
| 'construcxomsmo social é, na verdade, subsidiar o entendimento de como:foi construida a -
aprendlzagem preventiva. Expor as bases desse referencial € na realidade, apresentar -
métodos pelos quais se pode buscar um estilo de .vida saudavel,-em:que aprender a
cuidar significa respeitar limites e ampliar possibilidades numa visao ética, estética e
ecolégica. A isso chamamos de Qualidade de Vida.

Para um possfvel questionamento sobre a(s) razao(Ges) por que apresentaram-se
estes referenciais, pode-se dizer que:

1 Apesar de a Organizagdo pesquisada (Organiza¢do Militar prestadora de
servng.os de saude) estar reglda por esquemas domlnantes rigidos ‘identificados por -
| lnlvels hlerarqmcos bem def nidos e verticalizados, multlplos niveis de controle , fluxo de
h llnformagoes estrangulado em muitos pontos, mterferencnas no grau de. liberdade e
.- estabelecimento de nltldos parametros Ilmltadores esta mesma Orgamzagao convnve e,

" de certa forma tolera uma rede informal, onde os niveis de tensdes sdo canahzados
para a criatividade, para a meihoria das relagbes entre- os diversos agentes da
Organizagdo, bem como na auto- regulagdo do grupo, o que ocorre como reordenagao
das energias;

2. O processo de Educacgao Preventiva para os agentes da Organizagdo se da
exatamente na ocupacdo integral de todos os espacos da rede informal e em muitos
espacos da rede formal, de tal modo que ocorra uma minimizacio de tensées entre as
redes e que o processo de aprender a aprender resulta no aumento do nivel de
consciéncia e que, frequentemente, promove uma maior autonomia e uma ampliagao nos
niveis de competéncia individual e social.

2.1.1. Uma visdo da cdmplexidade:
Na busca da fundamentagéo do referencial tedrico sobre complexidade, destacam-

se varios autores como Stacey, Morin, Prigogine e tantos outros, porém, a leitura de
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Morin sobre a Epistemiologia da complexidade nos irouxe uma objetiva contribuicdo,
pois o autor apresenta uma “epistemiologia’ integrativa, atenta a todas as relacges,
provocativa e desafiadora, e paradoxaimente, tdo presente no nosso cotidiano, no nosso
fazer e em nossas acdes. O sentido novo € que se deve perceber as inter-relagdes de
todas as coisas.Isso nos estimula a pensar que nada esta dissociado, isolado no tempo
ou no espacgo, na cultura ou no contexto, tudo esta interconectado a tudo. -

As relacbes de todos os fenémenos naturais, por mais desconexas que possam
parecer, apresentam intensa relac3do; sdo relagbes do tudo com o tudo; na afirmacio
_ sintese de Pascal, de‘que. “vtudo esta em tudo e reciprocamente”, o que nos convida a
ampliar nossa visdo. Salienta que ha complexidade onde quer que se “produzam acdes”,
onde se estabelecam relacdes, onde os fendmenos acontecem. Na préticga',‘vhé sempre
um emaranhado de ag¢des, de interagGes e de retroagdes de cada coisa e delas entre si.

Ha fendmenos que ndo se podem determinar e que, empiricamente, agregam-se
incertezas no pensamento, sdo os fendmenos aleatdrios, que se apresentam como
exemplos do modelo complexo. Neles ha um pdlo empirico e um outro polo logico,
expressando, desta forma, dificuldades logicas e dificuldades empiricas.

- Por outro lado, cada individuo numa sociedade, nos afirma Morin:
| “é uma parte de um todo, que é a prépra sociedade, mas esta

A

intervém, desde o nascimento do individuo (particularmente. acho-que é bem

' antes), através da linguagem, normas, proibicdes, cultura, seu saber, o todo estéd

" ' na parte. Quando afirma que o todo esta na parte riéd quer dierr‘que a parte éeja
um reflexo puro e simples do todo. Cada pérte conserva sua singulaﬁda'de‘e'sija -

individualidade, mas, de algum modo, contém o todo™ (MORIN, 1897, p. 39).

Varias sdo as agéncias sociais résponséveis pela Educagdo (a familia como
primeira escola, a propria escola e toda sua formalidade, a vida comunitaria, igrejas e
todos os espacos de convivéncia social), porém percebe-se que a Escola é a agéncia
por exceléncia para a aprendizagem. Na Escola, todo o processo de aprendizagem se
apresenta invariavelmente pelo método desintegrativo. Aprende-se a pensar separando.
Aprendemos a separar matérias, isolar objetos de seu ambiente, isolar partes do todo.
Nosso pensamento € disjuntivo e reducionista: buscamos a explicacao ‘de um todo
através da constituicio de suas partes. Sempre estamos dispostos a eliminar a
complexidade, as inter-relagdes, as ambiguidades, os paradoxos. Este € um obstacuio

epistemiol6gico profundo, segundo Morin, pois
' (...) “ promove uma fixacdo na forma de pensar, impondo a mente

desde a infincia, perdurando pelos varios niveis escolares, que se incrustra no



modeio de especializacSes e especialistas; ¢ o mundo dos experts e dos
especialistas que manejam cada vez mais nossas sociedades” {MORIN, 1999,
p.14) .

Por conta destas visGes cada vez mais dissociativas, desintegramos cada vez

mais o ser humano, o cosmos € tudo que ha nele.

“Em Descartes, em Newton, o mundo € perfeito, nele reina a ordem,
a previsibilidade, o controle e o mecanicismo. Mesmo quando Laplace afastou
Deus do mundo, conservou para o mundo a perfeit;éo apresentada como uma
‘maquina deterministica perfeita, capaz de controlar e prever Lodos os eventos
todas as variaveis. A desordem ndo podia ser mais que uma ilusdo. Porem neste )
mesmo Universo mecéanico, eterno e ordenado, deparou-se a ciéncia cldssica com
'd;spersoes das galaxias e dessa radlacao rossxl re- elabora-se a cnac;ao do
. Universo, ndo por uma méo ou vontade divina, mas por uma ﬂutuacao energetlca
que combina a ordem com a desordem Nosso Universo é, portanto, fruto de uma
dialogica de ordem e desordem, mpaz de produzir ndo sé todas as organizacées -
existentes no Universo, porém e mais importante capaz de por isso manté-io”!
{MORIN, 1999, 15).

Todos os elementos dialdgicos interconectam-se uns aos outros, ha uma

tendéncia para a auto —regulacio exatamente, por nao estarem isolados, mas-em.rede.

Dizia-se antes que, semelhantemente, uma sociedade é uma entldade onde todas as S

interferéncias — qualitativas ou quantltatlvas interagem e retroagem sobre o nndlwduo
dando-lhe uma linguagem, cultura e educacao, sendo, por conseguinte, o todo mais que
a soma das partes, porque a organlzagao de um todo imp&e constng:oes e inibicoes as
partes que o completam. '

As Organizaces impdem suas leis, regras, tabus e proibigdes aos individuos que
ndo podem fazer tudo que quiserem, porém tém uma certa liberdade de fazerem muitas

coisas. Em outras palavras:

{...) “traz a ordem e a desordem quando restringe e liberta, amplia e
diminui, possibiita e inviabiliza, propde aglutinagdes e dispersoes, propbe redes
formais visiveis e admite redes informais “invisiveis®, quando propde solidariedade
no meio da confitividade, quando estimula jogos das interconexdes, quando
oferece certeza e nas incertezas” (MORIN, 1997, p 65).

As Organizacdes podem e devem cada vez mais preparar-se para as incertezas,
numa transicio lenta e continua de um paradigma de previsibilidade para um de nao

previsibilidade, de uma forma de administrar por previsGes e controle de variaveis para
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uma outra forma baseada na intuicdo e o descontrole de muitas variaveis, enfim, ¢ um
modo novo de aprender.

Estamos em pleno processo de renovacgdo da légicé interna que nos permite ter
critérios de validacéo nos diversos processos e campos do conhecimento (paradigmas)
e, de maneira mais evidente, do conhecimento cientifico e cultural. Conforme McCulioch
e Bateson e Pakman (1991), todo individuo, sociedade ou familia tem, a partir destes
paradigmas, uma epistemiologia (visdo de homem, visdo de mundo, visdo de
sociedade), ou seja, uma outra versao da realidade .

Visdo de mundo aqui pode ser entendida como a compreensao géral do universo
e da posicdo nele ocupada pelo homem, que se expressa por um conjunto mais ou
menos integrado de representacoes e que deve contemplar, em uitima instancia, a
vontade e os atos de seu portador. Em outras palavras, “visdo de mundo’ diz respeito
ao paradigma vigente em uma sociedade, em determinado periodo historico’( AIRES,
2000, p.6) | |

Para o fildsofo e historiador da ciéncia Thomas Kuhn,

(...) “paradigma seria o conjunto de métodos, problemas e padrdes
aceitos e utilizados por uma comunidade cientifica em determinado periodo. Ou
ainda,.em seu sentido fundamental, um paradigma € um conjunto de idéjas que .
caracterizam uma determinada forma de ver o mundo em uma determinada época”
(KUHN, 1992, p. 23).

William Doil nos afirma que:

: v (...) “estariamos vivendo no limiar de uma mudanca paradigmatica, .
entre o paradigma Moderno e um Pds- modemo. Dessa forma, assim como o que
delimitou os paradigmas pré-modemo e modemo foi a constatacdo de uma série
de modificacdes no modo de agir e pensar principalmente na sociedade ocidental,
desencadeadas pelas revolugdes cientifica e industrial, também nesse momento,
em que se supde estarmos vivenciando uma mudanca paradigmatica, comega a
ser perceptivel uma série de modificacbes desencadeadas por acontecimentos
recentes nos campos cientifico, social e cultural e que estdo alterando o paradigma
em curso e, conseqiéntemente, a visdo de mundo contemporaneo.”{DOLL, 1997,
p.16).

Doll faz referéncia a hegemonia do pensamento centrado no modelo cientifico-

disseminado em todas as areas da humanidade: do social ao econdmico, e que
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predominou, mais tarde, no meio educacional € imprimiu rigidez e sequénciamento linear

aos curriculos escolares.
{...) “a ciéncia. ndo apenas reflete o leor da época como também
egspetha as fundacbes sobre as quais o paradigma modemo foi construido, um
paradigma que estruturou o pensamento intelectuai, sociai 2 educacional norte -

americano durante as primeiras sete ou oito décadas deste século”. (DOLL, 1997,
p.17)

Essa forma de ver o mundo, sob o olhar do paradigma modemo, esta se
‘modificando intensamente. Alguns autores como Santos (1989), Doll (1997), Lyotard
(1998), Harvey (1998), entre outros, dedicam-se ao estudo da transigdo péradigmética _
modernidade/pos-modemidade. Embora ndo se possa demarcar todas as caraderis{icas |
dessa possivel entrada na pés-modernidade, élgumas das mais visiveis ja poderh ser

identificadas. Harvey (1998) traz um resumo dessas caracteristicas:

“A fragmentacéo, a indeterminacgéo e a intensa desconfianca de todos
os discursos universais ou °totalizantes” sjdo o marco do pensamento pods-
moderno.A  redescoberta do pragmatismo na filosofia (p.ex.Rorty,1979), a
mudanca de idéias sobre a filosofia da ciéncia promovida por Kuhn( 1962) e
Feyerabend (1975), a énfase foucaultiana na descontinuidade e na diferenca na

_histéria (...), novos desenvolvimentos da matemnitica - acentuando a

indeterminagao (a teoria da catéstrofe e do caos, a geometria dos fractais)(...) .O
. que ha de comum nessés exempios é a rejeicio das *metanarrativas” (HARVEY, -
1998, p.19) '

Outro fildsofo que vem estudando esta transicao paradigmatica € Capra, autor dos

" bestsellers “O ponto de Mutagdo® (1982) e “Teia da Vida" (1996). Sem denominar este........ - . .

novo paradigma de “pds -moderno”, Capra traz como tdnica de suas obras uma

discussio a respeito de um novo paradigma emergente na ciéncia do século XX.

_ “Tal paradigma, segundo este autor, apresenta como principal
caracteristica a aguda oposicao ao “pensamento cartesiano® que predomina na
ciéncia ha trezentos anos. Capra posiciona-se a favor desse novo paradigma, ou
seja, a favor de um pensamento sistémico na busca da compreensao da natureza,
em oposicdo ao pensamento cartesiano, no qual os cientistas durante séculos
acreditavam que o entendimento dos organismos vivos era alcancado estudando

~ as partes, como as “pecas das engrenagens de uma perfeita maquina — o relégio
de Newton® ( CAPRA, 1996, p. 14)

No seu livio “O Ponto de Mutacao” (1982), Capra apresenta de forma distinta dois

paradigmas: o que se refere ao Moderno, ao qual intitula
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{...) “a maquina do mundo newtoniana’, e um segundo, gue iniciaria a
ruptura com o primeiro, denominado a “Nova Fisica". As formas de compreender o
mundo a partir da visdo newtoniana, usando uma metafora denominada “O
Relégio de Newion”, a qual compara os organismos vivos as maquinas, = para
chegar a verdade e a compreensao do todo, partia-se das partes e, por outro lado,
a "Fisica Quéntica” , que rompe com a visdo de mundo concebido pelo processo
cartesiano . As particuias dos atomos ndo eram sélidas e macicas como se
imaginava, ao contrario, n3o chegavam nem a ser matéria plenamente, uma vez
que ora se comportam como “particula” ora como “onda’, e que sequer pode-se
precisar o lugar absoluto no espaco onde estas entidades se enconiram, podendo
apenas calcular .sua posicdo mais aproximada. Este é o principio da incerteza de
Heisenberg. Esta descoberta “sacode’as bases do mundo cientifico” { CAPRA,
1982, p.76).

Na atualidade, estdo sendo coloc_ados em xeque inumeros principios
fundamentais que regiam a ciéncia tradicional, principalmente oriundos da fisica
mecanica, que servia até entdo, como paradigma para a producédo de conhecimento
cientifico (MORIN, 1990/1997,; Prigogine & Stengers, 1979/1985; Zohar, 1990).

As categorias newtonianas de espaco, tempo, matéria e causalidade, em torno
h d;’as quais se estruturou a percepcdo de realidade, j@ ndo gozam mais do estatus de

‘céfegbfias universais e validas pa.ra todos 0s émbitos. “N3o s6 elas estéo sob suspeita,

'mas o 'modelo de ciéncia como um todo, o qual apontava para o i_d__eél de.r_aqionalidade, ‘
 objetividade e neutralidade do conhecimento, e . cujo método. baseava-se na.
decomposicio dos fendmenos em relagdes simples de causalidade, na_elaboragéé de
leis gerais, na verificagao empirica e na replicabilidade dos resultados.

Os modelos de causalidade linear deram lugar a modelos de causalidade circular,
ou de feedback (retroalimentacdo), a partir de conjuntos cientificos em areas afins —
como a cibernética, a teoria geral dos sistemas, a teoria da comunicagao e a biologia,
que constituiram o campo do pensamento sistémico (Esteves de Vasconcelos, 1995;
Rapizo, 1996).

Ao propor um novo modelo de Ciéhcia, baseado no pensamento complexo, o

epistemiologista Edgar Morir_l (1990/1997) enfatiza que

{...) "as ciéncias tradicionais estdo alicercadas num paradigma da
simplificagdo. Para controlar e dominar a realidade, o pensamento simplificador ou
bem separa o que esta ligado (disjuncdo) ou bem unifica o que é diverso (redugdo).
Enquanto o pensamento simplificador desintegra a complexidade do real, o

pensamento complexo integra o mais possivel os modos simplificadores de pensar,
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mas recusa as consequéncias mutilantes, reducionistas, unidimensionais =2

cegadoras daquilo que de fato seria reai na realidade™ {p.22)

Nessa mesma direcdo, Esteves de Vasconcelos (1995), baseando-se em Morin,

Prigogine e Stengers, descreve trés grandes eixos de mudancas que caracterizam as

novas tendéncias da ciéncia contemporénea em relacdo a ciéncia tradicional. Esses

eixos sdo:

1.

da simplicidade a complexidade: a simplicidade das representacées

macroscopicas na ciéncia tradicional ndo pode ser aplicada ao estudo do

comportémentq de sistemas muito grandes (por exemplo, o Universo) ou muito
pequenos (0s atomos); '

dé estabilidade a instabilidade do mundo: a ciéncia tradicional no apenas
acreditou na simplicidade do mundo, como também na estabilidade. Os novos
paradigmas reconhecem a instabilidade dos sistemas observados e, por
conseqiiéncia, passam a operar com nocbes tais como: indeterminacao,
desordem, irreversibilidade, imprevisibilidade, acaso, ordem a partir de flutuacdes
e auto-organizacao;

da objetividade a “objetividade entre parénteses” ou intersubjetividade : a

.ciéncia tradicional pretendia ver o mundo como um objeto, descrevé-lo de forma a

. elim‘inar_ toda a interfgréncia do observador' . Entretanto, desde a teoria da

. relatividade de Einstein, j ndo se pode pensar em descrever fenémenos, mesmo -

os fisicos, independentemente de quem os observa. A realidade, dentro de uma

nova epistemiologia desenvolvida a partir desta constatacdo, € como uma co-

construcdo de diversos aportes cientificos.

A expressao "objetividade entre parénteses”, cunhada por Humberto Maturana,

busca dar conta da impossibilidade de se realizar qualquer descricdo sem que se leve

em conta os processos cognitivos daquele que observa e descreve, e de que toda

descricdo nos diz mais do observador do que do observado. Nem por isso esses

processos sdo concebidos de uma forma desconectada dos contextos mais amplos. Ao

contrario, como salientam Maturana e Varela (1987/1995),

(...)'n@o ha uma descontinuidade entre o social e o humano e

suas raizes bioldgicas. O fenémeno do conhecer € um todo integrado, e todos os

seus aspectos estio fundamentados sobre a mesma base*(p.69)
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As relacbes entre a ciéncia tradicional e a ciéncia contempordnea nao sdo de
exclusao, mas de superagéo dialética, de tal forma que a segunda ultrapassa e incorpora
a primeira. Na ciéncia contemporanea emergente a nogao de sistema aparece como
conceito fundamental na investigacdo cientifica, uma vez que os fendmenos ja ndo sio
isolados de seus contextos, passando a ciéncia a examinar unidades cada vez maicres

(Esteves de Vasconcelos, 1995).

2.1.2. Construtivismo e Construcionismo social:

Destas transformagtes paradigmaticas, encontramos no construtivismo um campo
de reflexdo epistemiolégica e de geracdo de novas praticas cientificas que se
retroalimentam positivamente. O construtivismo,. ou_ construtivismo radical (Von
Glaserfeld, 1981/1984), € um dos pilares centrais do debate epistemiolégico que

caracteriza a psicologia contemporanea, ao lado do construcionismo social. Embora haja
semelhancgas, o primeiro tende a promover uma imagem do sistema nervoso como uma
maquina fechada, mantendo o pressuposto de que se pode falar em processos
cognitivos individuais, o construcionismo social propdée, no entanto, uma perspectiva
segundo a qual a realidade é uma construgdo social, s6 podendo ser entendida a partir
da diversidade histérica e cultural dos discursos sociais. - .

0 constiﬁtivisrho é um campo interdisciplinar de reflexao epistemioldgica, em cujo
desenvolvimento as terapias familiares tiveram um importante papel, e confunde-se em -
grande parte com o que se convencionou denominar de “cibernética de segunda ordem”.
Uma breve descricio do construtivismo deve passar necessariamente por sua origem,
nos estudos de Norbet Wiener sobre cibernética e sua aplicagdo aos sistemas
humanos, e na teoria geral dos sistemas de Von Bertalanfly (Boscoio, Cecchin, Hoffman
& Penn, 1987/1993; Esteves de Vasconcelos, 1995; Hoffman, 1981; Keeney, 1983,
Pakman, 1991; Rapizo, 1996; Sluzki, 1997).

A cibernética € uma disciplina que surge na década de cinqienta e que tem por
tema central a regulagéo e o controle dos sistemas. Uma nog&o central para a cibernética
é a de circulandade, com a qual se busca dar conta do funcionamento de sistemas auto-
reguladores, que realizam corregbes de trajetdria ou funcionamento através de
retroalimentacdo dos dados com os quais operam. Sdo exemplos de maquinas
cibemnéticas o ar condicionado, que regula a temperatura através de informagdes
captadas pelo termostato, e os misseis dirigiveis, que possuem sistemas de radar

responsaveis pelas corregoes de rota.
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Em suma, a cibernética foi iniciaimente um modelo explicativo para a'
comunicacio nos sistemas artificiais (Esteves de Vasconcelos, 1935, Rapizo, 1996).

A aplicacdo da cibernética aos campos social e bioldgico, como sistemas auto-
reguiadores, foi ampliada por um grupo interdisciplinar de estudos sobre doenca mental,
constituido em Palo Alto (California), gque assimilou a essa teoria os conceitos
provenientes da teoria da comunicacdo humana (Watziawick, Beavin & Jackson,
1967/1988). Desses primeiros desenvoivimentos tedricos e de suas consequéncias
praticas, surgiram conceitos ja classicos para o que veio se deriominar de “terapia
famiiiar sistémica’, tais como os de sistema familiar, homeostasia, causalidade circular e
retroalimentacéo. |

O desenvolvimento tedrico ancorou-se firmemente no pensamento epistemiolégico
de Gregory Bateson (1979/1986), que, ao analisar os processos de produc&o de saber
com os quais opera a ciéncia, prdpc':e varias revisdes sobre as convicgoes generalizadas
a este respeito. Uma sintese de suas idéias, que corre o risco de parecer grosseira, pode
ser expressa em trés axiomas:

1. a ciéncia nunca prova nada, ela apenas aperfeicoa as hipoteses e, as vezes, as
refuta;

2. o mapa ndo é o termtério e o nome ndo € a coisa designada. E preciso
estabelecer uma clara clivagem entre os constructos teéricos como metéaforas,
descricdes ap_roximat'i'v'a's e provisorias da realidade, e a realidade “objetiva”, existente
fora da percepgdo humana; e portanto,

3. ndo existe experiéncia objetiva, de tal forma que todo conhecimento tem que ter
relagcdo com o contexto. Nenhum sistema pode ser observado e descrito sem que a
prépria observacéo (a presenca do observador ou a mediagdo de seu aparato cognitivo)
seja tomada em consideracdo como um elemento central dos processos descritivos.

Maturana e Varela(1987/1995), por sua vez, pesquisaram as bases bioiégicas do
conhecimento humano, caracterizando os seres humanos como sistemas “autopoiéticos”,

ou auto-produtores.

*0O que distingue a organizacdo dos seres vivos da organizacdo de
outros sistemas, afirmam eles, é o fato de que tem como finafidade produzirem-se
a si mesmos, ndo existindo separacio entre produto e produtor; o ser e o fazer de
uma unidade autopoiética sdo inseparaveis, e esse constitui seu modo especifico
de organizacio™(p, 89). ’
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Em relacdo ao construcionismo social, o psicologo americano Kenneth
Gergen(1985/1994) define que, mais do que um 'm_ovimento, 0 construcionismo social &
uma “consciéncia compartilhada’, uma perspectiva epistemiolégica que reune
contribuicdes de diferentes campos das chamadas ciéncias humanas € sociais, cujo
denominador comum €& a nogcdo de gque todo conhecimento € uma construgdo social,
mediada pelos processos linguisticos e carregada de valores morais e ideolégicos
proprios a cada situacdo cultural e histérica especifica. Esse conjunto de criticas ao
fundacionalismo empirico retine contribuicGes de um amplo leque de vertentes teoricas,

noou

aquuais'tém recebido denominacSes como “pds-empiricas” , pos—estruturallstas nao -
fundacnonallstas e “pos-modernas”.

. Entre estas estdo: o “pensamento de Wlttgensteln a soc:ologla do conhemmento_
de Berger e Luckmann, a histdria da ciéncia de Kuhl, o desconstrucionismo francés de
Foucauit e Derrida, o movimento feminista e de outras minorias sociais (Gergen, 1994);
além do proprio campo da terapia familiar (Anderson & Goolishian, 1988, 1992; Cechin,
1996; Hoffman, 1990, 1992; Sluzki, 1992; White & Epston, 1990).

O construcionismo social tem no artigo de Gergen (1985), “The social

. constructionist movement in modem' psycholog;f’, uma especie - de manifesto

programatnco Eiso que afiima o autor no resumo de seu trabalho: .
- “O constmc:omsmo social considera o dlscurso sobre o mundo néo o
como uma reﬂexao ou mapa do mundo mas como um artefato de intercambio
social. O construcionismo se constitui num desafio s:gnlﬁcatlvo a compreensao :
convencionai, como uma ornentacdo tanto em relagdo ao conhecimento quanto ao
caracter dos constructos pstcologrcos Embora as raizes do construcionismo
possam “ser procuradas nés debates de Ionga data entre as escolas de
pensamento empifista e racionalista, o construcionismo busca uftrapassar o
dualismo com o qual ambas as teorias estdo comprometidas e flocalizar o
conhecimento no interior dos processos de intercambio social. Ainda que o papel
da explicagéo psicclogica se tome problemético, um construcionismo plenamente
desenvolvido pode prover um meio para compreender a ciéncia e convida ao
desenvoivimento de um critério alternativo para a avaliacdo da investigacdo
psicolégica” (p.266). '

As principais premissas tedricas do sdcio-construcionismo, a partir da concepgao

de Gergen(1985), sdo resumidas abaixo:
1. o conhecimento positivo-empirista é colocado sob suspeita, juntamente com o
pressuposto de que a realidade “existente na natureza® € passivel de ser

aprendida de forma direta e descontextuada;
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2. Os termos com 0s quais oompreendemos 0 mundo sdo artefatos sociais, de tal
forma que existem importantes variagdes mstorlcas e culturais dos conceitos
utilizados nessa compreensao: ‘estudos sobre o suicidio, esquizofrenia,
transtornos psicolégicos, infancia, violéncia doméstica e menopausa (para citar
algunsjrevelam que o critério para identificar tais “condutas®, “eventos” ou
“entidades” esta altamente circunscrito pela cultura, a histéria ou o contexto social.
Ou que nao existe em si mesmo;

3. as formas como sac descritos os fendmenos sociais sdo em si mesmas formas de
ac&o social. Por exemplo, a linguagem é uma forma de agao social e isso € uma
dimensao pragmatica da comunicacdo. As estdrias, as formas- como nénamos 0s

- fatos, os atributos com os quais nos auto- descrevemos e aos outros produzem
imediatamente consequéncias nas relagoes sociais. | | | )

Para o construcionismo social, nao existem propriamente ‘representacdes

mentais” da realidade, melhor seria falarmos das diversas versdes , construcdes ou

nocges.
"Sdo essas versdes, forjadas nos processos de trocas sociais
mediados pela linguagem, que constréem o mundo tal qual o vivenciamos,numa
via de m56 dupla entre os constructos internos e os campos de trocas sociais. O
construcionismo social quer romper com .0 duahsmo ‘metafisico intrinseco as )

" epistemiologias modemas e -ainda pr&sente nas formas atuals de psncologla

.cognitivista que partem das dxssocxagoes cartesianas entre o sujeito e o objeto do
conhecimento e entre mente e matéria™ (GERGEN, 1989, p:72)..

-~ . - Anteriores as afirmacGes de Gergen (1989), contudo muito semelhantes a elas,

_ Frelre(1975) apresenta uma visao de aplicacao dessa abordagem sécio-construcionista
em sua obra “Pedagogia do Oprimido.“ A pedagogia do oprimido é aquela que tem de ser
forjada com ele e ndo para ele como homem ou povo, na luta incessante de recuperacéo
de sua humanidade. E uma pedagogia que, da opress&o e de suas causas, o objeto de
sua reflexdo, resultando, dai, 0 engajamento do homem na luta (construgdo) por sua
libertacdo (autonomia)”

Em sintese, poder- se -ia dizer que a Pedagogia do Oprimido de Freire encarma-se
também nas bases do Construcionismo de Gergen e Batenson em funcdo de que a
Pedagogia do Oprimido de Freire reflete e remete o sujeito como individuo, no sentido
de:
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» poder assumir sua visao ideai de homem, migrando de uma situacéo de aderente
.30 opressor em direcdo a uma maior liberdade por adquirir maior consciéncia de
si, dos opressores e do contexto sccial;
s poder sair do fatalismo da introjecdo do(s) opressor(es) enguanto toma
consciéncia de seus pensamentos e suas acoes; o
. 'podér superar a atitude da autodesvalia, da atracdo e da imitacdo do(s)
opressor(es) para uma maior autonomia; _
e poder superar o medo da liberdade, por acreditar na submissdo em crencas
‘magicas do(s) opressor(e)s, e assumir a construcdo de sua autonomia como
direito seu.
2.1.3. Visdao de mundo e de educacido neste novo paradlgma

- Todos estes fatores que emergem no momento atual fomentam uma “nova visdo
‘de mundo” , que correspondem as formas‘ basicas e dominantes do modo de se
compreender: 0 mundo, a sociedade ou mesmo essa civilizagao.lsso pode ser feito por
meio da percepc¢do, do pensamento, da crenga, da avaliagio e da maneira de agir de
acordo com uma visao particular de mundo, numa descricdo mais sintonizada com o que
seja a nossa realldade "Esta pode ser uma forma bem sucedlda de ver, de se ver, de
i nos vermos ou vermos o mundo e que culturalmente se transmlte as novas geragées.
‘ o _ Assnm a v:sao de mundo de uma epoca reﬂete—se consequentemente também no
'("ﬁmeno educacuonal pous ‘em todo o processo de desenvolvnmento humano nossos atos .-
tendem a segu:r um entendimento ou concepc;ao de mundo e nao seria diferente na

educagao Por essa razao, os educadores tambem neste particular caso, os

responsaveis pela aplica¢gdo do Programa de Educag:ao Preventwa ao Uso Indevndo de
Drogas no Trabalho (PEPUIDT), precisam atentos as “exigéncias” implicativas do novo
paradigma, ja que € da responsabilidade deles, contribuir na formagao de individuos
aptos a esses novos contextos.

Neste novo cenario, fica visivel a valorizacao cada vez mais para o intelecto e a
auto-organizagio, ou seja, a capacidade de pensar, de ser critico, de trabalhar em grupo,
buscando resolver problemas, apesar da diversidade na composicdo e no objetivo dos
mesmos; também sera valorizada a capacidade relacional ou viséo sistémica, isto €, que
o individuo tenha vis&o integral a respeito dos diferentes problemas da humanidade e do
mundo que o cerca e que se veja como um individuo incluido, que se perceba fazendo
parte dessa “sociedade do conhecimento’, que saiba utilizar as novas tecnologias da
informacéo e da comunicacdo, pois estas tém hoje, o mesmo objetivo que ja teve uma
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alavanca no passado, s6 que agora sdo entendidas como prolongamentos do intelecto e
ndo dos musculos.

A partir dessas exigéncias que comecam a imprimir as caracteristicas de uma
nova visdo de mundo, a educacdo deve constituir-se em instrumento que permita
conduzir “aprendentes” a interpretar as incertezas de nosso tempo, pois, como diz Morin,
“as ciéncias permitiram que adquirissemos muitas certezas, mas iguaimente revelaram,
ao longo do século XX, inumeras zonas de incertezas” {Morin, 2000, p.16)

Como objetivo de dar um ponto de partida para reflexdes que pudessem orientar

a educacgao do proximo milénio, com base neste novo contexto histérico e hest_a nova
visdo de rhuhdo, a Organizagbes das Nacdes Unidas (ONU) lanca, em 2000; o
“Relatorio da Comissao -Internacional sobre Educacdo para o século XXI” no livro
intitulado:  “Educagdo — Um tesouro a descobri’ . A tonica deste relatdrio é,
fundamentalmente, indicar os quatro pilares necessarios paraa educacdo do século XXI,
onde o individuo deve aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver corh os
outros e aprender a ser. Também na mesma tematica e com 0o mesmo objetivo, o
pesquisador Edgar Morin (2000) langa o livro “Os sete saberes necessaérios & Educacéo
.do Futuro®, publicado pela Agéncia Internacional para a Educacédo da Organizacdo das
. .Nagdes: :Unidas. (UNESCO, que discorre sobré os-seguintes pontos fundamentais para
, .unjéflljédQ;iag_éq,,4Ijber'tadora ‘e promotora de desenvolvimento:" as. “cegiseiras do '
: conhéﬁévehfp”.;{ “os . principios do conhecimerito - pertinente™.” “'f’éf)‘s'ina"r' a 'Cond@éb
humana’: “ensinar a identidade terrena”. ‘enfrentar as incértézas” ; ‘ensinar a’

compreensao.” e “a ética do género humano”. D .

A partir dos livros citados, foi levantada a fundamentacdo tedrica que deu
subsidios para a elaboracdo do Programa de Educacao Preventiva ao Uso Indevido de
Drogas no Trabalho concebido para Organizagbes de Trabalhadores Militares. Assim,
seria possivel aproximar a teoria que fundamenta o programa da pratica pedagogica,
quando da aplicagdo do PEPUIDT, em um cenario intensamente hierarquizado e com

nas exigéncias proprias, articulado a essa nova visdo de mundo.

2.1.4.A complexidade e as necessidades do Ser humano:

O atendimento as necessidades do ser humano € fator essencial a vida e ao bem-
viver. Estas necessidades possuem carater dinamico, pois no processo de viver incluem-
se dimensdes fisicas e biologicas (o proprio corpo), dimensdes ambientais (natureza

transformada ou ndo), dimensdes sdcio — culturais (a sociedade, a cultura e o periodo
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histérico), e outras dimensodes (transcendentais, espirituais e afetivas). Dentre essas
necessidades, estdo a feiicidade e o prazer em diversas instancias, desde as mais
primitivas as mais refinadas: o cuidado com o corpo, com a saude, com o ambiente, que
se integram para a gqualidade de vida de cada cidad&o, sujeito de suas acdes e
protagonista de suas experiéncias, mas também da vida de outros seres humanos e do
proprio Planeta.

“O sentido das necessidades esta condicionado a visdo de mundo e

a visdo de homem, as crencas, valores, suas praticas, seus desejos, expectativas
e metas, como ser singular e plural — social, em cada momento da vida e ao longo
de toda sua historia, a partir de seus referencias e paradigmas e de todos os

recursos postos a sua disposigdo” { PATRICIO, 1980, p. 23).

Cada um e todos tém responsabilidades consigo mesmo, com o$ outrés & com o
Plaheta. Saber gerenciar responsabilidades € também saber gerenCiéf a vida, e isto tem
tudo a ver com o grau de consciéncia e de envolvimento. A partir desse crescente
processo de conscientiza¢do, vai motivando-se para viver saudavel, para ser, para criar,
para fazer, determinar, valorizar, aprender a ser cidadao, a compreender-se parte, para
viver coletiva e cooperativamente para inclusao, para amar e compar_t_ilhar, para ser feliz
e ter prazer, para buscar as razoes de sua propna existéncia. -

Cada Ser: humano pode aprender o processo de v:ver saudavel e“isto- significa

faprender a. mteraglr dmamlcamente 5|gnn" ca buscar relag:oes dentr' > e fora de si mesmo,

| ‘5|gn|f ca amphar sua mterac;ao con5|go mesmo e com o outro & olfara: sua ‘totalidade ~
unicidade, a sua especificidade, entender a muiltiplicidade, a intensa diversidade de
pessoas, interesses e significados, é entender a singularidadé e:perceber:se complexo,
Gnico, coletivo, plural, multipotencial, € importar-se com o todo e cada parte.

A saude, nesse olhar da complexidade absorve o olhar holistico e
multidimensional, relaciona-se integralmente a qualidade de vida, ou seja, as diversas
possibilidades para ser feliz e realizado, vivenciando todo o processo de viver nos

aspectos individual e coletivo de forma prazerosa e pertinente.

2.1.5 Encaminhamentos para a aplicagao do referenciai:
Como o fendmeno da dependéncia ao uso de drogas apresenta um numero
enorme de variaveis, inter-relacionadas de modo a constituir redes de significados,

absolutamente heterogéneas e inseparavelmente associadas, além de uma série de
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' 'saudavels nos ‘aspectos ‘da amphagao da cnatlwdade da mclusao do respelto entre seus:

outros slementos verificaveis como proprios deste paradigma, suscitou ser possive! e
aconseihavel a aplicacdo da fundamentacao desta ciéncia para guiar a pesquisa.

Esse referencial teorico foi cogitado como recurso para ampiiar praticas de
atencdo a saude, nos aspectos de prevenir e cuidar do corpo e da esséncia do ser
humano nos diversos ambientes (na familia, no trabalho e na comunidade). Além disso,
ao aplicar praticas do referencial da complexidade e refletir sobre as conseqiéncias do
uso de drogas e/ou comportamentos compulSivos, pode-se enriquecer o entendimento
sobre o fendmeno da dependéncia de drogas e avancar um pouco mais na dire¢do da

: busca de solugées.

2. 2. A EDUCACAO PREVENTIVA COMO CAMPO DE APLICACAO
DOS REFERENCIAIS TEORICOS

Este programa preventivo foi suficientemente articulado de modo que n&o ficasse

n it

“emperrado em burocracias”, “prejudicado pelo despreparo da equipe facilitadora®, ou
~caisse no "descredlto de chefes” ou pior; que gerasse entre os participantes, confianga e

. mteragao Trabalhar a. educag:ao preventiva ao uso lndewdo de drogas nas orgamzagoes _

2 é um desaf o 'no sentldo ‘de aproximar os extremos de possnbmtar amblentes ma|si'.- ey

- par’ucxpantes ‘da facmtaéao ém normas prat:cas de aut
dlverSIdades e possbnhdades de negocxac;ao ‘ |

- Ambientes .organizacionais apresentam tenéée_s que_ podem ser t_rab_alhada_s de tal
forma que estes proprios ambientes possam, apesar de conter ansiedédes, tambérh
gerenciar espagos para a criatividade e a melhoria das relacdes.

‘Um programa de educagdo preventiva ao uso indevido de drogas pode ser uma
grande estratégia de administragdo, pois ndo se deseja apenas a redugéo do nﬂmero'de
trabalhadores envolvidos com drogas efou a minimizagdo de problemas associados ao
uso ou abuso de drogas. Na realidade, o que se deseja é a melhoria do clima
organizacional como um todo, isto & a melhoria das relagGes interpessoais, dos
trabalhos cooperativos, do aumento da assertividade na mediagdo de conflitos e na
busca de solugdes para problemas da convivéncia. E esta intencdo esta associada a

outras que fazem parte da “Politica Organizacional”
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Figura 4- Nada esta isolado: Um programa preventivo zom 2ssa snvergadura
ndc pode olhar o ser humano de £forma isolada. Seu contexto, =uas
relacdes =2 suas redes sdc extremamente importantes porque, cada ser

humano e todos eles, 2stdo ‘mersos em um mundo de interconexdes.

Portanto, ao vislumbrar um programa de prevencao, deseja-se de fato retirar as
amarras da visdo cartesiana que separam, segregam e isolam. Neste novo paradigma
devemos olhar o homem nas suas relagdes e no seu todo. Nao é possivel mais isolar,
fragmentar ou desintegrar o Ser humano do seu contexto como ndo se pode conté-lo em
capsulas que o isolam do mundo. Ao olharmos de forma integral, de fato saimos de uma
otica cartesiana fragmentadora para uma integrativa, e isso é reinterpretar o Ser
Humano.

Existem ganhos diretos e indiretos na implantagcdo de Programas de Educagao
Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no Trabaiho (PEPUIDT) e isso se da pelo fato de
que, como o fendbmeno da dependéncia ao uso de drogas é complexo e se associa a
inumeros outros problemas, ao implantar um programa de educagdo preventiva, outros
problemas absolutamente importantes para aquela Organizagdo e relacionados entre si
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serao abordados. A resolucdo destes problemas & parte integrante do Programa de
Prevencdo devido a que, como comenta Pascal, “Tudo esta refacionado a tudo e
reciprocamente °.

Neste sentido, a implantacdo do Programa de Educacgdo Preventiva ao Uso
Indevido de Drogas no Trabalho vai se expandir para 0 ndao uso de drogas na vida
familiar e na comunidade, que se associa com a idéia de qualidade de vida, com
aspectos de atualizagdo permanente de conhecimentos, praticas e métodos profissionais
e incorpora reflexdes sobre projeto de vida pessoal, autonomia, assertividade, auto —
' estima",' mediacdo de conflitos e cidadania. Na yerdade,ftodq e qualquer pvr;ogramade'_
' 'educagéo preventiva deve comegar e constantemente;.aato-avaliar—se para que se tomé
um Programa de Educacdo Permanente. Quanto mais d.iné'mvipb, plural, democratico, .
participativo, interacionista e construtivista for, maidr'a-aprendizagem organizacionall;ve
isso passa a ser um tremendo marketing. ‘ L

O local onde se deu a pesquisa foi o Hospital de Guamicio de Florianc’)poiis,
Organizacao Militar de Saude, mantida pelo Mistério da Defesa e conduzida por militares
do Exército Brasileiro com o proposito de prestar Servicos de Saude a militares das trés
_ forg:as smgulares e seus dependentes inativos e pensmmstas de militares no Estado de

- Santa Catanna

A crdade de’ Florlanopolls por gozar de elevado padrao de quahdade de vnda . -

o ."tem sndo uma referenCIa na atragao néo so de turlstas mas de uma parcela signifi catlva{_‘f; L

de’ pessoas que frequentemente ‘fixam reS|den0|a na capttal catannense A populagaof“,

de 255 mil habitantes moorporou mais 110 m|| pessoas nesses ultlmos dez anos, .
totalizando hoje 341.781 pessoas (IBGE Censo’ 2000). ‘
Militares da ativa, inativos, pensionistas e familiares tém escolhido a Grande
Florianopolis como local de fixacdo de moradia. I1sso tem aumentado a demanda pof
servigos de saude no Hospital de Guamicdo. Hoje, passa de 15 mil pessoas, o universo
de militares e dependentes que sistematicamente sdo atendidos no Hospital de
Guarnicdo. Esse fato tem gerado, para o Hospital, uma demanda de servicos de saude
cada vez mais intensa, diversificada e complexa. Isto faz com que o Hospital esteja
sempre aprendendo a lidar com exigéncias cada vez maiores e recursos que, nem
sempre, acompanham a velocidade da demanda. A aposentadoria de trabalhadores civis
e militares ou suas transferéncias, geram um aumento em tomo de 11% ao ano, dos
servicos de saude. S3o inumeros os problemas advindos desse aumento. O Relatério

Anual/1999 do Hospital de Guarnigdo de Floriandpolis (H GuFl),‘reveIou 9% de aumento



-.-_.;,.:i_..-_manter reglstros de todas as atlwdades desenvolwdas tanto no sentldo de poder:

nos atendimentos medicos, 18% nos atendimentos odontoldgicos, 10% para os
atendimentos farmacéuticos e 7% nos atendimentos de enfermagem, comparando os
dados absolutos do ano anterior. Nos uitimos cinco anos o aumento nos atendimentos
hospitalares tem sido proximo aos 15% anuais .

Nesse contexto, um numero significativo de soldados tem sido designado
anualmente para prestacdo de Servico Militar, o que, em termos praticos, significa
auxiliar nas atividades meio e fim, isto &, dar suporte aos atendimentos em saude
realizados no Hospital. Sempre houve no Hospital de Guamnicdo de Florianopolis (H
GuF1), um clima favoravel para explorar aspectos néo contemplados nos programas de
prevencdo iniciados sob forma de orientac;éo geral, na 1° fa'se do Servico Mflitar ‘

: Constitucional (normaimente entre margo a malo)

Isso tem encorajado o desenvolvimento de tecnlcas altematlvas e atlwdadesv o

complementares ao programa de educacdo preventiva, o que tem promovido uma malor
abrangéncia e uma maior ades&o por parte dos proprios participantes. Ocorre tambem
um suporte intemo grande, face ao apoio das chefias, de funcionarios de todos os niveis
hierarquicos e de outros que ja se submeteram ao programa e atualmente fazem

i _vahdagao dos temas Tambem ha um suporte externo advindo tanto das boas. relag,oes_'*

bz"do Hospltal com outros Centros de Tratamento de dependentes de drogas quanto dos

_Grupos de A;uda —Mutua sempre muito d:spostos a colaborar

'Embora o numero de técnicos envolwdos seja relatlvamente pequeno o grau' ds

' comprometlmento era’ lntenso 0 que’ compensava essa desvantagem Procurou—s

promover um acompanhamento mais s:stematlzado quanto para promover as constantes
e necessarias avaliages, servindo de fonte de estudo e re-direcionamento do programa.

O Hospitai também passa por um processo de mudanca. Estd constantemente
criando grupos de trabalho para estudar e incorporar melhorias nas dinamicas
relacionais com seus clientes, intemos e externos. Ocorrem avangos incriveis nas
relacGes da comunicacdo e da tomada de decisdo coletiva, como nunca se viveu antes.
Mais do que um Programa de Qualidade Total, assim designado por forca da

expressao, tem sido, na verdade, um Programa de Aprendizagem Organizacional.

2.2.1.Aprender a aprender.
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Vivemos em um mundo de constantes e intensas mudancas. O homem deste
tempo & chamado continuamente a buscar novas solugdes e alternativas para solucionar
guestdes presentes em seu dia —a - dia pessoal, profissional e comunitario.

Criar é dar existéncia, ¢ gerar, ¢ formar. Quando a aprendizagem acontece, ha
uma modificagdo na estruturacao interna dos individuos e se efetiva a condicdo do novo
presente no fazer de fato, que pode ou n&o ter sido constituinte deste
aprender.Aprendemos quando adquirimos conhecimento. SituagSes de aprendizagem
desafiadoras geram no individuo a necessidade interna basica de, romper com seus
préprios limites quando no movimento em busca do novo. Por vezes, esta experiéncia
vem aéompanhada de sensacdes, sentimentos e emogdes como alegria, prazer, ou dor,
| incémodo e conflito. As dinamicas da psique atuam permanentemente na elaboracéo e

‘aprendizagem decorrentes destas situacdes.
Figura 5~ Nova forma de Aprender : Devemos pois aprender com a

desordem , com as incertezas com a adversidade, pois sd chamamos

de realidade aquilo gque percebemos. Perceber é aprender. (Morin)

Aprender pressupbe mudancas. A aprendizagem ocorre em um sistema de fases
inter- relacionadas que impéem um processo complexo. Muitas vezes ndo é possivel
observa-la enquanto se processa, mas apenas quando ela ja se concretizou, por isso
dizemos que a aprendizagem & um processo oculto que ocorre dentro do individuo.
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Aprender, entdo, é uma abstracdo. O homem abstrai a partir do seu proprio fazer
para incorporar novos conceitos e poder retrata-los... Aprender € uma sintese que
acontece em sua mente de forma ordenada ou ndo. £ uma sintese mental.

Em nossa maneira de atuarmos e de nos relacionarmos, estdo presentes padrées
de comportamento que fomos desenvolvendo no decorrer de nossa vida. Muitas vezes,
estes esquemas de acdo se mostram ineficazes, ou simplesmente sao utilizados sem
gue a consciéncia do melhor procedimento diante da situacdo enfrentada esteja
‘ presente A ndo consciéncia acarreta um fazer automatizado, vazio até. A estrutura da
'agao se repete sem que sua funcionalidade seja avaliada e redimensionada. .
| ‘ Agao e sagmf cagao estdo intimamente- ligadas. Quando alguém significa, seja a

ac;éo seja o objeto, ele esta mterpretando. Por isso estabelece internamente a relacio
:.entre a estrutura e as construgoes procedlmentals mesmo que muitas vezes o faca de
- forma S|mboI|ca € nao racional.

A conduta cognitiva do ser humano diante de uma nova situac&o permite que seu
procedimento antecipe esquemas de ac&o encadeados em busca do seu objetivo. O
processo & interativo e adquire uma funcdo assimilativa, pois ele integra o outro as suas
estruturas. E & acomodativo, quando ele modifica as estruturas do sujeito incorporadas

ao:objetivo’; -

sdo vivienciadas. Ao se’ sentir desaﬁado ‘o-ser humano para e refaz aquele

_cammho reorganiza o esquema de acao que lhe permitiu a autonomia do andar. Os

Coe . ! do aprendente, para ir além, em busca do novo, o mobiliza a tentar® (VISCA, 1858,
' p. 35).

O elemento criador, a consciéncia e a autonomia do individuo que, ac mesmo
tempo em que vive constante e sistematicamente o processo de equilibragdo de seu
aprender, o que faz de forma pessoal, mantém sempre disponivel sua condigdo de
aprendiz espontaneo e participante.

' Quando a acgdo de equilibracdo é reconhecida pelo grupo social, atinge uma outra
dimensao. Podemos significa-la até como elemento gerador no nivel conceitual, pois a
aprendizagem se firmou e formalizou . O ser humano, desta forma, conceitua seu

conhecimento.
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*A aprendizagem que permite o desenvolvimento da criatividade,
paralelamente ao conhecimento em si, {rabalha o ser humanc de forma mais
integrada, pois estd preocupada com todas as relacées que este possa realizar
durante a acdo de aprender. Ela permite que este processo seja um estimulo para

novas transformacdes, recebendo o conhecimento e construindo gradativamente

seu proprio repertério interno, mentai e sensorial (VARELA, 1989, p 43).

Estes esquemas de procedimentos poderdo ser ativados no nivel da imagem, ou
entdo na memoria de um fazer para um resultado no momento em que o individuo é o
aprendiz . Se ele realiza esta experiéncia de forma criativa e autdbnoma, pode
desencadear outros processos de construg&o do conhecimento. Podera evoluir e crescer
em direcdo a si mesmo, buscando, sentindo, experimentando, realizando e acontecendo.
O fazer, integrado ao sentir, gera a aprendizagem.

Em sintese, o elemento criador na aprendizagem pode ser visto como agente
mobilizador da acdo de romper o limite, o se surpreender diante do inesperado que
desafia a agdo, superar-se como processo ocuito e consciente de autonomia na relagdo

do interno com o externo.
Figura 6 — O potencial do Ser Humano: Desta maneira, o ser humano

vive o processo de transformacdo de seu potencial de ser, criar, fazer,

renovar e aprender (Allessandrini,)
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3.REVENDO NA LITERATURA £ NO CONTEXTO SOCIAL O USO DE

DROGAS EM SUAS COMPLEXAS DIMENSOES.
3.1. O USO DE DROGAS: UM MEGA - PROBLEMA ATUAL.

Nos dias de hoje, de maneira mais visivel e sistematica, iemos sido
bombardeados, como cidaddos comuns, através de praticamente todos os meios de
comunicagdo de massa-disponiveis, através de reportagens, depoimentos, debaies, e-
mails e artigbs sobre o tema uso e abuso de drogas. Ndo ha lugar, classe social; ou
grupos ou categorias funcionais que ndo tenham preocupag&o com o tema.

Dependendo do meio de comunicagao, a informacdo pode ou ndo apresentar
sustentagao cnentlﬁca ou ser meramente especulativo. Como se trata de um fenémeno
mu1to amplo com inumeros desdobramentos, também s&o apresentadas multlplas
opinides e.as posturas.v Porém, por mais discordantes que sejam as tendéncias, todos
cbncordam que se trata de um fenémeno de grande complexidade, constituindo-se, por
isso, objeto de interesse em varias areas.

Ha um entendimento de que se vive um tremendo processo de drogadicdo

mundial.
“Partlcularmente aqui no Brasil, pelas condlgoes especiais em que se
encontra a economia brasnlelra e por consegumte o mercado de trabalho,
' percebe-se que o uso, abuso e o trafico de drogas tém sido extremamente NoCivos.
Essa nocividade pode ser mensurada no aumento vemglnoso de todas as formas
EE de violéncia, percebldas por todos nés (MORAIS, 1978, p. 113)

. Como o Brasil apresenta indicadores sociais e indices de desenvolvimento
humano muito dlspares daqueles desejados para a ontava economia mundial, sendo por
isso mesmo um dos paises onde a injustica social & visivel, os reflexos de tudo aquilo
que esta associado ao ‘mundo das drogas” exibem, como resultado, reflexos
catastroficos no contexto nacional. Somam-se, ainda, as intrincadas relagdes de poder e
de influéncia, tanto nas redes legitimadas (redes foﬁnais) quanto naquelas entendidas
como sombras (as redes informais), 0 que, incontestavelmente, amplia as possibilidades
para a corrupgao, para o mau uso dos recursos publicos e para a imobilizag&o nacional.

Essas alteragbes ndo ocorrem sé nas redes de relagbes formais, porém em todas
as outras redes, em aspectos que vao desde o pessoal e ético até o econdmico e
juridico.

O fendémeno do uso de drogas, pode ser nitidamente percebido por alguns

sintomas, denominados por Kalina (1998) como, sintomas de doeng¢a social. Estes



inciuem desde a corfupgéo e o trafico de influencia até a faita de uma poiitica social
comprometida com mudanca do panorama brasiieiro. Esse processo tem pehnitido o]
ocultamento da verdadé, o entorpecimento do didlogo, a hipnotizagdo das praticas de
justica social, a narcotizacdo dos valores éticos e morais e o amordacamento que

conduz para uma idiotizac&o adictiva .
“Elas aparecem nas redes sociais  legitimadas, ou sefa. naquefas

entendidas como formais, represeniadas pelas arquiteturas administrativos das .

organizagées, quantc nas redes sombras, ou seja,  aqueias redes informais,

represéntadas por todos os agentes facilitadores ndo formalizado mas entendido e

. . percebido pela organizacdo” (STACEY, 1998, p.18).
“Nesse sentido, - - o ‘

. "0 avango constante e aescontrolado do trafico de drogas, do
‘consumo por parte da populacdo e das intmeras outras formas d.e. '-in.terfgré'ncias
que elas exercem na dindmica das relagdes complexas de cada‘comuhid"a_de} nos
permite pensar, refletir e imaginar possibilidades de solucdes” (MELCOP,.'1998, p.

11)

As drogas sdo, sem sombra de duvidas, hoje, um mega-problema social, que se
inserem na sociedade e, portanto, em todos os espagos de convivéncias das diversas
redes sociais formais, como: ) -
o o (...)“as familias, todas efas; as escolas, de todos os niveis e em
" todo lugar; os quartéis, todos ele_s; as i_grejas‘Z de todas as denominacgdes; todas as
empresas e organizacdes do trabalho; todas as instituigdes e todas as pessoas;
enfim, trazendo inimeras implicativas e todos os reflexos advindos'do consump.e,

' trafico de drogas, que, em sintese, * s30 capazes de alterar significativamente.a '
dindmica de todas as nossas vidas® (MORAIS, 1996, p.34) . .

- QO fato é que, desde as mais primitivas civilizagées até as mais avangadas e
contemporaneas, a humanidade tem convivido com o uso de drogas, sem que isso
constituisse motivo de alarme social. As substancias psicoativas foram e ainda s&o
consumidas em diversas épocas e culturas com finalidades terapéuticas, religiosas ou
ludicas. No entanto, varios indicadores nos mostram que esse consumo tem atingido
formas e proporcdes preocupantes no decorrer deste século, especialmente nas uitimas
décadas.

Ha conseqiéncias diretas e indiretas no uso de drogas. A figura abaixo apresenta
uma sintese dos problemas relacionados ao uso/ abuso de drogas nos varios
Segmentos onde os problemas sao intensamente vivenciados. Existem conseqiéncias

diretas e indiretas do uso abusivo de drogas e todas elas s&o percebidas nas varias
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interfaces do ser humano: da vida sociai: na familia, no trabaiho, no transito, na
disseminagao do virus HIV entre usuarios de todas as drogas e em especial os usuarios
de drogas injetaveis, seus(suas) parceiros(as) £ criangas através de suas mées, no
aumento da criminalidade e de todo tipo de vioiéncia. S&o jUstamente os “custos sociais”
decorrentes do uso indevido de drogas, que tormmam urgentes acdes enérgicas e
adequadas, do ponto de vista da saude publica.

Figura 7 - Consegqiiéncias diretas e indiretas do uso abusivo de drogas.
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Sabemos que as politicas de controle de drogas, em inumeros paises, dentre os
quais o Brasil, centraram-se na repressdo ao plantio de culturas ricas em principips
psicoati\)os, a circulacdo e ao trafico de drogas ilicitas efou seus precursores quimicos.
Isso perdurou por décadas. Quase nada ou muito pouco se fez no campo da prevencéo
através da educacgdo integral, melhoria da qualidade de vida, investimento formagéo

profissional, cultura, esporte, lazer, bem — estar social. De maneira peculiar, as drogas



iicitas, em particular o aicooi, o tabaco e os medicamentos, ndo receberam por parte das
autoridades médica - sanitarias nenhuma atenc&o. sendo inclusive aigadas, atraves da
publicidade, a condicdo de promotoras de sucesso, poder, bom gosto, inteligéncia,

desenvolvimento social e econémico.

3.1. 1. Visao histérica ‘

Ao longo da histéria da humanidade, o homem sempre conviveu com 0 uso de
drogas, sem que isso fosse motivo de alarme social. As substancias psicoativas foram, e
' ainda s@o, consumidas em diversas épocas e’ culturas, com finalidades terapéuticas,
N -religiosa's ou ludicas. No entanto, véarios indicadores nos mostram que esse consumo tem
atingido formas e proporgéés gigantescas no decorrer deste seculo, especiglm_gnte nas
ultimas décadas( MELCOP, 1998, p.10). o

A partir dos anos ‘sessenta, o consumo de drogas transformou-se em uma
preocupagdo mundial, em particular nos paises industrializados. Hoje em dia, o tema
drogas é um dos mais presentes nos meios - infelizmente nem sempre tratado com a
devida sobriedade, ‘nem com o embasamento cientifico desejado (BUCHER, 1992, p.

89). ‘

Na tabela 1 sdo apresentados os nimeros de usuarios de drogas no mundo de ‘

+ aceordo com 'p.es:quisas do. Programa de Controle de Drogas das NagGes. Unidas
(UNDCP). , R

Tabela 1— Namero de usuérios de drogas no mun dd e

|Dependentes de drogas no)|% da populacio mundial
'mundo ) »
300 Milhdes (1995) _ 3,9% da pop mundial
425 Milhdes {2000) (estimativa) 4,2% da pop mundial
620 Milhées (2005) (projecio) 4.5% da pop mundial

Fonte: UNDCP, 2000
Nenhum individuo tem o direito de se comportar destrutivamente, de forma que
venha colocar a si proprio ou a outrem em perigos € riscos reais e potenciais. Este é
exatamente o problema quando pessoas fazem uso indevido de drogas.(UNDCP/ONU,
2000).
O trafico ilegal de drogas, que movimenta no mundo algo proximo de 850 bilhdes

de dodlares por ano, é controlado em escala mundial por grupos igualmente envolvidos
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com venda ilicita de armas e outras atividades criminosas, como a lavagem de dinheiro,

a corrupc¢ao, o contrabando e o terrorismo (Reiatério anuai da ONU, UNDCP, 2000).

O uso indevido de drogas &0 pano de fundo de milhares de casos de homicidios,

assaitos e outros crimes que ocorrem diariamente tanto em paises desenvoividos como

-em nacdes em desenvolvimento, além de contribuir para o aumento dos acidentes fatais
de transito (MELCOP, in: Férum Nacional Antidrogas, 1998).

Como se ndo bastasse, o uso indevido de drogas cbriga toda a comunidade a

financiar, através dos impostos, 0s recursos necessarios tanto no controle do trafico ilicito

quanto na repressdo as organizagles criminosas que dominam - ai.incluidas as

despesas com o aparelho juridico- policial e o tratamento com a recuperacio de

usuarios. Esse custo representa, apenas para os governos, um montante superior a 120

bilhGes de doblares por ano, crescendo ano apds ano a uma taxa de 3%/ano.

PR

'Quadro 1 - Conseqiiéncias do uso de drogas - especialmente no trabalho.

Consegqiiéncias | Diretas Indiretas
1.para o proprio | -problemas de ordem fisica, mental, afetiva; -indiferenca, apatia ou desvalonizagao nas
individuo econémica, famifiar e social refagGes sociais, trabalhistas
2 para -as familias ficam privadas de uma - desgastes na viznhanga e nos éspacos de
a familia convivéncia sadia e os famifiares passam a convivéncia da vida comunitaria: aumentam as
e viver processo auto- acusativo e auto- tensbes e diminuem os niveis de tolerancia e
) destrutivo em maior ou menor grau confianga.
3, parao - aumento dos iscos 'para acidentes, - enfraquecimento das relagbes dertro e fora do
trabalho tensées nas relaces e aume'nto de circuito do trabalho
’ problemas de ordent trabalhista (faftas,
atrasos...)
4. para -aumento das reclamagdes sobre o - diminui¢do de chances.de novas colocagGes;
empregadores trabalhador, aumento dos niscos de empregadores- via de regra arcam com os custos
destruicdo ou desgastes de maquinas e decorrentes do absenteismo, da queda da
equipamentos, aumento das tensoes nas produtividade e da elevagdo dos gastos com
relagbes entre trabalhadores e saude
empregadores.
5. para -a sociedade como um todo sofre -ameagas indiretas: aumento de confiitos sociais
a conseqiéncias diretas do uso de drogas, nas cidades ou no campo; aumento de tensdes
. quer pelo aumento da violéncia, aumento sociais, inseguranga, nivel de violéncia, nas
sociedade de trafico e perda de m3o- de- obra comunidades mais carentes, nas ruas e nos
quafificada. ambientes de trabalho

Cunha, 3 Férum Nacionai Antidrogas

Ademais, a producdo de drogas apresenta graves consequéncias ambientais. Na

Amazonia, tem provocado a destruicdo de florestas nativas para o plantio de culturas

ilicitas. Na América Latina, onde se produzem 98% da cocaina consumida mundiaimente,
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os laboratorios de refino desta droga s&o, em algumas regides, os principais agentes de
poluicdo dos rios e das terras agriculturaveis (UNDCP, 2000).

Devemos somar a tudo isso outras interfaces das drogas na vida social, familiar
no mundo do trabalho, que € a disseminacao do virus HIV diretamente entre usuarios de
drogas injetaveis, seus(s) parceiros(as) e criancas, e de forma indireta, os inumeros
problemas ocasionados pelas drogas e refletidos como custos sociais (gravidez precoce,
aumento da violéncia e do abuso sexual, abuso contra criancas e adolescentes, trafico
pornografico, entre outros.

Portanto 0 uso de drogas ndo afeta apenas 0s usuanos mas a todos famlha

socnedade empregadores, enfim, todos sdo largamente prejudlcados

3.1.2. A situagdo no Brasil

‘A situacdo no Brasil ' ndo € muito diferente, o avanco das drogas chegou em todos
os espagos e em situagdes as mais inimaginadas. Aqui, falar de drogas passbu de um
modismo compartilhado por faixas da sociedade para comecar a ser um objeto de estudo

com a seriedade merecida e a preccupacao exigida.

“Percebe-se que existem muitos esforcos no.sentido de dirimir -

preconceitos, equivocos e leviandades 'enquénto?que ao mesmo tempo se busca .t

fundamentagao tedrico —cientifica para um entendlmento mais claro e objetwo

"~ desse complexo fenomeno da dependéncia qutmlca (BUCHER 1992 p 89)

Ao olharmos para a realidade social brasileira, percebe-se que o pais € vulneravel . 75"

~ ao consumo de drogas por indicadores que chamam a atengao:

- rapido processo de urbanizacdo com formacgdo de bolstes de miséria e favelizacédo
das grandes cidades, motivados por elevado éxodo rural; |

- baixo padrdo socio- econdmico de boa parte da populacdo (32% da populacgdo
brasileira vive abaixo da linha da pobreza isto & ganham, menos que R$80,00/més
(IBGE 2000),

- o trafico ilicito tornando-se, simuitaneamente, um dos principais problemas e a principal
fonte de renda para algumas familias;

- 0 uso da forca e da violéncia nas redes nao legitimadas do poder (poder paralelo),
onde traficantes detém poder paralelo, coagindo e pressionando a populacao;

- aumento do poder bélico nas redes informais e confronto com as autoridades

legitimadas (redes legitimadas n&o detém o poder nem garantem a ordem social),
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- ndo ha promogao de solugdes definitivas para os problemas relacionados a
moradores de rua, meninos @ meninas, que vivem um processo de exclusdo social cada

vez mais intenso.

3.2. PESQUISAS SOBRE O FENOMENO DO USO DE DROGAS

Levantamento feito em 1997 pelo CEBRID {Centro Brasileiro de Informactes
sobre Drogas Psicotropicas) da Universidade Federal de Sao Pau]o (UNIFESP)
demonstrou que 530 criancas e adolescentes em situacdo de rua pesquisados,88,1% ja
haviam experimentado drogas (excetuando-se alcool e tabacb)_ e 7_‘1,7%,35 éonsumiam |
com frequencna (GALDOROZ, 1997). .

" Pesquisas posteriores, realizadas nas cidades de -S&o Paulo, RIO de janeiro, Porto
Aleg'r,e,_ Recife, Fortaleza e Brasilia, chegaram a conclusoées extremamente
predcupantes com a escalada do consumo de vd'r:'(')gé's, quer nos aspectos qualitativos
(substituicdo efou combinacdo de drogas mais " leves” por outras mais “ pesadas”), quer
nos aspectos quantitativos (aumento do consumo e/ou combinagées de uso)(
GALDUROZ, 1999).

Tabela 2 - Drogas licitas x Drogas ilicitas:

Drogas licitas | Descri¢do

.{1. Tabaco |Existe no Brasil cerca de 38 milhdes de fumantes contados a partir do consumo
] de Zb cigarros/dias.12 Milhdes destes fumantes ja apresentam algum problema
| relacionado ao uso do cigarro. O Minist&rio ‘da Satde computa mais de 18:mil
mortes/anuais relacionadas ao tabaco.

2. Alcool Cerca de 37 milhdes de brasileiros bebem e geram problemas ao usar aicool
desses, 18 milhdes apresentam nitidos problemas de saude associados
diretamente ao uso de alcool (alcoolistas pesados) Dados do Ministério da

Sauide apontam mais de 15 mil mortes/ano diretamente relacionados ao aicool.

3. Somando-se: anfetaminas, barbituricos, ansioliticos e outras substancias
Medicamento |psicoativas, 29 mihbes de brasileiros abusam cotidianamente de
medicamentos, sendo que: 1,2% delas ja estdo dependentes e mais de 2,5
milhdes de brasileiros dao entrada em algum servico de emergéncia por
intoxicacdo medicamentosa. S&o mais de 4 mil mortes por ano causadas por
uso abusivo de medicamentos. Por agdo direta da droga As drogas licitas
(tabaco, alcool e medicamentos ) representam mais de 75% de todos os ébitos
registrados no SUS. (CONTINUA)
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Drogas ilicitas | Descrigdo {CONTINUACAO) o

1. Solventes Soiventes de tintas, thinners, colas, esmaltes, resinas e uma lista enorme de
produtos quimicos (licitos) com emprego muito especifico sdo
usados/abusados ilicitamente por criancas, jovens e aduitos . Sao méis de 28
milhGes de brasileiros que fazem uso destes solventes, gerando cerca de 5 mil

mortes/ano relacionadas diretamente com solventes.

2. Maconha Estima-se- que entre 20 a 25 milhdes de brasileiros fumem sistematicamente
maconha (pelo menos um baseado/dia). As consequliéncias diretas da maconha
sdo percebidas a curtissimo prazo, mesmo assim, uma postura de tolerancia ao
‘uso tem encb‘rajédo uma escalada vertiginosa em todos 0s espacos da vida

nacional.

""|3.Cocaina  |Apesar de alardeada como se fosse a.droga-mais consumida no Brasil, cocaina,
B crack e outras variagdes e combinagdes dessa droga estdo relacionados a 18
"I mithGes de brasileiros, segundo estimativas do CEBRID.

Fonte: Pesquisas epidemiolégicas CEBRID
Para ndés aqui no Estado de Santa Catarina, apesar dos indicadores sociais

apresentarem-se de uma forma geral, mais favoraveis que para a grande maioria do

' pais; ‘hd uma série de desafios relativos ao consumo de drogas, que torna as cidades

" catarinenses, principalmente as do litoral, muito parecida:'_com as demais cidades
brasileiras. - - | S

~Ha -3 cidades catarinenses que figuram entre as. de malor ~coefi mente de
prevaléncia ‘para o-virus HIV. O indice é calculado com base em numero de casos de
. doentes de AIDS por cem mil pessoas da populag&o. Entre elas estdo: itajai, Balneario
Camborit e Florianépolis. Sabe-se que uso de drogas e a Sd'rdpbsitividade péra o virus
HIV' tem uma estreita relacdo. Esses dados epidemiologicos estdo amplamente
divulgados e inteiramente associados ao uso de drogas injetaveis (MS, Boletim
epidemiolégico, 14, jun/2000).

O usofabuso e trafico de drogas no Estado sdo extremamente preocupantes e
tém mobilizado o Poder Publico na busca de solugcdes. Os Conselhos Estaduais e
.Municipais de Entorpecentes sdo instituicdes normativas nas questdes relativas as
Politicas Publicas de Drogas.

A cidade de Florianépolis foi objeto de um projeto piloto, de uma ampla pesquisa
nacional coordenada pelos Drs Angelo Campana e Francisco da Costa Baptista Neto,
apoiados pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e pela Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas (ABEAD),
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com objetivo de conduzir estudos da situagdo de consumo de substancias psicoativas
(SPA) no Brasil, bem como das atitudes e percepc¢des da popula¢cio sobre o problema.

Foi o 1° Levantamento Nacional sobre o Consumo e Substancias Psicoativas
(SPA) na populagdo em geral. As estimativas de prevaléncia entre estudantes tém
apontado como de maior magnitude o alcool, o tabaco e os inalantes, com indicadores
que se situam entre 60 e 92% para o alcool, entre 8 e 38% para o tabaco e 11 e 26%
para os inalantes.

- Os dados coletados entre os 340 domicilios visitados (em fun¢do dos estudos
“estatisticos do plano amostral) foram processados e deram origem a um documento
" denominado “1° Levantamento Nacional sobre o' Consumo de Substancias Psicoativas na

Populagéo: Projeto Piloto- Floriandpolis, 1998”, que nos aponta trés dados extremamente
preocupantes. S&o eles: ‘
" 1. aidade média de inicio de uso, tanto de bebidas alcdolicas como de tabaco,
é de 12 anos nos homens e de 13 anos nas mulheres;
2. aidade de inicio de consumo de maconha entre os homens foi de 12 anos
e de 15 anos entre mulheres; ' \
3 a idade média para o uso inicial de:cocaina foi de 15 anos entre as

‘mulheres e 17 entre os homens . .~ "< i el

3 2.1 0 contexto do uso de drogas
O renomado panunatra francés Claude Ohevensteln ‘ao prefac:ar o livro “Brogas e

. drogadi¢&o no Brasil”, de Richard Bucher, nos afimaque: ™ """~

"Ao aproximar as srtuagoes vwencuadas nos paises mdustnahzados e
a maneira pela qual, particularmente como a atual situacao de inclusdo da droga
no Brasil esta se dando, inimeros fatores devem ser desnudados e, exatamente
por isso, se podem perceber as inameras similitudes e diferencas, pois a droga, {a
ou ca, tem se apresentado como um fendémeno plural em que se entrelacam
dimensdes afetivas, econémicas, politicas, pessoais, sociolégicas, antropolégicas,
morais, culturais e religiosas” (BUCHER, 1994, p.28).

Ha uma maior sensibilidade e adequacéao dos profissionais preocupados com o

uso indevido de drogas.

' “No entanto, o tema continua levantando embates principaimente por
posturas pouco flexiveis de setores que, sob particulares focalizagées morais,
ideologicas e metodologicas , nos permitem pelo menosv apontar, como
necessarias, reflexbes de maior profundidade, sem paixdes nem composi¢des
tendenciosas*(BUCHER, 1992, p.32). '
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Sintonizados com os anseios do Forum Social Mundial realizado entre os dias 25 a
30 de jan de 2001 em Porto Alegre, RS, onde mais de 8 mil participantes, entre eles
lideres politicos. cientistas, empresarios, pesquisadores, educadores, estudantes
membros de Organizagcées Governamentais e ndo Govermnamentais, refletiram sobre o
tema: “Um outro mundo possivel e, mais recentemente, na Conferéncia de
Responsabilidades Sociais, ocorrida entre os dias 19 e 20 de abril de 2001, cuja base
tematica versava a respeito de: “Promover os valores da vida com cidadania e
‘responsabilidade social”, foi possivel avaliar os custos sociais decorrentes do uso de

drogas.

3.2 2 Uso de drogas no trabalho um problema ergonomlco.

Para estlmar esses custos sociais relacionados ao uso de drogas quer licitas
e/ou ilicitas, em termos de saude publica, as pesquisas tém se pautado prnncnpalmente -
nos gastos com tratamentos médicos, na perda de produtividade de trabalhadores e na
sua condicdo de consumidores abusivos de drogas. No que tange as relagbes de
alteracdo ergondmica no trabalho, sabe-se que, sob o efeito de drogas quando no
trabalho, o mvel de exposicao do trabalhador a pengos reals é mtenso

Ferlmentos multilagdes, incapacidades temporarlas e def nmvas neghgenCIa com' ‘
.0 uso de: equnpamentos de protegao |nd|v1dual desobeduencua as normas tecnlcas de .
+ protecdo, exposigdo -indevida de outrem a perigos, promog:ao de dlscussoes bngas )
conﬂltos e traumas enf m, uma série de situagdes mmto danosas é S|stemat|camente |
promowda quando o trabalhador esta sob o efeito de drogas. Isto tem comprometido a
saude do trabalhador e potencializadas inumeras perdas sociais com visiveis reflexos
econdmicos, que podem leva-lo a invalidez ou aos diversdé tipos de mortes, inclusive a
fisica, de forma prematura e traumatica.

' Todavia, outros itens poderiam estar contabilizados aqui, dentre aqueles
relacionados aos processos cronicos — degenerativos, & exposi¢é@o a agentes toxicos —
perturbadores da fisiologia neural, evidenciados nas pscioses, neuroses e transtornos
obsessivos — compulsivos levando-os a incapacidades temporarias e/ ou definitivas, as
‘co - morbidades a dependéncia quimica, e outras inimeras patologias fisicas e mentais,
expressas tanto no mundo do trabalho quanto no mundo do cotidiano (familiar, social,

cuitural, afetivo, relacional, etc ...)
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Dados do inicio dos anos 90, apresentam cifras anuais superiores a 100 bilhdes
- de doblares aplicados especificamente em saude e em seguranca no trabalho
rel'acionados ao uso de drogas, somente nos Estados Unidos, exatamente por
trabalhadores em plena fase produtiva.

No Brasil, os custos decorrentes do uso .indevido de substancias psicoativas sao
estimados em 7,9% do PIB por ano, ou seja, cerca de 30 biihées de dolares . Esta cifra
tao elevada apresentada pelo Ministério da Saude no ano de 1995 (MS, Relatério Anual,
1996) tendeu a crescer a partir de 1996 chegando a 8,2% do PIB em 1999 o que
- representou naquele ano nada menos que 49 bllhoes de dolares e 4

Destacamos o custo decorrente do tratamento de doengas hgadas ao uso de :
tabaco, que corresponde a-2,2% do PIB nacional (MS, Relatdrio Anual, 2000). _

“O custo total anual para o Servico Unico de Sautde (SUS), das patologlas
catalogadas peio proprio sistema como estreitamente relacionadas ao uso de tabaco,
eleva-se para mais de 1 bilhdo de ddiares. Contudo, o tabaco ndo € usuaimente incluido
nas estatisticas sobre dependéncia quimica. A assisténcia especializada no tratamento
das drogas ilicitas consumiu, em contrapartida, 0,3% do PIB, somente no ano de 1992
(Bucher, 1992). De 92 a 2000, houve um incremento e em Dez/2000 foram utilizados
‘hada menos que 0,65% do PIB. (MS, Relatério Anual, .2000). .

As. mtemag;oes ‘decorrentes do uso. abusivo de, alcool £ outras drogas

- principalmente em trabalhadores, comportam importantes c_g_stgs_ '.,s_"ggal_s_::.__Nq, triénio de .

1995 a 1997, mais de 310 milhGes de reais foram gastos em intemacdes correntes do
- uso abusivo de alcool e outras drogas. Ainda neste mesmo periodo, o alcoolismo
ocupava o 4° lugar no grupo de doengas que mais incapacitém para o trabalho;'
considerando a prevaléncia global de doencas (MS, Boletim Anual, 2000).

Finalmente, devemos considerar os transtomos mentais associados ao uso e
abuso de substancias psicoativas. As Psicoses Alcodlicas e causadas por outras drogaé,
bem como as Sindromes de Dependéncia do alcool e outras drogas sdo o primeiro
motivo de internagdes psiquidtricas. Os gastos totais relativos ao" diagnéstico de
dependéncia de drogas, passafam de US$ 902.886,29 em 1993 para US$ 2.919.933,94
em 1997. No total, os gastos diretos em internagdes que podem decorrer do uso de
substancias psicoativas, em hospitais gerais da rede SUS, chegaram a R$
601.540.115,33 em 1998 e estima-se hoje (2001), que o total de despesas cheguem
proximo a R$ 3,8 bilhdes de reais, sendo que mais de 92% dos atingidos se encontram

em plena fase produtiva.
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Segundo dados coletados no Boletim trimensal do Ministério da Saude BT/MS de
Set de 2000, a dependéncia tabagica é responsavel por: 85% dos casos de doenca
puimonar obstrutiva crénica (DPOC); 30% dos casos de céncer; 26% dos casos de
angina e enfarto agudo do miocardio e 25% dos casos de doencas cérebro — vasculares
entre trabalhadores de 30 a 50anos de idade.
E possivel, entdo, olharmos na direcdo de relagdes nao tao nitidas, entre trabalho
& consumo de drogas, desemprego, trafico e consumo de drogas, visivel no cotidiano de
nossas cidades, das metropolis as cidades peguenas. Essas relacdes devem ser o ponto
de partida a ser trabalhado, quando do empenho para a minimizac&o da violéncia.
 Essa relagao ja ‘havia sido comprovada por varios estudos realizados tanto na-
Europa quanto na. Asna e Estados Unidos. Recentemente, o Jornal Folha de SGo Paulo
' (Foiha de Séao Paulo n’ 5.434 de 26 Fev 2001), publicou pesquisa realizada pelo
Departamento de lnvestlgagoes sobre Narcotrafico (DENARC, SP) com 1981 traficantes,
usuarios e dependentes de drogas na capital de Sao Paulo, SP, revelando que, de cada
100 traficantes pesquisados, 75 estido desempregados, e de cada 100 usuarios e
dependentes, 76 estao lgualmente desempregados. Em relacdo a escolaridade, do total
_de trafi cantes presos pelo DENARC no ano de 2000, 87% tinham o Ensino Fundamental,
o e idades entre 15 e 30 anos Assim, o perfil que este estudo apresenta € o de-uma .
' populagao na falxa etana mals afetada pelo desemprego e que, em decorréncia da balxa .
- escolandade encontra-se lmpossmllltada para a.insergao e a competicdo no mercado de
| trabaiho Eo que apresenta -a figura abaixo.

Figura 8 — Trabalho X tréfico de drogas dados gemdos a partir de 981 traficantes
presos no DENARC no ano de 2000

10% .

Htrabatho fixo
B trabalho temporario
O desempregado

L

Estudos internacionais e nacionais realizados com o objetivo de se melhor
entender as relages entre o consumo de drogas psciotréticas, trabalho, desemprego e
a violéncia tém apresentado dados muito semelhantes e que apontam firmemente nessa

direcdo. De acordo com pesquisas feitas pelo Instituto Nacional de Abuso de Alcool e
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Alcoolismo dos EUA, 0 uso excessivo de bebidas € um fator verificado em 68% dos
homicidios culposos, 62% dos assaltos, 54% dos assassinatos e 44% dos roubos
ocorridos no pais, sendo que mais da metade dos infratores (67%) sstavam
desempregados (National institute on Drug Abuse - NIDA, 2000, p.8).

O mesmo estudo chama a atenc¢do sobre o uso de alcool em casos de violéncia
doméstica: cerca de dois tercos dos casos de espancamento de criancas ocorrem
quando os pais agressores estdo embriagados. O mesmo ocorre nas agressdes entre
marido e mulher. Perfil dos agressores: trabalhadores de nivel escolar basico ou semi-
- éscolarizados (39%) ou desempregados (31%) do total de reglstros
- No Brasil, pesquisadores do CEBRID analisaram, em 1996 mais de 19 OOO laudos'

- cadavéricos feitos entre 1986 e 1993 no IML Central da Grande Sao Paulo e constataram

‘que, de cada 100 corpos que entraram no Instituto Medlco Legal neste penodo vmmasi
de morte natural, 95 tinham aicool no sangue, sendo que a maioria (71%) de pessoas em
plena fase produtiva de suas vidas.

Relacionando-se drogas e transito, vamos perceber que, embora os acidentes
estejam entre as principais causas de morte no Brasil, s6 recentemente tém sido objeto

~ de estudo. Em 1997, pesquisas realizadas nas cidades de Recife, Brasilia, Curitiba_e

- Salvador mostraram a alta presenga do uso de drogas espemalmente alcool has

 situacbes de violéncia no transito. A média para as quatro C|dades f01 de 61% de casos
- 'jde alcoolemia positiva entre as pessoas envolvidas em aadentes L L
- A mesma pesquisa também verlﬁcou 0 uso de outras substancuas psncoatlvasv

-pelas pessoas envolvidas em acidentes de transito, em d|ferentes proporgoes para cada '

cidade. No Recife, uma em cada 10 vitimas de acndentes havua feito uso de maconha‘ -

(10%), o dobro do percentual detectado em Brasilia (4,5%) V

Com relagdo & cocaina, nao houve detecgdo entre os acidentados de Remfe mas
nas outras trés cidades, os valores variaram entre 3,8% em Salvador, 3,4% em Brasilia e
3% em Curitiba. Foi constatado ainda o uso de outras substancias como os
Benzodiazepinicos (3,4%), Barbituricos (1,5%), Anfetaminicos (0,6%) e Opidides (0,3%).

Numeros ainda mais altos foram encontrados em outra pesquisa, desta vez
realizada no periodo de carnaval, na cidade de Recife: 88,2% das vitimas fatais de
acidentes de transito tinham consumido aicool. 81% dos exames positivos, tinham entre
20 e 42 anos de idade. (MELCOP, 1998). |
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O novo Cddigo Nacional de Transito vai ao encontro desta preocupacdo ¢
estabeiece que dirigir sob influéncia do alcool (niveis de alcoolemiaiguais ou acima de
O,Ggil) é crime. Estao previstas muitas e prisao para aqueles que infringirem a norma.

Outra relagdo: drogas e trabalho, iguaimente & preciso chamar a atencdo para
todos os problemas relativos ao uso de drogas e sua influéncia no trabalho, tantoc no que
diz respeitd a seguranca do praprio trabalhador nos seus aspectos fisicos e sociais,
quantd a salude das empresas, isto €, sua imagem, produtividade e responsabilidade .
social. » | »
- Estudos recentemente realizados-pela Federacao das Industrias do estado de S&o
“Pauio FIESP, 2000, ¢ ainda em fase de tabulag'éo,' apontam para a cénﬂrmac;éo de

" dados de outra pesquisa. realizada pela mesma.Federagdo e pelo mesmo grupo

(WAISMANN, 1995), que apresenta: cifras entre 10 a 15% dos trabalthadores

‘pesquisados .com problemas de dependéncia. Os numeros conduzem para o
entendimento de que o abuso de drogas entre trabalhadores da industria seja
' responsavel por:

1. .. trés vezes mais licengas médicas que outras quaisquer doencgas;

.aumento de 5 vezes mais as chances de acidentes de trabalho

-esta relacionado com 30°'a 35% de todos os acndentes de trabalho; o
responsavel por 50% de absenteismo e. hcengas medlcas o S .
.leva a ut|l|zagao de oito vezes mais dlanas hosplta|ares . :

*_leva a familia a utilizar trés vezes mais assisténcia médica e socnal

.aumento de-35 a 40% de perdas de produtwndade

.aumento de quase 50% de rejeltos pelo controle de qualldade

soso.w.cs?pvs&.w*.»

.diminuicio de 25 a 40% na vida util de pecas e equipamentos;
10. .aumento de 16 a 22% em tempo de maquina parada e/ou em manutencio;
11..aumento de 25 a 45% no acionamento dos diversos tipos de Seguro.

Esses dados sao confirmados por outras diversas pesquisas realizadas por
grupos independentes e ligados principalmente a Centros de Pesquisas Universitarios
como a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Universidade do estado 'do Rio
de Janeiro (UERJ), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade Federal de
Permambuco (UFPE), dentre os quais, citamos as pesquisas realizadas por DIAS et al
(1997) e por CAMPANA (1998).
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3.3. PROCESSOS DE AJUSTAMENTO ORGANIZACIONAL:

Organizagbes publicas e privadas e Multinacionais do eixo Rio - Sdo Paulo,
contabilizaram prejuizos relacionadds ao uso /abuso de drogas e, a partir de 1980
passaram a investir pesadamente no controle de seus funcionarios. As situacbes de
acomodacao ou visdes paternalistas foram sendo substituidas por acées mais enérgicas
no que diz respeito a discutir e promover atividades preventivas e encaminhamentos
mais diretos para os casos de uso ja confirmados. Nesse sentido o uso de drogas,

~ principalmente em servico passou a ser visto como problema ergondmico.

o Uma série de estratégias relacionadas inicialmente a Medicina e Seguranga do
~Trabalho foi muItipIiciando-s'e em diversas OrganizacGes atraves de atividades e
":’b"r()gramas mais sistematizados na conscientizagdo do uso de Eguipamentos de

Protecdo Individual (EP!) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) através das

Seménas Internas de Prevengdo a Acidentes (SIPATs). Passaram .a relacionar uso-de.

drogas a acidentes de trabalho.

Aproveitando os ares globalizantes de contratos muitimilionarios, as empresas se
submeteram a normas intemacionais de controle na produgdo, comercializacdo e
manutengao de produtos e servicos. Clausulas sobre testagem de drogas entre os
‘ ':*funcnonanos de todos os mvels programas de apoio-a tratamento e reabilitagéo, alem de
:'estlmulo para programas de Prevengdo, multiplicaram -se em inumeras empresas do
-”'  Brasnl a partlr de 1990 Nessa mesma época, Canada, Estados Unidos, Franca e .
Inglaterra iniciaram uma politica mais ofensiva contra o uso de drogas nas Organizages.

A figura abaixo apresenta relagbes entre os diversos setores em centenas de
Organizacdes que, de forma sistematizada, implementaram programas de prevencdo ao
uso de drogas, tratamento e réabilitar;éo de seus funcionarios.

Figura 9 — Setores envolvidos na implanta¢do de programa de prevencdo e

tratamento de usuarios de drogas em d:versas Organizagoes.

Capacitacao:
Considerar problemas com Substancia Psicoativa (spa):
- Informacgao
- Orientagéo
- Encaminhamento:
- sistema de referéncia e contra- referéncia

CENTROS COMUNITARIOS
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Ha, em centenas de milhares de Organizagdes, no Brasil e no exterior, esforcos
no sentido de capacitacdo dos trabalhadores através da aproXimag:é_o da Organizacao
com as Unidades de Ensino, os Segmentos de Saude e os Centros Comunitarios onde a
Organizacao estd inserida.

Medidas de controle do uso de drogas atravées de testagem em funcionarios,
apesar de antipaticas, comégaram a ser cada vez mais presentes. Laboratérios nacionais
e internacionais adequaram-se para processar amostras que ndo param de crescer.

Em novembro de 2000, 400 empresas brasileiras realizavam sistematicamente
exames de"uﬁna de seus funcionarios s6 no Laboratdrio de Toxicologia do Hospital das
Clinicas de S3o Paulo (EPM, HC, Relatério Anual, Janeiro 2001). Outros seis laboratérios
no Brasil apresentam certificagdo interacional para a realizac&o dessés testes. -

OS testes sdo realizados com regularidade cada vez maior, dentro do programa
escolhido por cada Organizagdo. O processo de escolha dos funcionarios que serdo
testados é feito por programas informatizados especialmente desenhados para
considerar as caracteristicas especificas de cada Organizacdo. Garantem os
especialistas que todos concorrem ao sorteio com chances iguais de serem indicados
) para o teste, podendo, numa mesma testagem estar convocados desde o Presidente da .
| 'Organlzag;ao ate o funciondrio de menor nivel hierarquico. Dos -12.840 testes realizados: -,
. 'pelo Laboratono de Toxmologna do Hospital das Clinicas.de Junho de 1992 até Abril de
' 2001 8% de todas as amostras voltaram com o. carimbo de positivo, sendo que-o alcool,
" nao fon contablllzado nesses 8%. Das amostras positivas, 39% eram. para maconha, 28%
para cocaina, 19% para anfetaminas.e 4%-~pos“|.t|,¥9,p?ra duas drogas. Niveis de alcool
acima de 0,6g/L. foram achados em 41% todas .a”s: amostras, 0 que constitui um dado
para pesquisa a parte. A figura abaixo apresenta um total de 1028 exames positivos (8%)
dos 12 840 exames testados no Laboratério de Toxicologia do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo.

Figura 10 — Resultados positivos X tipo de droga em screening de 12. 840 testes,

sendo 8% (1028) exames positivos. |

28% COmaconha
Wlcocaina
Wmantetamina
L Doutras dragas
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Os testes estdo sendo aplicados com maior frequéncia, o que tem demonstrado a
diminuicdo do indice de testes positivos. Isso parece um bom sinal. Pode significar que
com medo de passar peio constrangimento de serem chamados pelas equipes internas,
os funcionarios associam o usc de drogas com riscos de perda do emprego.

Nos Estados Unidos, na Europa, no México e na Venezuela, j@ nao se trabalha em
plataformas de prospeccdo ou extragdo nem refinarias sem um atestado comprovando
nao-dependéncia as drogas. Nao se fundeia um navio em qualquer dos principais portos
do mundo sem que a tnpulagao exiba seus certificados de “limpeza’.

o No ar, a preocupagio com drogas é redobrada. No mundo aeronautico, repete-se

internacionalmente a regra basica de que alcool nao deve ser consumtdo na véspera de

?"’-';voar '“Sem alcool antes do manche reprisa-se. em varlos ldlomas “Ha um clima,

'dlgamos de confianca desconfiada nas cabines. Os p||otos ficam atentos reciprocamente
:‘A'a qualquer “gtitude anormal’, relata Paulo Magalhaes, diretor do Departamento médico
da Fundagcdo Rubem Berta, da Varig. Nos vOos intercontinentais, ha sempre uma
tripulagéo de reserva, comandante e co-piloto, para substituir a principal depois de oito
horas de v60. | '

_ Nos Estados Unidos, 915 comandantes e co-pilotos de grandes empresas aéreas,
"*’.'278 pllotos de companhias regionais e 436 pilotos particulares voam hoje resgatados da
dependenma do alcool. Ha um investimento tanto do trabalhador quanto da empresa no
‘éentidé de que se faca o tratamento para depois ocorrer a reabilitagdo no trabalho. A

"'f"‘ﬁgura abaixo apresenta a utilizacdo de indicadores no acompanhamento e avaliacdo de

::'.;;;‘;;,.;programas de tratamento de usuarios de drogas nas OrganizagGes. (Revista Isto E, n.

228 de 14 Out 2000).

- F:gura 11 — Processo de aval:a;:ao de Programas na Empresa.
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inimeras empresas de alta tecnologia como a Klabin,  Esso, A¢os Tupi, Varig e
Tcnow entre outras apresentam casos bem-sucedidos de tratamento ao uso de drogas
entre seus empregados. O esquema acima apresenta o sistema de avaliacdo de
programas de prevencgao desenvolvidos por inumeras Organizacdes.

A dimenséo do uso de drogas no trabalho é enorme e pode ser medida por meio
' de'pes‘quisas realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude: 1.5 bilndo de pessoas sao
dependentes de alcool em todo o planeta e 55 milhGes sao dependentes de outras
drogas chcutas (OMS, 2000).

~ O numero de pessoas que no mundo todo. sofrem do alcoohsmo é malor do que
qualquer outra doenca de que ja se teve noticias. '

~No Brasil, os dados disponiveis indicam uma C|fra de 25 mllhoes de brasileiros que
apresentam o alcoolismo como doenca codifi cada pelo C!D 10 e 0 DSM IV. Desses 15
" mllhoes, com problemas muito sérios que exigem cuidados especiais e/ou internacao.

A figura abaixo mostra o numero total de pessoés no mundo que usam alcool e |
outros tipos de drogas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2000).

Figura 12 — Nameros absolutos de usuarios de drogas no mundo.

VISAO GERAL DAS DROGAS

Namero global de usudrio problematicos de substancias . .

Fonte: OMS Tabaco Alcool Drogas

Como ha uma ténue linha de separacdo entre reabilitagdo do dependente de
drogas e eventuais recaidas, os funcionarios que decidem tratar-se sdo submetidos a
sistematicas testagens. Alguns resultados sdo encorajadores: cerca de 35% dos que sdo
internados para desintoxicagao e tratamento psicolégico especifico conseguem manter-
se longe de bebida efou das drogas.

Ha, nas empresas brasileiras, os chamados grupos de apoio, nos quais
funcionarios que ja passaram por problemas de dependéncia quimica prestam auxilio a

aqueles que ainda busca sair do julgo das drogas. Sdo experiéncias bem sucedidas que
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tém contribuido enormemente para a melhoria do clima organizacional. Nos Estados
Unidos, as relagdes no trabaiho sdo frias e mesmo indiferentes. Em menor grau, a
situacdo € a mesma na Europa. Aqui, as relagtes informais sdo mais importantes. Esse
apocio & fundamental e tem-nos permitido utilizar uma série de estratégias para
tratamento da questdo. O indice de reabilitacdo entre os que freqientam esses grupos
chega a 80%”, atesta Bumns, diretor técnico da Vila Serena, um dos muitos Centros de
Reabilitacdo espalhados em S3o Paulo. ( Revista Isto E, n

A figura abaixo apresenta o0s niveis de intervencao para o uso de aicool e outras
drogas nas Organizag:c')es a partir dos programas propostos pela Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT). A OIT julga que nas OrganizagGes os individuos n&o
associados ao u”so’d'e' drogas estao na faixa verde, ja os que jazem uso ocasional e ou
ainda nao desenvolveram dependéncia encontram-se na faixa amarela e os que estdo na
faixa vermelha sdo aqueles que desenvolveram dependéncia e/ou abusam de drogas e
tem seus efeitos manifestados durante a jornada de trabalho. Aqui, a faixa verde
apresenta como intervencdo a prevencao educativa, ja a amarela uma intervencio breve
com manutencdo em grupos de Ajuda-Mutua. Porém, na faixa vermelha, intervengéo
mais énér'Qic"a é necessaria, inclusive, dependendo do caso, de internacdo e tratamento
especaallzado que em certas ocasides sdo as Unicas alternativas.

anura 13- Abordagens para o consumo de aicool nas Orgamzagoes

Prevencio

Intervencio Brave - >
Tratamento >
Limiar
Para
Ar3n ‘
Graves coo
C Moderados a dOS a0 é‘
v Leves s re\acion
Nenhum o mb‘ema Can Med. Assoc. 1990

Burns, afirma que: € necessario que haja um diagnéstico que, dependendo do
caso, passa desde uma avaliagdo psicoldgica, fisica até exames mais complexos como
aminograma efou exames por imagens”.

Afirma também o pesquisador que: “ mais de 70% dos trabalhadores identificados

como usuarios de drogas ou alcool, ndo necessitam ir para nenhum Centro de
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Tratamento, porém cada caso merece ser observado por uma equipe m'ultiprofissional,
sendo que a decisdo pela internacdo deve ser uma decisdo da equipe médica. Propdem
gque mesmo aqueles que ndo necessitam de internacdo, podem e devem ser
acompanhados por essa equipe multidisciplinar, tanto na desintoxicacdo quanto na
adesdo e acompanhamento do tratamento, mesmo que ambulatorial e/ou em grupos de
Ajuda— mutua

O fato & que, inumeros grupos de Ajuda — mutua, dentre eles Alcodlicos —
Anéhimos, Narcéticos Anénimos, Amor - Exigente, Grupos alternativos e religiosos tém
sido muito eficientes no lidar.com essas pessoasqué tiveram suas vidas transformadas
pelo uso de drogas

Ho;e -mais de uma centena de empresas mantém algum-tipo de programa de
detecgdo e ajuda a funcionarios com problemas de abuso de substancias quimicas. E o
caso do Pio de Agucar, da Caterpillar, da Eletronorte, da Petrobras, da.Johnson &
Johnson e da Avon, sé para citar algumas.

O aléoolisrho € uma doencga grave, com raizes hereditarias, sociais e culturais. O
abuso de outras drogas, apesar de ndo terem sido t4o minuciosamente pesquisadas
'cbm"o e} alcoolisrr'io seguem, basicamente as mesmas relacGes . observadas no

alcoohsmo af rmam os especuallstas na area. O stress, a baixa auto-estima,-a falta de -

metas e pro;eto de vnda pessoal formas nao assertlvas e ponderadas para a resoluc;ao". :

' de problemas e mals uma “centena” de outros. fatores tém levado. pessoas:-ao-consumo

" de drogas. Em parte isso exphca o uso frequente de substancias quimicas proibidas .

entre os trabalhadores de todos os setores, cargos e fungoes _

As pohmas militares de quase todos os estados da federag:ao desenvolvem
programas para policiais e seus dependentes. Outros profissionais que .andam‘armados
como os militares, policiais e profissionais da area de seguranga precisam ser
permanentemente avaliados e trabalhados em Programas de Prevengdo e tratados,
guando usuarios de drogas, pois, por suas especificidades, tem mais acesso a armas, o
que representa um perigo potencial. '

Todos os trabalhadores de empresas de transporte devem ser testados
sistematicamente, pois ha uma relacdo direta entre uso de drogas e acidentes. Segundo
o médico do trabatho, Dr José Carlos Dias, da Esso brasileira, todos os 700 motoristas
sdo testados criteriosamente quanto ao uso de drogas, incluindo ai o alcool, drogas

medicamentosas ou drogas de abuso.
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Figura 14- Consumo de aicool nas Organizacoes

A figura acima apresenta uma relacdo drreta entre consumo de drogas e os |
respectivos probiemas causados em funcdo desse consumo. Apesar de usar o alcool
- como modelo; o esquema € muito semelhante para outras drogas.

Ana Cristina Mello e Souza, psicologa e gerente do programa da Petrobras
Distribuidora, com 3200 funcionarios, da énfase a idéia de que tanto o alcoolismo quanto
a dependéncia as drogas sao considerados doencgas e ndo estigmas, e como tal devem
ser tratados. Na.Petrobras, sdo os proprios companheiros de trabalho, quando ndo os
familiares, que recomendam o nome de determinado funcionério para tratamento Revela
Ana Cristina: “Apds. um ano de pesquisas usando cntenos med|cos chegamos a
cinquenta - casos : identificados de alcoolismo e outras dependenmas numa, de nossas .
- unidades escolthidas -para iniciar o programa. Todos foram encammhados, para
reabilitacdo’. _

Mas, se mnguem pode testar a revelia para detectar grawdez ou AIdS como 0s
funcionarios reagem ao que, para muitos, pode ser visto como um atentado aos seus
direitos? Segundo o jurista e Ex-Secretario Nacional Antidrogas Walter Maierovitch, os
trabalhadores toleram porque ndo ha outra alternativa. Com uma taxa de desemprego no
nivel em que esta, qual funcionario se recusaria a assinar uma autorizacdo para ser
testado?. Para ele, @ um direito constitucional a preservacéo da intimidade do cidadao. E
mais, afirma que “ninguém é obrigado a produzir provas contra si proprio”.

Entretanto, nesse debate, os sindicatos tém-se manifestado favoraveis aos testes,
como no caso da Associagao dos Pilotos da Varig. |

Os empregados precisam de algum tempo para se acostumar a idéia de submeter-
se aos testes. Devem antes afastar o fantasma da perda do emprego e confiar no

programa de reabilitagdo. Na Embraer, até o ano passado, foram realizadas 95 palestras
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com o pessoal da fabrica, dos escritorios, colaboradores e familiares. Os testes iniciaram-
se hd um ano e somaram 4214 de fevereiro a dezembro/2000. O resuitado positivo
atingiu 42 funcionarios, dos guais 38 iniciaram tratamento de reabilitacio.

Nas estatais, o espirito paternalista vai aos poucos desaparecendo e ja ha
mudancas sensiveis: o periodo de internamento nos casos de desintoxicacdo € mais
curto e parte do tratamento € paga pelo proprio funcionario para amortizar os custos. Na
Embratel, o custo total do tratamento chega a R$ 3.500,00 — a metade do que um cliente
particular pagaria numa clinica. O professor Ovandir Alves Silva, da Universidade de S3o
Paulo (USP), recomenda a implantagcido de programas de controle de tal modc.que, no- -
primeiro ano, sejam testados 20% dos funcionarios, independentemente da hierarquia.
Se o resultado for abaixo de 1% de positivos, a pesquisa seguinte pode §_<5:§rl reduzida para
10% dos empregados. Caso contrario, os exames devem atingir a metade da empresa e,
no caso das admissodes, todos os candidatos devem ser submetidos aos testes..

O teste feito pela USP custa 80 reais. Ele sempre acusa quem fez o consumo
recente de drogas — no caso da maconha, com até vinte dias de antecedéncia ao teste,
e, no da cocaina, em torno de uma semana. QOutras drogas, inplusive medicamentos
controlados' e drogas ilicitas também sdo detectadas. Além de precisos quanto aos
resultados, os exames tem a vantagem de preservar a |dent|dade do funcnonano

A toxicologista Eliane Spinelli, da USP, comenta que,“no comercno Ja eXIstem

* “varios tipos de téstes. Um deles é feito com um kit mais barato, porem seu resultado e .

“discutivel.Se e um teste rapldo para saber se um motonsta pode ou nao d|r|g|r um
cammhao por exemplo, ha a vantagem de apresentar resultado lmedlato Mas mesmo
assim, é passivel de erro de avaliagio, sob certas circunstancias. Qualquer medlcamento '
ingerido pelo funcionario que esta sendo testado pode mascarar o exame e torna-lo sem
efeito, e por isso mesmo exigir uma testagem mais ampla para se descartar, se ocorreu o
consumo sO de medicamentos ou junto a este, também houve o uso de outras drogas
ndo medicamentosas”. (USP, Boletim Toxicolégico, Mar, 2001)

A Esso e a Shell, por essas razdes, preferem enviar o material para ser examinado
nos Estados Unidos. A Esso faz exame de urina para admissao a qualquer cargo. Mais
de dez drogas sao avaliadas em cada exame. O candidato aprovado sabe que toda a
sua vida funcional sera marcada por testes até a sua aposentadoria. O médico José
Carlos Mello, que ha cinco anos comanda o trabalho de reabilitagcao da Esso enfatiza: “O
clima é de descontragdo, quando no dia do exame podem se encontrar no servico

médico o motorista, um contador, um vigilante, o tesoureiro e o presidente da empresa. A
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escolha é aleat6ria e feita por um programa de computador automatizado. Apds a
selecdo, pela manha, o proprio computador envia e-mail e solicita a ida do destinatario ao
servico médico. Alguns vao discretamente, outros, com naturalidadé e outros, ainda, com
humor. O fundamental é que eles v&o.” (Boletim da Esso, n. 04 de Abril de 2001).

A testagem de drogas tem sido amplamente discutida, e parece que muito ainda
sera discutido, porém, o que ndo se discute mais é o fato de que todas as Organizacdes
precisam estar alertadas para o problema do uso de ‘drogas por parte de trabalhadores,
no trabalho efou em suas vidas, e da necessidade de Programas de Prevencio e

‘Reéb‘ilitagéo eficazes e amplamente facilitado a todos. .. .

3.4. SAINDO DO MUNDO DO TRABALHO: - .
Saindo do mundo do trabaiho e olhando o fenémeno como um todo, podemos ter
uma idéia de como é importante trazer outrds dados para um entendimento maior da’
complexidade do fenébmeno da dependéncia a drogas. ‘

No Brasii, sdo referéncias os estudos realizados, desde 1987, pelo Centro
Brasileiro de Informagtes sobre Drogas Psicotropicas do Departamento de Psicobiologia
da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) sobre ¢ uso indevido de drogas por
~ estudantes de Ensino Fundamental e Ensino Médio e criangas e adolescentes em

~ situago deé rua. Os resuitados: desses levantamentos ‘confirmam quie; no pais, também
ha um'consgjmd' cada vez mais elevado de substancias psicoativas entre criancas e |
adolescentes. B ' .

Tabela 3 - Pesquisa _ent_(g estudantes das redes pﬂblica e privada em 10 capitais -

brasileiras do ensino fundamental e ensino médio (15 503 alunos)

Dados Idade | Uso de drogas
Consumo de drogasnavida| 8e15 | 51 ,2%. usaram alcool; 11% usaram tabaco; 7,85% solvente; 2%,
por criancas e adolescentes | anos ansioliticos e 1,8% ja utilizaram anfetaminicos
Nas 10 capitais 8ai5 Nas 10 dapitais pesquisadas, cresceu a tendéncia para o uso
pesquisadas, cresceu a anos | freqiiente de maconha entre criancas e adolescentes . Quanto ao
tendéncia para o uso uso pesado de drogas, isto &, 20 vezes ou mais no més, também
freqgilente de maconha entre aumentou nas 10 capitais para a maconha e para o alcool.

criancas e adolescentes .

Fonte: GALDUROZ ,1993, 1997, 1999)

A situacdo agrava-se entre as criangcas e adolescentes em situacdo de rua.

Conforme levantamento de 1993, o uso na vida de drogas por esta populagdo
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apresentava os seguintes percentuais: 82 5% erﬁ Sé&o Paulo, 71,5% em Porto Alegre,
64,5% em Fortaleza, 57% no Rio de Janeiro e 20,5% em Recife (NOTO et al., 1993
CEBRID). _

Os dados nos permitiram associar tipos de drogas com faixas — etarias e
segmento sécio — econdmico. E possivel, povr conta disso, especular alguns cortes de
~ estudos relacionados entre si, que implicam preferéncias de drogas entre jovens nos
diversos segmentos da populacdo. Segundo essas pesquisas, podemos perceber uma
iniciacdo para o uso de drogas cada vez mais precocemente (media 10 a 13 anos), uma
intensificagao entre os 15 a 17 anos. (GALDUROZ et al., 1997)

Tabela 4 - Drogas mais frequentes usadas por criangas e adolescentes em s:tuag:ao de rua.

- Droga/uso diario Sdo Paulo Recife Fortaleza Porto Rio de Janeiro
B " Alegre ' T

Tabaco 71% 68,5% 69,3% 73.2% 68%
Inalantes, 24.5% 42% 37% 47% 36%
Maconha 25% 13,5% 19% 21% 29%
Alcool 16,5% 29% 31% 32% 24%
Cocaina e derivados 8% 4.5% 3,8% 4,1% 4.7%
Anticolinérgicos 9,5% 8,5% 18,5% _ 5.4% 4,9%

Fonte: Noto et al 1993 (CEBRID)

Pesquisa realizada em 1999 sobre o consumo de drogas psncotroplcas entre os S

estudantes de 1° e 2° -graus, no Estado de Santa Catarlna reallzada pela Secretana da I
~Educagéo, Cultura e Desporto, entre quase 6 500 estudantes ‘das redes munlc:lpal

estadual e privada, ficou constatado que:
- 17,1% dos estudantes de 1 e 2 graus usaram, pelo menos uma vez na vida, uma ou’
mais das drogas psicotropicas pesquisadas; A _
- 6,6% tinham consumido drogas nos ultimos trinta dias. Num universo de urh milhdo c'.ite' N
alunos, esse indice é bastante significativo;
- as drogas mais usadas entre os estudantes foram os solventes, a maconha, os
ansioliticos e as anfetaminas;

Quanto as drogas ditas “legais’, 7,4% dos alunos dos ensinos fundamental e
médio sdo fumantes, e 59,2% sio usuarios de bebidas alcodlicas.

De uma maneira geral, podemos apontar inimeros fatores - causa associados
entre si que, mesmo quando trazidos em diferentes abordagens, contribuem para este
crescente consumo de drogas nas sociedades modemas:

1. a producgdo de drogas em grande escala e cada vez mais potentes;
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2. facilidade e rapidez de transporte das mesmas de um lugar péra outro, podendo
ser adquiridas em qualquer lugar do mundo e em qualquer tempo, por precos
acessiveis; '

3. exploragdo através da midia, da associacdo do consumo de drogas legais e o
sucesso na vida das pessoas;

4. a falta de vivéncia comunitaria de vaiores como justica, solidariedade e
honestidade; ' |

5. o consumismo (entendimento de que nossa sociedade estimula ao consumo de
‘tudo, cada vez mais intensamente e, - a associagdo da idéia de que ndo consumir
& sinal de infelicidade); " o

6. a busca de prazer a qualquer preco; T L

7. a pobreza (Brasil apesar de estar entre os 10 paises mais ricos, apresénta uma
distribuicdo de renda extremamente injusta), o que tormna-o uma pais com.42% de
pobres, sendo que 25% deles abaixo da linha da pobreza;

8. o desemprego, subemprego e as tremendas exigéncias do mercado de trabaiho;

9. a violéncia (reflexo de violéncia maior como a falta de justica social e preocupacio
com o bem estar da popula¢ao),

' 10.a'.inﬂuéncia‘ dos pares (pressao do grupo e presséo:soéial); L
- 11.a familia dissociada por inimeras causas; P , e
12.a ‘indisbon‘ibilidad'e de cultura, esportes, lazer para uma parcela significativa da
* populagdo, entre outros (MELCOP, 1998). . - - - )
. E, em se tratando de adolescentes, pode-se acrescentar aos fatores mencionados
as mudangas (fisicas, psicologicas, ﬂsiolégicés, érhdéionais...) caracteristicas desta fase,
a solidariedade grupal e a busca de identidade pessoal. Tudo isto e outros fatores no
citados levam a precaugdes especiais, em fun¢cdo de que é nessa fase da vida que se
.encontra o maior contingente de usuarios de drogas, segundo pesquisas do CEBRID.
Por outro lado, nossas criangas e adolescentes estdo crescendo num mundo cheio
de tensdes, pressdes, incertezas e de rapidas mudangas, constituindo-se num ambiente
de risco para o consumo de drogas. As instituicdes, principalmente a familia, estdo
sofrendo crises, o que tem piorado em muito as relagdes e a saude familiar. Outra crise
que vem contribuir para essa complexa rede é o fato de que as pessoas investidas de
autoridade, aquelas éxatamente que poderiam apontar caminhos e nos permitir escolhas,
estdo totalmente desacreditadas (ANDREATTA, 1998, p.19).
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Ao completar 18 anos, por um dispositivo constitucional, uma parcela significativa
da populacédo brasileira, apresenta-se nas Juntas de Servigo Militar em todo o territorio
nacional. Cerca de 3,5 milhGes de jovens brasileiros se alistam anuaimente. S6 em 2001,
tivemos 3,49 milhGes de apresentacdes, dos quais 650 mil foram designados para a
prestacdo do Servigo Militar inicial, por um periodo de um ano nas Unidédes Militares do
Exército, Marinha e Aeronautica (Boietim interno do Ministério da Defesa, Janeiro 2001).

Cruzando dados de aigumas dessas pesquisas, podemos concluir que os jovens
que se apresentam nas Unidades Militares para prestarem o servico militar inicial frazem
| consngo todos os reflexos e tendéncias de suas comunidades. Levando em consideragao

- que mesmo que as Comissdes de Selegao n&o consngam fazer pesquisas muito

- detalhadas os resultados preliminares das pesqunsas confirmam frequentemente essa

tendenma isto €, ha verdadeiramente um incremento do uso de drogas. Em 2000, nas
" cidades de Sao0 Paulo e no Rio de Janeiro, para cada grupo de 100 entrevistados, 13 se
auto- deciararam usudrios de drogas em atividade, 9 de ja terem usado e atualmente
ndo estar usando, 4 apresentavam registro policial por uso de drogas. Aqui no nNosso
estado, dos 8.432 apresentados, cerca de 3% ja haviam consumido drogas ilicitas. (MEx,
- 5a RM, Bol Regional 12, Mar, 2001)

' “'Relativo ao binémio DROGAS — AIDS, pode-se afirmar que, com a expanséo da

’ '*"'epldemla da AIDS, pesquisas foram sendo consohdadas no sentido de relacionar esses

" " dois fenomenos. Desde 1982, quando se registrou o primeiro caso de. AIDS entre

“usudrios de drogas injetaveis no pais e, sobretudo, a partir de 1985, 0 curso dos casos
',de -AIDS’, entre esta populacdo vem aumentando expressivamente. Em 1985, este

numero representava 2,7% do total de casos (14 casds), ja em 1990 chegou a 18,2%
(736 casos). Atualmente, cerca de 32% dos casos de AIDS notificados ao Ministério da

Saude estdo relacionados com o uso de drogas e em especial a drogas injetaveis.

3.5. O USO DE DROGAS E ATIVIDADES MILITARES:

Para as Autoridades Militares, o fendmeno do uso/abuso de drogas é complexo e
requer toda a atengdo por parte <os Diretores, Chefes e Comandantes de todos os niveis
hierarquicos e em todas as Unidades Militares distribuidas no imenso territério brasileiro.

Inimeros esforcos institucionais foram e continuam sendo realizados para a
criacao de condigdes que sistematizem uma educagado preventiva permanente em todas

as Organizagdes Militares. De modo especial, os soldados recrutas, face a sua
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transitoriedade nas Organizacdes Militares, sdo contemplados primeiramente com esses
programas. Paralelamente a educacio preventiva, esforgos tém sido feitos no sentido de
buscar solugbes para os casos nos quais as drogas ja se fizeram presentes.

No entender das Autoridades Militares, o processo de tratamento adequado deve
ser ofertado aos militares envolvidos com o uso de drogas, a partir do estabelecimento
de parcerias que permitam ndo s® a valorizagdo dos recursos locais, bem como as
possibilidades de reabilitag@o social pos- tratamento (Projeto Esperanga, CEP, RJ, 1989).

Por entender que a relagio “militares e uso, abuso e trafico de drogas” apresenta
—se potencialmente perigosa, face as especnf icidades do trabalhador e da organlzac;ao
. mlhtar todos os esforcos estao sendo empregados com o objetivo de:

- 1. promover ambientes de convivéncia baseados no respe|to recnproco na
cooperacao, na disciplina, na ordem e, acima de tudo,' na conﬁanga; '
2. promover contatos diarios, entre comandahfe’s e comandados, visando consolidar -
relagGes de respeito, camaradagem e de mutua confianca;
3. oportunizar reflexbes amplas em todos os segmentos da Unidade Militar,
buscando a participacdo de todos, sobre o tema drogas especificamente e suas
" intrincadas redes complexas, contextualizando —as & vida comunitéria e 3 vida
'fcastrense através de indicativos grosseiros e sutis. da dependéncia de drogas;
4. promover condicées que levem cada mnh_tar,.vespe,CIalm,e_n,te_os: mais jovens, ao

. crescimento de suas competéncias pessoais e sociais;

5. fomentar o desenvolvnmento sécio - afetivo, promovendo um estilo saudavel de

-vida, em que o uso de drogas sequer desperte mteresse )

6. promover espagos de cultivo e reflexdo dos valores etlcos morais e mlhtares ‘
auxiliando principaimente os mais jovens na organizacdo de sua propria escala de
valores, fortalecendo a sua capacidade de resistir as pressées sociais no sentido
de consumir drogas.

Possibilitar uma adequada orientacdo educativa para a vida, objetivo deste
Programa de Educagdo Preventiva ao Uso Indevido de Drogas, por ocasi&o da
permanéncia desses milhares de brasileiros nas OrganizacGes Militares em todo o Brasil
enquanto do cumprimento do Servigo Militar Constitucional € uma grande oportunidade
que o Exército tem de colaborar na formacao cidadad destes jovens bem como uma
grande responsabilidade social das Organizagées Militares, no entender dos altos chefes

militares. Contribuir na formagdo do cidadao mais reflexivo, melhor preparado para as
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adversidades da vida, com niveis de expectativas sobre si mesmo e sobre a sociedade

que vive é contribuir para um Brasil methor.

No quadro abaixo (quadro 2), sdo apresentadas as razdes motivadoras para a

elaboracdo nas Organizagdes Militares, de Programas de Prevengdo ao uso de Drogas.

Estas razdes apresentadas neste quadro, cobrem aspectos que vdo desde as bases

administrativas até as bases filoséficas. A fundamentacao para estas razbes esta nos

trabalhos desenvolvidos no Centro de Estudos de Pessoal {CEP) que cuida das

avaliacOes sistematicas sobre o pessoal.

O Estado Maior das Forgas Armadas elabora e d&o as linhas norteadoras para a

politica de Pessoal que, necessariamente sdo nmplementada nos niveis de execugao

como o Centro de estudos de Pessoal no Rio de Janeiro CEP/RJ..

Quadro 2 - Razées dos ngramas de Prevengio nas Organizagées Militares

sociais

[EEVER NS s S S

Razao Descricao ,
1.Razées prevengao focando a durabilidade e manutengdo de equ:pamentos
filosdficas .prevengdo como atividade meio visando melhor desempenho
2. Razoes preccupacgdo constante com o bem estar e a integridade fisica de seus
estratégicas efetivos quer em tempos de guerra ou em tempos de paz, cuidados e
SR _ atengdo especifica sobre a saude - '
"3. Razées _j: O uso abuso e/ou o trafico de drogas, licitas ou /I:c:tas nos
'édminisifati\}és aquan‘elamentos sempre foi motivo de grande preocupagao por pan‘e dos
B 4_ o Comandantes em todos os niveis hierarquicos.
4. Razées Ministénio da Defesa constituido pelo Exército Brasileiro (392 mil mllltares. 1
profissionais), Marinha do Brasil (183 mil militares profissionais) e Forca

‘Aérea Brasileira (92 mil militares profissionais), totalizando quase 700 mil
militares (cerca de 0,42% da populacdo), trazem anualmente, para o seu
convivio diuturmo, uma parcela muito significativa de jovens, onundos de

todos os segmentos sociais, de todos os credos, ragas e niveis escolares.

5. Razles de

saude

Outro fato relevante é a contaminagdo pelo virus HIV por associagdo ao uso

de drogas injetaveis e/ou por outras vias de transmissdo implicadas ao uso

de drogas.

Fonte: Centro de Estudos de Pessoal /CEP- M Ex 1998, 2000

A politica brasileira que trata das questdes relacionadas com as drogas licitas e

ilicitas, incluindo o seu uso indevido, realiza intervengées em cinco niveis, segundo a

Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD).
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Niveis de intervengio:

1. Nivel da prevencao:;

Won

LU

Nivel da fiscalizacdo e legisiacdo;
Nivel da represséo;
Nivel do tratamento; e

Nivel da reabilitacdo ou reinsercdo social.

O quadro a seguir apresenta 0s niveis de intervencao propostos pelos

pesquisadores Marques e Seidl e suas respectivas agdes .

~ Quadro 3 - Niveis de intervencdo

Niveis de intervengao

Acdes efetivas desenvolvidas

1. Prevencao
Primaria,
 Secundaria
e

Terciaria

Promocédo de um estilo de vida saudavel e pr‘evéhg'a”'o»'e‘spéciﬁca' ao duso

indevido de drogas destinados principalmente a cnangas e jovens que
. ndo fizeram uso de dregas (primana); _

. que ndo geraram dependéncia (secundana); e

.numa abordagem preventiva a recaida (terciaria).

2. Fiscalizacao e

Legisla¢ao

Através de atualizacdo e adequacgdo de leis e da fiscalizagdo por mejo

de orgaos competentes.

" -3. Repressao

Através de instrumentos proprios do aparato repressivo

. 4. Tratamento

Através de inumeras abordagens e formas de trata'meht’o"‘ a

5. Reabilitacao ou

- Reinserc¢do Social

Através de uma série de mecanismos soc:als que Visam reinsernir o

dependente poés tratamento ao conwwo soc:al

Fonte: Marques e Seidl, 1998

As Imhas de agao dessa politica publica estdo sob- responsabmdade de trés .

esferas: a Educacgao, a

Juridica e a de Saude.

A politica de Educacdo preventiva adotada pelo Ministério da 'Educagéo preconiza a

inclusdo de matérias sobre drogas nas disciplinas curriculares dos ensinos Fundamental

e Médio. Sabe-se que,

de forma efetiva.

verdadeiramente, essas recomendacgdes nunca foram acolhidas

A educacdo preventiva do consumo de drogas deve ser desenvolvida num

contexto de valorizagdo da vida, rejeitando-se acdes fundadas na “pedagogia do terror”.

Assim, a valorizacdo da vida é um processo de ampliagdo de compromissos do individuo

em relagdo a si mesmo,

ao outro e ao meio ambiente, na busca de realizacdo de projetos

pessoais e caletivos (ABEAD, 1990).
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No campo juridico, a politica nacional antidrogas é coordenada pelo Conseiho
Nacional Antidrogas (CONAD) e pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),criada
pelo Decreto 2632 de 19 de junho de 1998, subordinada ao Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica, em substituicido ao Conselho Federal de
Entorpecentes (CONFEN). '

Como o6rgao executivo, coordena as atividades de restricdo de oferta de
substancias entorpecentes e drogas que causem dependéncﬁa. bem como as acdes de
redugdo de demanda (prevengao ao uso indevido dessas substancnas e recuperac;ao de
- dependentes). O quadro abaixo apresenta os pnncxplos gerals de Educacao Preventlva

Quadro 4 — Principios Gerais para Educacgao Preventiva (MEC)

Pnnc:plo - Descrigdo (dos programas de prevenc¢do)
1. A abordagem preventiva na questdo uso de drogas deve cbnsiderar os
Contextuaiizador | contextos histén'cb, “ éécio - culturai e econémico, nos quais se insere a
' populagdo ou grupos sociais onde tal abordagem ocorrera.
2. Os programas preventivos na escola devem ser integrados aos programas
Integrador sociais e de saude, delimitando claramente as agées.
3. Os programas de prevengédo devem permear todo o curriculo escolar, sendo
Mediador o professor o mediador pnvilegiado do pmcesso
_ 4. O planéjémento e a implantagdo de programas de prevencgdo devem contar
Aglutinador com a adesdo de todos os niveis do s:stema educacional. _ 4
. 5. Programa de prevengao visa a formagao do cidaddo, a medio e longo prazo,
Formador visto que a informacgdo é necessarna, porém insuficiente.
- 6. 1 Os programas devem primar por investimentos que valorizemn a escola, séus
Valorativo profissionais e todos da comunidade escolar.
7. Programa de prevengdo ao consumo de drogas deve ser passivel de
Avaiiativo avaliagdo do impacto de suas agbes.

Fonte: MEC 1994)

No ambito do Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo de Saude Mental

(COSAM), define as diretrizes politicas de tratamento e de prevencdo ao uso indevido de
drogas licitas e ilicitas. A COSAM trabalha na reestruturacdo dos modelos de atencdo em
dependéncia quimica, apoiando a criagdo de servigos extra- hospitalares. Dispbe, no
entanto, de uma ampla rede de hospitais proprios. Nesse contexto, esta inserida a
atencdo as pessoas comprometidas pelos danos causados pelo uso do aicool e de

outras substancias psicoativas ( Marques e Doneda, 1999).
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Figura 15- A busca da Autonomia: Autonomia entendida aqui como a capacidade de

auto-gestio ~ dirigir a prépria vida na diregdo exata que favoregca a plena

realizagio como ser humano, apesar de toda a adversidade (Silwva).

3.6 DROGAS: FORMAS DE ENFRENTAMENTO

As formas de enfrentamento do megaproblema uso de drogas nas sociedades

devem incluir medidas orientadas para a reducdo do consumo como estratégias de um

Programa de Promogao Social.

Quadro 5 - Formas de enfrentamento as drogas

. Medidas

Descrigdo

1
Medidas

repressivas

-Agilizagdo da utilizagéo dos bens apreendidds de traficantes revertendo em re-
aparelhagem do aparato repressivo (equipamentos, instrumentagéo, técnicas,
investimento em pessoal) o
-Poder Judiciario mais eficiente, processos mais ageis, mecanismos de
acompanhamento e monitoragédo de lavagem de dinheiro, penas alternativas,
programas de protegdo a testemunhas e colaboradores, programas de
estimulagdo a denuncias, entre outros.
-Mecanismos que visem assegurar o cumprimento de leis, principalmente aquelas
relacionadas as drogas licitas (alcool, tabaco, medicamentos e produtos
quimicos), bem como de precursores quimicos utilizados na obtencgdo de drogas.

2
Medidas de
redugdo da

oferta

-Cumprimento efetivo das leis vigentes sobre a venda de bebidas alcodlicas e tabaco;
incremento das agles repressivas que visam diminuir o frafico de drogas; revisdo da
legislagdo vigente sobre produgdo, importagdo, tréfico, comércio e consumo de drogas
ilicitas; controle da venda dos medicamentos psicotr6picos (calmantes, moderadores do

apetite),como medida de satide piblica e de vigildncia sanitéria. (CONTINUA)
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3. Medidas /nfonna(;éés, atraveés da midia e de ouiros meios, sobre os riscos associados ao consumo
de redugdo | 90 dlcool, tabaco e outras substancias psiqoati\)as,. visando, através da informacdo, a uma
da demanda reflexdo mais infensiva e dirigida a diversos publicos- alvo, poderiam ter resuitados
positivos na reducdo da demanda;
Educacdo para todos os setores da sociedade, priorizando criangas e jovens, através de
programas efetivos, capazes de diminuir ou eliminar o consumo do alcool, tabaco e outras
Substéncias psicoativas; "
Desenvolvimento de programas de prevencdo ao uso e abuso de drogas especificamente
para populagc‘:és mais expostas, contemplando agdes de promogdo social e promogdo
' S para a vida (trabalho, lazer, cultura, esportes...); ,
- Agbes de Educagdo para promogdo da. Saude que contemplem de forma participativa,
contextualizada e sistematica, necess:dades bés:cas pnnc:palmente nas comumdades‘
: fais carentes ,

ngamas preventivos com foco a Qualidade de Vida e Cidadania Plena.

4. As égoes ou esiratéglas de redugéo de danos compreendem um conjunto de medidas
dirigidas a pessoas que ndo conseguem ou que ndo querem parar de consumir drogas;
Medidas de As campanhas educativas que orientam as pessoas a nao dirigirem ap6s consumir
~ bidas alcodlicas constituem um exemplo de estratégia de reducdo de d .
Redugdo de be S ica. um exemplo Egi ca anos
b Os programas de froca de seringas, dirigidos a usudrios de drogas injetaveis, constituem
anos

exemplos dessa estratégia. Sabe—se que a forma de’ iransm:sséo mais perigosa "do virus
da Aids acontece pela passagem de sangue contaminado- de uma pessoa para outra, -
quando a mesma seringa é usada para injetar droga nas veias.

COTRIM, 1998 . v L N} A

Na forma de prevencao pela redugao de danos cabem duas observagoes
lmportantes quais sejam:

' o) enfoque de redug:ao de darnos ndo defende uma posicao favoravel ao uso de
drogas;
. nem descarta a idéia de que a abstinéncia total as drogas como a melhor e mais
definitiva opgo.

Formas adequadas de enfrentamento do problema drogas passam por programas
de investimento, promocdo e Desenvolvimento Social tais como: investimentos na
formacdo e na atualizacdo profissional de trabalhadores, ampliacdo e geragdo de
trabalho e renda, investimentos na area de lazer, esportes, cultura e investimentos
sociais, tais como habitagdo e moradia, reforma agraria e urbana, entre outros. |

Todas essas medidas ficardo sem sustentagdo se néo constituirem um conjunto
de agdes que ligadas entre si permitam a promogdo da Vida e do Bem-estar. Nenhuma
acgao isolada por mais importante que seja resultard em mudancga do panorama nacional.
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Assegurados estes aspectos, a execucdo dos programas de prevencdo, certamente se
tornardo parte de um amplo investimento que de fato contribuirdo para uma mudanca

significativa neste Brasil.

3.7. CONTROLE DE DROGAS: PREOCUPAQAO MUNDIAL

Em junho de 1998, a Sessdo Especial da Assembiéia Geral das Nag¢Ges Unidas

sobre o Problema Mundial das Drogas (UN GASS), realizada na sede da ONU, tratou de
' "alguns temas ma|s polémicos sobre a questdo do controle de drogas. Dela participaram -

_ 'I'”mals de 150 nagoes que reafirmaram seu comprom:sso com a superar;ao do problema
por meno da redug.ao do fomecnmento e da demanda (UN GASS, 1998).

o A part:cnpag;ao de representantes do Brasil na UN GASS ajudou a avaliar e discutir
0s avangos no pals e no mundo nos ultimos anos. A reunido foi uma opqrtumdade para

| consolidar a participagdo qi.le o pais tem tido, na uiltima década, em projetos e

discussdes internacionais. Como resultado da Sessdo, foi assinada uma declaragdo

politica com a participagao plena dos estados - membros, organismos especializados e

- observadores. .Essé declaracao reconheceu que a redug¢do da demanda .é indispensavel
- 'pa"ré 0 controle do problema e anunciou o comprorﬁisso dos paises‘s_ignétélriqs _de_

"':colébbrarem estreitamente com o Programa Intemnacional para o Controle de Drogas das.
Nagoes Umdas (UNDCP) na consecugao destes objetivos.: Paises plantadores e
| N exportadores de drogas (dentre eles o Brasil), comprometeram se em erradicar o cultivo -
_de plantagoes de “drogas ea substituicao desse tipo de cuitura por outras.

Segundo amda este documento, os governos dos paises signatarios devem

conduzir suas politicas de controle, observando os resultados das pesquisas e a

experiéncia adquirida em outros paises, para futuras adaptacdes e adequacdes, através

de avaliagSes sistematicas e periddicas para determinar as tendéncias emergentes quer

na producdo, quer na manufatura quer na comercializagdo de drogas .

Os programas de redugdo de demanda devem abarcar todas as esferas da
prevencdo, desde a tarefa de desestimular o uso primario até de minorar as
consequéncias sociais negativas do uso indevido de drogas, buscando a integracdo
social do dependente de droga (toxicomano) através de alternativas ao sistema punitivo
(United Nations Intemational Drug Control Programme UNDCP, Boletim 6, 1998).

Entretanto, a eficacia das convengdes internacionais depende da atuacido dos

préprios paises. Além disso, para se desenvolverem atividades de impacto, deve-se
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astimular a cooperacao intemacional, adaptando-se as experiéncias bem - sucedidas ao

contexto de cada pais.

3.8. POLITICAS GLOBAIS
3.8.1 . REDUGAO DA OFERTA E DA DEMANDA

Para enfrentar o desafio de diminuir o consumo de drogas, os paises participantes
adotaram, de comum acordo, politicas e programas inovadores para a reducao da oferta
(controle da produc&o e circulacao), reducao da demanda (prevencéo sintonizada com
'A :prOQrar'nés de promogéo social) e programas de reducdo de danos (que visam minimizar -
a extensdo dos problemas advindos do uso-: de-.drogas). -No quadro abaixo s&o
apresentadas as agbes propostas pelos Organismos-internacionais para a redugio da

Oferta. . _
Quadro 6 - Redu¢do da Oferta

Agdes Descrigao
1. CONTROLE |Os estimulantes anfetaminicos séo as principais drogas sintéticas produzidas
DE clandestinamente. Registram-se 16% de crescimento anual das quantidades
ESﬂMULANT'ES apreendidas entre 1978 e 1993. Hoj'e cerca de 30 milhdes de pessoas de todo
E ‘ mundo consomem anfetaminas. Este ‘namero e ‘maior do que ‘0 de’ usuarios de

' ANFETAMINICOS heroina e, possiveimente, de cocaina.-

2. CONTROLE DE | Desvio de substancias quimicas -usadas.para a producdo de drogas ilicitas
PRECURSORES | (precursores quimicos) tomnou-se ‘uma das mais sérias questdes. Alguns paises
QUIMICOS tém concordado em monitorar deslocamentos domésticos e intermacionais de |.

substancias qmmlcas que podem ser usadas para esse fim.

3. LAVAGEM DE | A lavagem de dinheiro provemente do traf ico de drogas e outros crimes correlatos
DINHEIRO tém-se alastrado pelo mundo. Governos de paises signatarios estdo rastreando

esses crimes, principalmente a lavagem de dinheiro.

4. Eliminac3o de plantacdes ilegais, por meio de atividades altemativas para geragdo

ELIMINACAO de renda. No entanto, o problema do cultivo ilegal continua em niveis alarmantes.

DE PLANTACOES |Um plano de acgio global visando a erradicacdo das culturas de papoula, de
ILEGAIS maconha e de arbusto de coca nos proximos dez anaos foi proposto peto UNDCP.

5. COOPERACAO | O fortalecimento da estrutura legal, contribuindo com a aplicacio da legislagdo de

JUDICIAL drogas e crimes correlatos, € essencial para o sucesso da luta mundial contra o
problema. Os representantes dos paises participantes da reunido UNGASS
buscaram formas de aperfeicoar a cooperacdo judicial por meio de troca de
experiéncias e da discussido de tratados de extradi¢do e de técnicas de combate

ao trafico intemacional.

Fonte: UNDCP (U.N. GASS) 1998.
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A crescente preocupacdo dos paises - membros da ONU com o problema do uso
indevido de drogas levou a Ielaborac;éo do primeiro acordo internacional, cujo unico
objetivo é examinar os pfoblemas individuais e coletivos das nacdes: a Declaracdo de
Principios de Reducdo de Demanda. Além de um importante passo em direcdo a uma
estratégia equilibrada de controle, o documento aborda sistematicamente todos os
aspectos do uso indevido de drogas.

Algumas das linhas mestras da Declaragao sdo as seguintes:

1. Os esforgos de redugéo de demanda devem ser integrados em programas de

" bem-estar social mais amplos, politicas de promogé_q da saude e programas de

" educacdo préventiva, garantindo um ambiente em que escolhas saudaveis de vida

- possam tornar-se atraentes e acessiveis;. ,_ | | _ .
2. Todo empenho deve ser feito no sentido de transmitir 'mensagens eficientes, que
" evitem o sensacionalismo e promovam a confianga do publico-alvo. Em
cooperag&o com a midia, os paises devem buscar a conscientizacdo da sociedade

-sobre os riscos do uso de drogas e veicular mensagens preventivas para conter

- Sua promogao pela cultura popular; _

3. Os programas de reducao de demanda tém que cobrir todas as areas deA
"7'-p,reveng:ao, desde o desencorajamento do . uso lmcnal, .até a redugdo das

conseqi]éhcias négat_ivas, sociais e sanitarias, do uso indevido de drogas.

3 9 PREVENCAO QUESTAO —CHAVE

Reduznr a demanda é parte fundamental de qualquer programa de controle do uso
indevido de drogas. A experiéncia acumulada pelo UNDCP, em colaboragao com varios
paises nessa area, esta longe de apresentar caminhos infaliveis que possam servir de
base para acgbes preventivas, mas permite alinhar algumas observacdes que devem ser
levadas em conta por todos aqueles que se entregam a desafiadora missdo de
desestimular o consumo indevido de substancias psicoativas:

1. Programas abertos & ampla discussdo, sem vinculos partidarios, politicos e
ideologicos, de forma livre e descontraida, dos assuntos que interessam as
pessoas — alvo. Eles devem substituir palestras e aulas expositivas, por
instrumentos pedagoégicos mais dinamicos (jogos, teatro, concursos de
redacdo, producdo de videos e cartazes, etc.) e que, permitam a participagao

de criangas, jovens e adulitos.



2. A avaliagdo permanente das acdes desenvolvidas, desde a fase de
pianejamento até o final de sua implementacdo e o estudo do seu impacto, &
tarefa importante de quaiquer programa.

3. As organizacbes criativas, ou seja, grupos auténomos e orientados a objetivos
cofnuns, sao, nesse sentido, uma forma de ocupar o tempo e levar os jovens a
esforcarem-se, produzirem, sentirem-se Uteis e satisfeitos. E o caso de
grémios e clubes, que podem oferecer desde atividades esportivas de pintura,
danca e outras formas de expressao artistica, sem preconceito de estilo ou
'tendencza R S

4.' Evitar o inicio do. uso deve ser o objetivo- pnontano de qualquer acao
preventlva. Esta  demonstrado que, quanto: ‘mais-“cedo ‘6" ser- humano
experimenta drogas, mais probabilidade tem de tormnar-se um usuario pesado
ou frequente. '

5. Os usuarios de drogas nao podem ser negligenciados. Devem ser estimuiados
a interromper o uso e, quando for o caso, fazer tratamento especifico para a
dependéncia, com vistas a sua reinsergao social.

6. Ajudar 0s Jovens a desenvolverem a auto- estima, estlmulando—os assim, a

. assumnrem plenamente a responsabilidade por sua saude é a missdo
essencnal do trabalho de prevencao. R S

7. Transmmr 1de|as exageradas sobre o perigo das drogas aléem de’ nao contrlbwr

para a diminuigdo do consumo, pbe em risco a credibilidade das agGes

prevéntivas.

8. Embora campanhas de massa tenham o0 mérito de abrir espaco para futuras
intervencdes (na escola, na familia ou na comunidade), as acdes de prevencao
mais bem sucedidas sdo em geral localizadas e direcionadas a um publico
especifico.

9. A prevengio ao uso indevido de drogas tem maior éxito quando € parte de
politicas mais amplas, voltadas para a valorizagdo e para a plena incorporagao
da populacgdo jovem a sociedade.

10.0 desenvolvimento social e afetivo & outro fator importante para o
fortalecimento do sentido de limites dos jovens, pois ajuda no estabelecimento

de objetivos de vida e responsabilidades.
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11.Impulsionar o desenvolvimentov organizacional e ocupacional dos jovens, assim
como sua vinculacdo a guestdes comunitarias. amplia o sentimento de
“pertencer” a um grupo social.

12.E preciso estimular a participacdo comunitaria em programas de prevencado a
apoiar a criacdo de centros de informag&o e orientagdo sobre questbes de
cidadania.

13.E importante, para o equilibrio dos jovens, o desenvolvimento de sua auto-

v estima, responsabilidade e funcionalidade, estimulando a convivéncia em
- grupo, a disciplina e o esforco visando ao sucesso coletivo, mals do que
' meramente a satisfacao pessoal {(Relatério da UNDCP, mai, 2000) " |

Nesse sentido, os elementos relevantes para ao nosso trabalho em edUéai;éO

preventiva seriam: ‘

1. Ao desenvolver um programa de prevencao ao uso indevido de drogas no
trabalho, ele deveria estar orientado por um referencial teérico que permitisse, de
fato, uma melhoria no clima organizacional, tanto nos aspectos das inter-relagbes
quanto do fluxo de comunicacdo, na diminuicdo de tensGes e no aumento da

,;compreensao sobre o papel de cada um e da importancia da oooperag.ao e da
sohdanedade

2. Que comportasse espagos para a criatividade e. para o pleno desenvolwmento

' -pessoal coletlvoeorgamzacmnal _ St

3. Que ocorressem estimulos e adequagao frequentes visando a amphagao da

- autonomia-do. grupo.para a aplicacdo dos mecanismos de auto —_-_gesta__o e auto -
regulagdo por parte dos trabalhadores, quando em situacbes conflitantes,
ambiguas e paradoxais;

4. Qutro aspecto relevante na definicdo da abrangéncia do programa de prevencao
ao uso indevido de drogas no trabalho € a identificacdo de contribuicdes reais que
acarretam mudanga de atitude em relagdo ao uso e abuso de drogas, gerando
nos sujeitos uma maior resisténcia as pressdes para o uso e, portanto, um maior
nivel de rejeigdo as drogas, uma maior competéncia na resolu¢cdo de problemas e
uma maior eficiéncia na condugdo de suas vidas;

5. Também, se o programa pode estar contribuindo objetivamente para que estes
sujeitos sejam mais autbnomos e, por conseguinte, mais capazes de assumirem
todo o O6nus de um protagonismo vivencial, saindo de posturas meramente

reativas para posturas mais pro-ativas.
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Ressaita-nos Bucher:

“Na nossa sociedade, o uso de drogas tem variado significativamente
no tempo e no espaco, servindo de suporte para todas as relagdes e atividade
humanas, do que ha de mais nobre no Ser humano, como sua consciéncia, suas
crencas, seus valores, sua auto- critica, seu raciocinio, sua légica, suas emocdes,
sentimentos, sua transcendéncia e, assim, tudo que é verdadeiramente humano,
fica modificado quando do uso de drogas’ (BUCHER, 1992, p. 67).

O consumo de drogas adquire caracteristicas préprias em cada época e em cada

momento social: pode

fanto agregar quanto margmahzar apresentar—se com

caracterlstlcas rehglosas ou profanas, em processo aproximacdo ou dxstanmamento em

comunhao ou contestador coletlvo ou individual.

*Assim, falar em uso-e abusc de drogas é buscar compreender de

_maneira mais ampla possivel esse uso/abuso como um fenomeno complexo da -

vida em sociedade, associado as  questbes poliﬁcas, econdmicas, sociais e
culturais que se relacionam com a subjetividade humana, isto &, a moral, a ética,
as relacdes de poder, as relacdes institucionais e as relacdes entre as pessoas”
{BUCHER, 1992, p.69)

Nesse sentldo 0s trabalhos de prevencao devem ser os mais diversificados possnvels

e aphcados com metodologlas as mais variadas e apropnadas de. tal maneira que o.

.Ob]etIVO basnco seja

1. _,chegar antes do problema ou seja chegar antes das drogas;

2. agente que minimiza os fatores de risco para o uso/abuso de drogas

= 3. -uma pré -intervengdo, isto é, intervir com acgdes praticas, ndo. dando espag:o para

0 uso de drogas;

4. um trabalho de fortalecimento dos niveis de rejeicdo as drogas;

5. um trabalho capaz de aumentar op¢des que atendam as necessidades dos que

estdo em risco.

Para que uma sociedade obtenha um consumo o mais reduzido possivel de drogas,

segundo Claude Qlivienstein, é necessario que ela invista em trés aspectos principais:

- Espiritual: isto é, consciéncia ética, compreensio da finalidade
da vida, esforco individual para a reforma intima e evolugao do espirito;

- Educacional: crenga no poder e no alcance da educagio. Educar
para formar e ndo apenas para informar, '

- Politico — social mudancas nas politicas publicas para melhoria
na qualidade de vida (moradia, salde, educacdo, lazer, cultura, mercado de
trabalho , atividades artisticas) (OLIVIENSTEIN, 1996, p.56).
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Baseado nesse exposto, as propostas de atuacdo preventiva existentes nos

diversos espacos, e de uma maneira mais intensiva nos espagos do trabalho podem ser

apresentadas de acordo com a classificacdo de THEREZO(1997), que destaca as

“principais propostas preventivas a partir de seus referenciais teérico- filoséficos. O

quadro 7 (abaixo), dé& uma boa visdo sobre estas abordagens, que foram agrupadas da

seguinte maneira:

1. Aumento do controle social

2. Oferecimento de alternativas

3. Propostas educativas -

3.1.
3.2.
33.
3.4.
3.5.
3.6.

'Modelo do Principio Moral
Modelo do Amedrontamento
Modelo do Conhecimento Cxentiﬁco
- Modelo da Educaggo Afetiva
Modelo de Estilos Saudaveis
Modelo da Pressao Positiva do Grupo
Quadro 7. Propostas de Prevencio:

F_sroposta

Descrigcao

12

Aumento
Do
Controle

Social

E uma pfoposta conservadora. Considera que a grande maioria das :peis’soa's"e'sté‘o '
: desprepafadas para c'ompreender os reais danos causados a sociedade as familias e ao
propno mdlvnduo que faz uso de drogas Acredita tomam-se incapazes de tomar decisdes
nesta area 0 que Ieva mstrtuncoes Iegmmadas como as Organizages Judlcnanas
Otgamzagoes Policiais e os Organismos de Saude e de Educacio unirem esforgos para
controlar todos os elementos relacionados ao-fenémeno da dependéncia quimica. Ao
assumirem o controle das acdes, controlam a oferta e a demanda ao consumo de drogas,
atestam a incapacidade dos sujeitos sociais de possuirem discemimento em suas acdes e de
assumirem a responsabilidade pelos seus atos. Recuperam o conceito de punicio,

diminuicio de tolerdncia em relagido ao uso e reforcam os niveis de controle.

Oferta

De
alternativas

O enfoque esta nas condigées sociais que favorecem o uso de drogas; supde que os
individuos busquem as drogas para escaparem das pressoes e frustractes vividas pela
falta de perspectivas saudaveis na vida. Exemplos de intervencdes: estruturacdo de
agremiacgdes, grupos cuiturais e esportivos em horario diferente do horario da escola e do
trabalho; formacao de grupos de jovens, formacdo de grupos de amigos, associacio de
bairros e quaisquer outros espacos onde seja possivel discutir problemas comunitarios,
buscar soluctes, oferecer aiternativas de lazer, esportes, cultura, formacao profissional,
formac3o educacional, entre outros. E extremamente salutar por considerar o individuo capaz
de responsabilizar-se por si e pela comunidade, auxiliando-os no entendimento € na
participacdo pessoal e comunitéria. {(CONTINUA)
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3% .A . Modelo do Principio morai:
Prega que o uso de drogas € condenavel do ponto de vista ético e morai, pois esta associado
a processos de desestruturacdo familiar e social. Tem como base principios religiosos,
morais e ideologicos com visiveis amarras dos movimentos politicos baseados no patriotismo
e no fanatismo. Embora muito utilizado em Cuba, Afeganistdo e inimeros paises islamicos e

mulcumanos, € considerado um modeio contraproducente.

3" .B. Modelo do Amedrontamento:
Baseia-se no principio de que informagdes negativas sobre drogas s3o suficientes para
persuadir as pessoas a ndo comecarem a usa-ias ou parar de consumi-las o mais rapido
possivel. Embora possam apresentar resuitados de impactacio considerados bons, ndo tém
-oferecido resultados duradouros. Nega o fato de que drogas conferem prazer a quem usa '
maxnmlza efeltos danosos e assocna a morte ou a irremediavel destrulg.ao

3*.C. Modelo do conheclmento cientifico:
Sugere informacdes especificas e imparciais sobre as drogas, para que 0s individuos ,
possam tomar decisdes objetivas e bem fundamentadas. Predomina aspéctos cientificos.

3? .D. Modelo da educagio afetiva:
Sao tratadas as dificuldades pessoais e afetivas dos individuos como ponto central do
modelo e néo' as drogas em si. Constitui-se em um conjunto de técnicas que visam melhorar
e desenvolver a auto — estima, a relacdo.com o grupo de pares, a resisténcia as pressdes e

auxiliar o individuo a suportar suas ansiedades e tomar decisdes equilibradas.

- » 0Ccom

3% .E. Modelo de estllo de wda saudavel

"Promover estllos de vida associados a boa saiide; ahmentagao balanceada con’(role depeso|. i

e qualidade de vida. Sdo analisados ds problemas oriundos das dificuidades presentes num

‘mundo globallzando e |mpermanente onde o processo de exclusao e frequente e por isso 0s '

individuos devem diante dos avangos tecnoléglcos € sociais, buscar eslrateglas para o

incorpora-los e vence-los, centrando suas vidas em capacidades pessoais de superacio,

assertividade, busca de formas de autonomia com desenvolvimento do senso critico em que |

a preservagdo da saude em seus aspectos mais abrangentes e sua integracdo ecoldgica,
emocionai e social estejam presentes.

3% .F Modelo de pressao positiva do grupo:

O grupo deve ser preparado para influenciar para o ndo uso, para a superacao de
obstaculos, para ajudar a resolver problemas, para 0 aumento da auto- estima e a autonomia
pessoal. Propée ireinamento de liderancas naturais de criancas, adolescentes, adultos e
idosos para atuar no trabalho de prevenc¢do, em todos os espacos, fortalecendo as relactes

' de ajuda e solidariedade .

Fonte: Therezo (USP/1997,1999, 2000)

Com algumas diferencas principaimente nas metodologias, os programas de

prevencao, de um modo geral, foram agrupados. Nesse sentido, a tabela anterior nos

89



cermite compreender os niveis de prevencdo existentes. Tecnicamente, poderiamos

dizer que existem trés niveis de prevencao.

3.9.1. Niveis de Prevencgao:

Prevencdo Primaria: o objetivo é evitar a ocorréncia do problema — alvo, isto &,
evitar o maximo possivel a incidéncia de novos casos de uso de drogas. Todo esforco na
prevencdo primaria & no sentido de se oferecer opgdes saudaveis aqueles que ainda nao
fizeram experimentagéo de drogas, ou seja, atividades antes que se iniciem ( antes do |

_ primeiro contato) . | | i | |

Deve ser trabalhada em todos os espagos sociais; escolas, familias, . igrejas, -
'c_entros comumtanos, instituices, 4no, trabalho, assoclac;oes, de moradores, clubes,
academias, quartels condominios e todos 0s outros espagos sociais.

Todos noés: pais, professores lideres comunltanos lideres religiosos, profissionais
da saude da educacdo, grupos internos de prevencdo a acidentes, chefias de secéo,
empresarios e trabalhadores devemos trabalhar a Prevencdo Primaria. Com abordagem
cada vez mais precoce, isto &, quanto mais cedo comecar, melhor, adequando-se
pedagoglcamente 0 programa de prevencéo a cada faixa etaria, grupo de mteresses
entldades assocnar;,oes e necessndades espemals da organlzagao

Nas Escolas a preveng,ao deve ser realizada de forma. dlreta no contexto das
dlsc:phnas de cada professor e de mane:ra iinformal em todas as atividades como jogos,
gincanas, dangas musicas, festas e outras tantas. Os Planos Nacionais Curriculares
(PNC). convidam os educadores para. ,ﬁ,c_on{t}empl_-;ag;:qs .conteudos e as: dindmicas do -
Programa de Prevencdo de forma transdisciplinar por meio de temas transversais e de
forma sistematizada. A transdisciplinaridade, a sistematizagdo e o Projeto Politico
Pedagogico da Escola, isto é, 0 que se deseja com a educagado naquela escola, que
acbes se articulam com a  formagdo do cidaddo, que visdo de homem, mundo,
sociedade e educagdo os educadores daquela escola desejam assumir nas suas
praticas pedagdgicas.

Nas Organizactes, os programas de prevencgao devem ser trabalhados nao sé nas -
Semanas Internas de Prevencdo a Acidentes de Trabalho (SIPATSs), mas em programas,
de forma sistematica e com objetivos especificos: melhoria na satisfagdo ao executar as
atividades no trabalho, melhoria nos relacionamentos e possibilidade de desenvolvimento

sistematico pessoal e profissionalmente. Os programas devem ser estruturados de tal
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modo que os trabalhadores se sintam estimulados a valorizar a si préprios, a
compreender que sd@o agentes ativos de suas realizacoes pessoais e profissionais.

Para fazer o Programa de Prevengdo dar certo, o mais importante a fazer € ndo -
trabaihar sozinho. Deve-se sensibilizar o grupo. para obter apoio e comprometimento de
acdes ( tanto os integrantes do espaco Escoiar, quanto os integrantes dos espacgos do
irabalho precisam compreender que sao importantes para O processo e gue suas
sugestdes, interrogagGes e sua participacio sao imprescindiveis) :

_ As etapas para a lmplantagao de um programa de prevengao ao uso mdevndo de
drogas no trabalho sao ’ , o ‘ o |
X 1 Promogao ‘de um amplo estudo da realldade local com Ievantamento dos recursos
L (humanos, técnicos, econémicos..); - L
2. Formmacado de comissGes interas que desenvolverdo estudos para implantacdo
dos programas; |
3. Definigéo de objetivos e metas para o programa de prevencéo;
Estabelecimento de cronograma de atividades e prioridades;
5. Capacitagcdo de pessoas nessa area de prevencao e um sistematico processo de

avaliacdo .

' Preven(;ao Secundana. nessa fase ja ha um certoi consumo de. drogas, O que se -
-_pretende e que esse consumo nao se sistematize nem se mtensnﬂque Nao se verifica

_aqm a emstencna de dependencna Os esforcos devem ser feltos por técnicos

. v’coadjuvados por pais efou por grupos de ajuda — mutua ou em instituicGes.

especializadas. Agbes de prevengdo secundaria: quaisquer atividades que auxiliem na
tomada de consciéncia do fendmeno da dependéncia quimica, na motivagéb para a
abstinéncia, reforco nos mecanismos de superacgdo da fissura, reforco nos mecanismos
de auto — preservacdo e na busca da auto — eficacia, isto é, na capacidade de rejeitar a

droga e resolver problemas etc.

Prevencao Tercidria : nessa fase, ja existe dependéncia de droga. Aqui, os esforgos sdo
no sentido dé incentivar para a procura de terapias adequadas para cada pessoa,
incentivar o dependente para a busca de didlogo franco e aberto com seus familiares,
apoiar na abstinéncia, acreditar e apoiar no processo de recuperagio, colaborar na

prevengao a recaida e na reintegracdo social.

91



£ necessédrio que os Programas de Educacdo. Preventiva ao Uso Indevido de
Drogas sejam capazes de contribuir para uma mudanca de atitude em relacdo ao uso e
abuso de drogas, gerando nos sujeitos uma maior resisténcia as pressdes para o uso,
uma maior competéncia na resolucéo de problemas e uma maior eficiéncia na conducéo
de suas vidas. Devem também contribuir para que as pessoas possam ser mais
auténomas assumindo assim, o protagonismo em suas vidas.

Deveriamos, em fun¢cdo do estudo das varias abordagens preventivas, ver aqueles
que. mais se aproximariam dessas questbes fundamentals e, assm dec:dlrmo—nos em

limitar o estudo naquelas de maior proxumldade

3.9.2. Alguns Bons Programas de Prevencio dlspomvels., e _
Dentre os bons programas de prevengao existentes, temos tido experiéncias
significativas com aqueles que:

1. estimulam a construgdo de relagdes saudaveis, usando as atividades esportivas,
culturais e recreativas como ponto de apoio para amplas discussoes e reflexdes
sobre os temas basicos que preocupam os componentes;

2. incentivam a educacao afetlva centrando na aprendlzagem coletivo a construg:ao

. de bases sélidas para’ a busca da |dent|dade 'da reflexdo- sobre temas
':lmportantes do. aumento da consciéncia, da auto- cntlca do auto- conhecnmento

da auto- estlma e da autonomla

3. fomentam o aprendizado coletivo e |nd|v1dua| para reS|st|r as pre‘s,‘sc'“)e‘s' do Qrupo”
e a buscarem maior competéncia individual, profissional, coletiva e social; _
4. baseiam suas metodologias no modelo do estilo saudavel de viver (salde nos

aspectos fisicos, nos aspectos mentais, sociais e espirituais;

5. experenciam o modelo da pressdo positiva do grupo que busca, através de
liderangas aversas ao uso de drogas, mobilizarem seus participantes, através de
exemplos, estilos saudaveis de viver e/ou resolugdo assertiva e equilibrada de
problemas ;

6. promovem aprendizagens por descobertas, tomada de decisdo, superacio
assertiva de dificuldades, resolugdo de problemas por reflexao e negociagao;,

7. .engajam seus participantes em atividades que capacitem para a solidariedade, a
justica social e para o pleno exercicio da cidadania,

8. promovem a apropriacdo de saberes e competéncias necessarios ao pleno

desenvolvimento pessoal e social.
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Quadro 8 — Programas de Prevenc3o trabaihadas em Santa Catarina :

' Mini#téi’r_ici. da

de um estilo saudavel de vida. Esta

Organizagéo

(conservadora . ou

‘| tradicionais ou néo.

Programa Caracteristicas Relevéancia A plicacdo
1. PREVIDA | Apresenta abordagem educativa a partir| Esta baseado no c Secretanas de
Seéretaria do |do modelo de estilo de vida saudavel, | construtivismo. gEducaga"o de 7
Estado da | baseado no conhecimento cientifico e no | Secretaria de Estados, inciuindo o
Educagdao |oferecimento de alternativas saudéveis. | Educa¢do de SC. | Distrito Federal
2. SESl/ Caracteristicas: demarcacdo de areas|E extremamente | De ampla aplicacdo
oIr onde, trabalhadores se auto-avaliam, importante na | principalmente em
Genebra - minimizam o uso de drogas e canalizam aplicacao _de | Organizagbes
T E F)’ERGS :'Aeéfé‘n';.‘o'sA para o tratamento. Apresenta Organizégées .por _'[ndustﬁais,‘ | e
Federéi;éb das ébbrdagens educativas com modelo do‘ que amplia | 0| comerciais.. Ja vesté.
“ Indéstrias do | conhecimento - cientifico, educacdo | conceito de. ‘c‘o‘-' presente no RS, DF,
RS ' |afetiva, pressdo positiva do grupo e|participagio SCe emSP.
modelo de estilo de vida saudavel. S '-
3.Valorizagao | E uma abordagem educativa na qual o | Pode ser aplicado | Secretanas de
da vida elemento central é a vida de cada Ser| tanto em | Educagado do
SE/RS humano em sua plenitude. A valonizagdo | Estabelecimento | Estado do RS, RJ,
. E_ da vida é referenciada pela ABEAD de Ensino quanto | MG e ES
aBEAD | -~ |em Omanizagses |
4 Projeto | Programa _de  Educagio interativa | Relevante  em| Apiicavel em
: Esperangado : ,mqtivéndo os participantes para a'buscéa diversos ‘tipos de|Organizagées

no conhecimento cientifico.

Usa a presséo

positiva do grupo

na comunidade.

~ Defesa - baseada no modelo do conhecimento
' Exército | cientifico, educagdo afetiva, pressdo|ndo).
Brésil_eiro positiva do grupo e no oferecimento de
aiternativas. '
5. Programa resisténcia ao uso de drogas | Aplicagéo na | Possibilidade de
PROERD e violéncia.Estd baseado no estilo de|Escola de  E|aplicagdo em outros
DARE/BRASIL | vida saudavel, na educagdo afetiva e|Fundamental. niveis escolares e

Fonte: COMEN/Fpolis 2000
O quadro acima apresenta uma sintese dos principais programas de prevengao

referendados pelo Conselho Municipal de Entorpecentes e aplicados em inumeras

OrganizagGes do Municipio e do Estado de Santa Catarina.
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3.10. FATORES LIMITANTES NOS PROGRAMAS DE PREVENCAO:

Todos os Programas de Educacdo Preventiva que sa@o aplicados no municipio de
Floriandpolis estdo devidamente avaiiados pelos técnicos do Conselho Municipal de
Entorpecentes (COMEN/Floriandpolis), que tém responsabilidade de avaliar, acompanhar
a aplicagcdo dos mesmos e emitir parecer sobre a adequacdo metodologica e
pedagogica.

Os Conselhos Municipais de Entorpecentes sao responsaveis por propor,
. acompanhar e sistematizar politicas publicas nas areas de prevencao, fiscalizacdo,
tratamento e reinsercdo social de dependentes de drogas na ésfera do “muriici'pio que,”
em ultima analise, deve ter consonancia com as orientacdes dos Conselhos Estadual e
Federal. E possnvel entender essa relacdo a partir da figura abaixo: '

Figura 16 - SISTEMA NACICNAL ANTIDROGAS — SISNAD

GABINETE
- ] ¥
AGENCIA | | SECRETARIADE | } ypCHEFIA
BRASILEIRA DE | | ACOMPANHAMEN MILITAR
_ INSTITUCIONAIS

CONSELHO MUNICIPAL ANT]DROGAS
o O OMISSAO MUNICIP. v f

Nesse sentido, fazem-se necessarias algumas defini¢des:
1. A Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD é o érgao executivo do Sistema
Nacional Antidrogas (SISNAD). Foi criada em 1998 pelo Presidente da Republica e é:
1. O drgéo central do Sistema Nacional Antidrogas — SISNAD ¢ o Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, ao qual a SENAD

esta diretamente subordinada.
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O CONAD - Conselho Nacional Antidrogas € uma estrutura colegiada de
assessoramento do SISNAD, constituida por representantes dos Ministérios da
Saude; Educacédo; Previdéncia e Assisténcia Social; Relacbes Exteriores;
Justica; Fazenda e Defesa; por membros da Associacdo Médica Brasileira e

por representante do Orgdo de Inteligéncia do Governo Federél. .

2. Os cbjetivos do SISNAD (Art. 2° Decreto 3696 21/12/00)

- -Formular a Palitica Nacional Antidrogas;

' -Compatlblhzar planos naC|ona|s com planos regionais, estaduais e mumcnpals
bem como f scallzar a respectwa execugao
-Estabelecer pnondades entre as suas atmdades por malo de crlterlos
técnicos, ecqnomlcos e administrativos;
-Promover a modemnizacio das estruturas das areas afins;
-Rever procedimentos de administragcdo nas areas de prevéngéo, repressao,
tratamento, recuperacao e reinsercao social;
-Estabelecer fluxos continuos e permanentes de informagbes entre seus

_ orgaos bem como entre seus 6rgéos centrais e orgamsmos internacionais;
v-EstlmuIar pesquusas visando ao aperfelgoamento das atwndades de sua_

' competenma

‘-Promover a mclusao de ensmamentos nos . cursos-. de formac;ao de

professores em todos 0s niveis, ‘referentes @ substancias entorpecentes e
- drogas que causem dependéncia fisica. ou qu:m|ca . - L |
-Promover, junto aos 6rgaos competentes a inclusao de itens espec:f CcOos nos
curriculos de todos os graus de ensino, com a finalidade de esclarecer os
alunos quanto a natureza e aos efeitos das substancias entorpecentes e

drogas que causem dependéncia fisica ou psiquica.

3. Competéncias do CONAD (Art.5° Decreto N° 3696 de 21/12/00):
-Aprovar a Politica Nacional Antidrogas, consolidada pela Secretaria Nacional
Antidrogas;
-Exercer orientacdo normativa sobre as atividades antidrogas previstas no art.
1° deste decreto;
-Acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos do FUNAD e o desempenho dos

planos e programa da Politica Nécional Antidrogas;
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-Propor alteracées em seu regimento interno; e
-integrar ao Sistema os Orgéos congéneres dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios.

4. CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES E TRABALHOS DE PREVENCAO
(COMEN)
Os Conselhos Municipais (de Entorpecentes ou Antidrogas), 6rgaos subordinados

ao Conselho Nacional Antidrogas, recebem via Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)

— que, como ja foi vnsto € o drgac executivo do Slstema Nacnonal Antidrogas (SISNAD) o

recebem onentac;ao para que articulem locaimente, todas as mstntungoes com f|ns a uma__
politica de descentrallzadora portanto; a Mumc:pahzac;ao das atividades antldrogas | _
No entender dos técnicos do Conselho Nacional Antldrogas todos os esforgos
para que a propria comunidade- analise, absorva e busque solucdes para a problematica
das drogas, devem ser estimuladas, inclusive com o apoio daquele érgéo central — que
via de regra pode colaborar com a “experiéncia técnico-profissional dos conselheiros do
CONAD/SENAD”, incluindo’ai repasses de verbas, e as diversas formas de assessoria'

tecmca jurldlca e pohtlca Enfim, o que se deseja, é que, haja o fortalecnmento das

e 'bases que em ultlma instancia, sao os Conselhos Mun|C|pa|s

- Pesquusas reIacnonadas ao gerencnamento de programas nas areas de prevengao o

R -_-tratamento e reabllltagao pos—uso de drogas além de Ievantamentos domlcmares s&o .. .

algumas das atnvndades incluidos nas metas dos Conselhos Mumc:pals 0 Conselho

Municipal de Entorpecentes.de. Florlanopolns (COMEN/FIorlanopohs) contempla em seu_' e

plano de trabalho, pesquisas nesse sentido. Assim, a pesqunsa ‘que suporta essa'v
dissertacdo, foi respaldada pelo COMEN/Floriandpolis, visto que seus membros
entenderam que este instrumento — a pesquisa sobre gerenciamento de programa de
prevencdo, poderia estar colaborando para o fortalecimento das "Politicas Publicas”
propostas e orientadas por aquela entidade municipal.

Entendiam que, tratava-se de uma pesquisa sobre a eficacia da aplicagdo e do
gerenciaménto de programa educativo com fins a prevengao ao uso indevido de drogas
no trabalho, o gerenciamento de usuérios e sua reabilita§éo, tendo como base de
trabalho a teoria da complexidade. '

Sabiam que tal programa seria desenvolvido em uma Organizagdo Militar(OM),
durante todo o processo de Prestacdo de Servico Militar, desde as etapas de selegéo
junto as Comissdes de Selecdo, passando pela apresentacdo em uma OM Operacional,
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isto €, uma Organizacdo Militar formadora de “soldados combatentes”. até a baixa da
vida militar, o que representa em termos praticos, o retorno a vida civil.

Na verdade os conselheiros estavam interessados, em saber quanto o programa
de prevencado proposto, seria eficiente naquilo que se propunha: prevenir novos casos de
uso de drogas e reduzir problemas relacionados ao uso/ab uso de drogas.

Os conselheiros do COMEN/Foiis, conheciam outros programas de prevencao,
principaimente o Previda e o Proerd, que estavam sendo aplicados nos ambientes
escolares e comunitarios. Querlam por conta disso, obter mformac;oes mais detalhadas
sobre o0s resultados de um novo programa que segundo eles mesmos, podena ser,v_
aplicado nas organizacgoes — mcluswe aquelas mais formals e hlerarqwzadas

Queriam' também, compreender um - pouco. mais sobre o fendémeno. da
complexidade e como se davam as relagbes .d???? abordagem sistémica social, com o
fenébmeno do uso de drogas e suas perspectivas preventivas. '

Tao logo receberam a proposta da pesquisa para analisarem, acharam
interessante que lhes fossem apresentados sumulas das pesquisas em si, quanto
resultados, mesmo que preliminares.

O “Programa de Educagéo' Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no Trabatho®

proposto nesta pesquisa, traduz-se sumanamente pela aphcagao e acompanhamento
de programa preventlvo ao uso. de drogas no trabalho, suportado no fendémeno da.‘ :
" complexndade e no - construcnonlsmo soc1al visando uma melhor qualldade de wda
para trabalhadores, no trabalho e na vnda comunitarnia. '

- Havia também, & perspectiva de:que-o.programa de prevencao pudesse, tao logo o,
término de sua aplicacdo, ser mais detalhadamente a\)aliado, principalmente quanto a
seus resultados, a curto e a médio prazo.

Achavam, que outros trabalhos poderiam estar sendo validados ou n&o através
desta pesquisa.

Para nos, o interesse dos conselheiros, nos entusiasmou mais ainda e nos
permitiu cuidar mais detalhadamente das indmeras varidveis presentes em um
programa como o proposto. Garantido sé tinhamos as inumeras dwersndades e
desafios postas a nossa frente, a possibilidade de estar convivendo com atividades
onde praticamente ndo ha um grande controle de variaveis, a baixa previsibilidade
tanto dos métodos, técnicas e acOes, da possibilidade do aprendizado coletivo, das
ambiguidades face o contexto que vivido - tanto na vida comunitaria quanto na vida

organizacional.
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4. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA.

A fundamentacéo tedrica e metodolégica do Programa de Educacao Preventiva ao
Uso Indevido de Drogas no Trabalho (PEPUIDT) esta baseada no construcionismo social
de Gergen (1985) e Batenson (1979, 1986), que analisa e acompanha o processo de
produgdo do saber cientifico e da construcdo do conhecimento.

Afirma Batenson gque
(...) *estes processos ocorrem através de um sistematico e continuo
aperfeicoamento de hipoteses, com uma clivagem nitida entre os constructos K

© teéricos (metaforas, descricGes aproximativas e provisérias da . realidade) e a

realidade objetiva em si {(existente fora da percepcao humana), isto nos Ieva a o

aftrrever mmmmwnmwwmm" (BA\TEMSON 4986 p_;.j‘"'
19) .

Nesse sentido, o observador ou seu aparato cognitivo é o elemento central dos
processos descritivos.

Corroboram para essa fundamentacdo Maturana e Varela (1987, 1995) que, ao

pesquisarem as bases biolégicas do conhecimento humano, caracterizam os seres o

- humanaos _ -
: ‘ (- ) como sistemas autopouetlcos ou auto- produtores, sendo que

~essas caractensncas de orgamzagao os dlstmguem de todos os outros - seres B
; vnvos A ﬁnahdade da orgamzagao dos seres vwos comparados com’ a"f:'.

organizacio de outros sistemas, & a producdo de si mesmos, nio existindo

'separagdo entre produto e produtor O ser e o fazer de uma umdade autopmettca _‘ ‘

como o Ser humano, sdo lnseparavels " MATURANA E VARELA_ 1995, p.89).

Objetivamente, o construcionismo social de Gergen (1985) busca ultrapassar o
dualismo entre o pensamento empirista e racionalista, localizando o conhecimento no
interior dos processos de intercambio social expressos a partir das seguintes bases:

1.0 conhecimento pode ser apreendido de intimeras formas a partir de qualquer

contexto - substrato;

2 - nossa compreensdo de mundo € um critério social que se relaciona as
variagles historicas e culturais. Estes “critérios” nos permitem identificar
condutas, eventos ou entidades exatamente porque estdo altamente
circunscritos na cultura, na histéria e/ou no contexto social;
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3 - ha intensa semelhanga nas formas como se descrevem os fendmenos
sociais e as proprias agdes sociais. A permanéncia ou predominancia de uma
determinada forma de compreensao ao longo do tempo ndo é determinada
fundamentalmente por sua validade empirica (ou seja, por sua suposta
veracidade), mas sim por fatores relacionados aos proprios processos sociais.

Para o construcionismo social, as representacbes mentais da realidade, ‘na

verdade, sdo apenas versdes, construgdes, conceitos ou nogées.

“Estas versoes produzudas nos processos de trocas “sociais

) medladas pela lmguagem constroem o mundo tal como o vivenciamos numa vna :

de dupla mao entre os constructos lntemos e os’ campos de trocas . sociais”
(GERGEN, 1985, 1989 p 267)

T

Nesse sentido, o processo de construgao do conhecxmento tendera a acompanhar os

| movimentos propostos por Gergen (1989) qua|s sejam
- da mente a linguagem : o conhecimento ndo é a aquisicdo de uma mente
isolada, mas sim uma aquisi¢ao social,
- da precisao a pratica. a linguagem € inétrumento das praticas sociais. Ela serve
para que os membros da comunldade C|ent|f ica se auto — organizem;
l-" da validade a utilidade: passagem de uma ep|stem|olog|a mdnvndual para uma’
_‘ | social, mudanga de foco dos resultados concretos para a construgao do processo
ol .'Apos fundamentagao metodologlca necessano era.a apresentag;ao
‘_ 1. Das caracteristicas do Programa de Educagao Preventnva
':2. Das caracteristicas desses trabalhadores (,l?v:la_nq_ amostral);
3. Do Plano de Trabalho efetivo;
" 4. Dos materiais e os métodos usados na Wpesquisa;
5. De algumas variaveis (controlaveis ou nao);

6. E por fim, a analise de algumas questées metodoldgicas.

4.1. AS CARACTERISTICAS DO PROGRAMA:

O Programa de Educacdo Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no Trabalho
(PEPUIDT) que se desenvolveu no Hospital Militar, apresentou como caracteristicas o
fato de se apoiar :

- nas recomendagdes técnicas como processo educativo formulado pela
Organizagdo Mundial das NagGes Unidas (ONU),
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- nos Principios Gerais de Prevencao do Instituto Nacional do Abuso de Drogas dos
Estados Unidos da América do Norte (NIDA/US);

- nas recomendacgbes técnicas sobre prevencdo propostas peia Associacdo
Brasileira do Estudo do Alcool e outras Drogas (ABEAD);

- e nas orientacdoes da Secretaria Naciongl Antidrogas (SENAD), que em uitima
instancia orienta os programas brasileiros naé areas de prevencdo, tratamento e
reinsergéo social

,As recomendagoes propostas pela Organlzagao das Nacdes Unidas (ONU), para

rogramas de F_ducagao e Desenvolvimento Humano, est3o apoiadas nas pesquisas

de ‘Dellors e colaboradores (Dellors et al 1996) e foram apresentadas em relatério

}daquela Organlzag:ao Internacional sob o titulo:’ “Educagao para o século XXI”. Os

‘fpl_la_[e_s_ que sustentam as propostas sao:
1. 1"§apre'nder a conhecer . entendido aqui como uma apropriagéo de informacgdes,
adequagio através de selecdo e a eficaz utilizacdo da informagcdo para o

desenvolvimento pessoal e profissional. Nesta “Saciedade da informagdo”, é

necessério que os sujeitos tenham a capacidade de selecionar, validar agregando

v-_fvalor a informagdo, de modo que possam transformar informagéo em

;_conhemmento e, com’ |sso aprender a organlzar a proprla escala’ de valores e

L pautar sua conduta pessoal e social por ela ao atnbuxr lmpor’tancxa sentido e -

E _L':,_‘"_vaIgnlf cado ocorre a apropriacdo da nnformagao e a sua transformagao em
Aconhemmento 0 que perrmte saber pnonzar saber escolher ser capaz de
i-fundamentar suas escolhas e ter critério em suas ',‘gecisc‘qes; enfim, ser_capaz_de
se ver No processo como protagonista, gerando por iSso méior conhecimento que
resultara em maior competéncia pessoal e social principalmente, frente aos
desafios sociais e, dentre eles, 0o poder sedutor gerado pelo fenémeno da

dependéncia ao uso de drogas;

2. aprender a fazer : a partir da transformacéo da informacdo em conhecimento,
aplicar o conhecimento nas atividades do cotidiano, o que possibilita a geragdo de
habilidades, isto &, aprender a conhecer fazendo;

3. aprender a conviver : todos nds, como sujeitos, precisamos conhecer-nos mais
e melhor; precisamos também aprender a usar todo o conhecimento que
pudermos reunir para melhorar nossas vidas, conduzindo-nos para a auto-
realizagio pessoal, profissional e comunitaria. O conhecimento nos amplia os

horizontes, a realizagdo pratica do conhecimento nos da habilidades e a
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convivéncia nos passibilita integracdo, solidariedade e espirito de equipe. Na

convivéncia, gera-se maior competéncia e eficiéncia no trato com situacdes
conflitantes ;

4. aprender a ser — permite tornar-nos mais eficientes e muiio mais auténticos .

Assim, seremos tdo mais eficientes e auténticos quanto mais formos capazes de

conviver nos diversos grupoé, isto &, trabalhar e conviver comunitariamente.

(Deilors, 1996, p.17).

FPigura 17: TEORIA & PRATICA Esta figura representa a sintese das recomendagdes
da ONU, no que diz respeito a nova maneira de aprender. Assim, atualizada fica
a citagdo de Yatcha "Saber e ndo fazer & nido saber” (Yatcha 2500 a C)

Além dessas orientagdes da ONU, outras foram acolhidas nas préticas preventivas
no Brasil em virtude de assinatura de acordos internacionais, no sentido do controle do
uso e do comércio de drogas. Assim, algumas orientagdes foram colhidas do Instituto
Nacional de Abuso de Drogas dos Estados Unidos.
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O quadro a seguir apresenta as recomendacdes da ONU e do NIDA, incorporadas

no programa do Hospital.

Quadro9 - Bases que estruturam o Programa de Educacao Preventiva

Principios para Programa Educativo ONU
{Deilors, 1996)

Principios Gerais de Prevencao
(NIDA - 1997)

1- aprender a conhecer :
informacbes, valida-Jas e transformé-las em
conhecimento, aprender a organizar a propria
escala de valores e pautar sua conduta pessoal e

Ao incorporar

social por ela, o que permite: saber priorizar,
saber escolher; ser capaz de fundamentar suas
escolhas e ter cntério em suas decisGes; ser
capaz de se ver no processo como protagonista. O
conhecimentc gera -competéncia pessoal e social,
principaimente, frente aos desafios sociais e,
dentre eles, 0 poder sedutor gerado pelo

fenémeno da dependéncia ao uso de drogas;

1.aumentar os fatores de protecdo ao nao
uso de drogas:

-melhorar o nivel de informagées;

-melhorar as relagdes inter e intrapessoais;

-melhorar as opgdes sadias (frabalho, estudo,lazer) e
reduzir, miniminar ou anular os falores de riscos
conhecidos para o uso de drogas:

nivel de auto-estima baixa;

nivel de expectativas baixo;

baixa resisténcia a frustracdo;

baixa motivagdo para a vida;

dificuldades de relacionamento.

2- éprender a fazer : a partir da transformacéo
da informagdo em conhecimento,
aplica-fo nas altividades do cotidiano, o que
possibilita a geragdo de  habilidades, isto é,
aprender a conhecer fazendo;

aprender

2 .atingir todas as formas de abuso de
drogas, inclusive o uso de drogas entendidas como

licitas (medicamentos, tabaco e 4lcool), e
capacitagdo para o desenvolvimento de atitudes
contrarias ao uso de drogas.

3 . aprender a conviver : competéncia,

conhecimento e as habilidades geradas pela
prética propiciam uma convivéncia integrativa. Na
diversidade, a busca pela unidade. Na convivéncia,
gera-se maior competéncia e eficiéncia no trato

com situagbes confiitantes;

3. capacitacao para desenvolvimento de
habilidades que visem adquirir resisténcia a
ofertas de drogas:

saber rejeitar;

saber negociar;

saber argumentar e saber resistir.

4. aprender a ser — capacita- nos a tomar-
auténticos ,
nossas

nos mais eficientes, mais mais
preocupados

consciéncias e coerentes com 0 que pensamos,

em viver segundo

ST Ty

falamos e agimos. Autenticidade e Coeréncia.

4. aumento da competéncia social (ampliacdo e
consolidagdo de adequadas de
comunicagdo, melhoria nas relagGes intra e inter
auto - eficiéncia e

formas

pessoais, de companheirismo,
assertividade e positividade).

Fonte: ONU (1996), NIDA (1997).

Os “Principios Gerais de Prevencado” propostos pelo National Institute on Drug

Abuse (NIDA - Instituto Nacional de Abuso e Drogas) - 6rgao de pesquisa sobre o abuso

de drogas,

subordinado ao National Institute of Health (NIH - Instituto Nacional de

Saude), dos Estados Unidos da América do Norte, foram publicados em documento
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datado de 02 de abril de 1997. Estes principios foram acolhidos plenamente no Brasil,
pela Secretaria Nacional Antidrogas SENAD - orgdo responsavel pela orientacdo de
programas de prevencao no Brasil. ' '

Tanto as recomendacées da ONU - que enfatizam o processo educativo como
promotor de competéncias humanas, quanto os principios gerais de prevengdo propostos
pelo NIDA — que enfatizam os cuidados com os fatores de riscos para o uso de drogas e
os fatores de protecdo para o ndo uso, foram propositaimente incorporadas no Programa
de Educacio Preventiva no Hospital de Guarni¢do de Floriangpolis. _

A Associagdo Brasileira do Estudo do Alcool e outras Drogas (ABEAD), apresentou
sugestdes para a elaboracdo e execugcdo de programas de prevencdo no Brasil. A
Secretaria Nacional Antidrogas estudou e acolheu aquelas sugestdes que, a partir de
1999, passaram a fazer parte da orientacdo filosdfica da Secretaria Nacional Antidrogas
para programas de prevencao.

Abaixo foram listadas estas sugestdes.

1. As questoes relacionadas as drogas devem séf tratadas fundamentalmente
como um problema de sadde pablica e de educa¢do: as politicas que visam &
reducdo do consumo de drogas devem ter por objetivo a melhoria da satde e do bem-
estar das pessoas. . A SENAD acredita que, a meta de uma eliminacdo radical, de
qualquer tipo de dano associado ao consumo de drogas € ilusoria, todos os esforgos
devem estar orientados para a reducdo ou contencdo de prejuizos causados pelo uso e
abuso de drogas; ‘ B v

-2. A abordagem do problema deve ser amp)a e totalizada, contemplando tanto as
drogas ilicitas quanto as licitas. as politicas devem, pois, englobar todas as
substancias potencialmente prejudiciais a saude, dando-se atencao especial para o
alcool, fumo, medicamentos (de prescricdo médica ou ndo) e inalantes (solventes), além
das drogas denominadas ilicitas (maconha, cocaina...).

3. As politicas publicas relacionadas as drogas devem estar integradas as
politicas sociais: as pdliticas concernentes ao consumo do alcool, fumo e outras drogas
devem estar em concordancia com as politicas gerais do pais, com referéncia, sempre
que possivel, aos principios das politicas intemacionais. Em sua fase de
operacionalizagdo, a politica nacional deve utilizar efetivamente estruturas e programas
ja existentes seja nos sistemas educacionais, seja aqueles relacionados a saude mental

e aos cuidados primarios de saude;
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4 As agées para o enfrentamento do probléma devem respeitar as particularidades
histéricas, sociais e culturais do pais e das suas regiées:. qualquer politica sobre
substancia psicoativav sO podera ter credibilidade e sucesso se estiver adequada ao
contexto socio- cultural do pais, sendo que cabe levar em consideracdo o ambiente local
e atender as preocupacdes especificas da comunidade.
5. A viabilidade dos programas depende da participacdo de toda a sociedade. a
politica deve contar com o apoio publico e a participagdo da populagcdo em todas as
etapas, como pré — requisitos necessarios para o éxito dos seus programas especificos .
Desta forma, problemas referentes ao consumo de aicool, de fumo bem como de outras
drogas; devem ser moﬁvo de preocupagdes, ndo somente dos setores de seguranca
publica, de acdo social e saude publica, mas também de todas as outras instituicbes
govemamentais e da sociedade civil como um todo.
6. As politicas em relagdo as drogas devem ser baseadas no conhecimento
cientifico sobre o tema. a viabilizagdo e efetividade dos programas que deverdo
compor a politica oficial de drogas dependeréo essencialmente da disponibilidade de
informacdes objetivas e contextualizadas sobre a realidade das drogas no 'pa;’s. A politica
implementada devera aplicar verbaé para a conducao de estudos e pesquisas sobre o
tema e para a capacitacdo do pessoal técnico encarregado das realizagbes setoriais
(ABEAD,1999). |

Em relacdo as orientacdes técnicas para a elaboragcdo de programas de educagio
preventiva, .a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), como o 6rgdao normatizador das
Politicas Publicas em relacio as drogas no Brasil, também apresenta normas e critérios
que devem ser seguidas por todos que promovem programas de Prevencdo no pais.
Como o Brasil é signatario da ONU e participa dos Programas Internacionais de Controle
de Drogas (United Nation Drugs Control Programme UNDCP), os programas nacionais
orientados pela Secretaria Nacional Antidrogas estdo sintonizados com programas
internacionais.

Incluimos, além desses principios propostos pelo NIDA, outros que acreditavamos
importantes qUando do planejamento e execucao do programa no Hospital, a saber:

1. orientac3o vocacional e profissional para os cabos e soldados;

2. incentivo a supléncia para conclusdo do ensino basico e médio;

3. incentivo a formacao e atualizacio profissional (cursos de idiomas...);

4. incentivo a formacao complementar (informatica, comunicagio,redagao...).
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o quadro a seguir apresenta as caracteristicas filoséficas do Programa de Educacao

Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no Trabalho para o H Gu Fl.

Quadro10 — Caracteristicas filos6ficas do Programa de Educac¢ado Preventiva

Caracteristicas

Descricdo

1. Preventivo

Proposito de promover uma intensa e continua prevengao.

2. Educativo

Construgdo de um estilo de vida saudavel a partir da realidade de cada

pesquisado .

3. Sistematico

1 encontro de 90 minutos/semana desde a 1° semana (apresentacéo no Hospital)

até a 35° semana (baixa dos soldados).

4. Participativo

Ficam definidos a partir do 1° Encontro: hora e tematica.central (os temas serdo
construidos com o grupo). Nesse encontro, também ficam acertadas as “normas
de convivéncia” .

5. Totalidade | Compreensédo de que prevengao integral deve ser feita considerando a totalidade
dos contextos onde as pessoas estdo inseridas.

5. Integrador |Integrar as posturas pessoais a posturés coletivas.

4.Democratico | Todos devem ser estimulados a falar e colaborar com suas opinides, a participar

das atividades coletivas.Incluséo.

A.Crnatrtive

Construidn a partir daa dindmices do die-a—-dia e/ou das necessidades dos
membros do grupo.

6. Cooperativo

Trabalho co- participativo.

7. Cidadao

Construir e dinamizar conceitos e praticas que levem a cidadania.

Fonte: H GuFI - Margo / 2000
4.2 CARACTERISTICAS DO UNIVERSO E DA AMOSTRA:

4.2.1. Especificagao do Universo

O Universo para a pesquisa era constituido de 530 jovens trabalhadores (sujeitos
da pesquisa) denominados aqui de soldados-recrutas. Durante um periodo de 12 meses
trabalharam em quatro Unidades Militares na cidade de Florianopolis. Os designados
para o Hospital de Guamicdo representam 7,35% do Universo e sera essa nossa

amostra. Como os critérios trabalhar no Hospital de Guarnigio ou em qualquer outra

Unidade Militar,

concorriam nas

Satde.

eram critérios absolutamente aleatdrios, qualquer um dos 530 sujeitos,

mesmas chances de servirem ou ndo naquela Organizacdo Militar de

4.2.2. Especificagdo da amostra:

- n = 38 trabalhadores (sujeitos) do género masculino de um universo de 530
soldados designados para Unidades Militares em Florianopoalis;
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os 38 trabalharao no .H GuFi onde 280 trabalhadores civis ¢ militares ja
trabalham dando apoio as Unidades Operacionais do Exército no Estado de Santa
Catarina (3200 militares distribuidos em 8 quartéis nas cidades de Floriandpoiis,
Criciuma, Tubarao, Sao Miguel do Oeste, Blumenau e Joinville);.
- idade: 18 anos;
- origem dos 38 soldados:
- 21 (55,26%) do municipio de Florianopolis;
- 17 (44,74%) do municipio de S&o José.
- nivel de instrucao: | |
- Ensino Fundamental (5*a8%) 8 (21,06%);
- Ensino Médio (n&o concluido) 27 (71,05%);
- Ensino Superior (n&o concluido) 3 (7,9%).
- voluntarios para servir:
- 32 (84,21%) voluntarios;
- 6 (15,79%) nao voluntarios.
- habilitagées quando da apresentacio para SMI (Servico Militar Inicial):
- 8 motoristas com habilitagao;
- 2 técnicos em Informatica;
- 2 pedreiros;
- 1 eletricista;
- 1 técnico de enfermagem,;
- 6 auxiliares de enfem\égem; :
- 18 sem habilitacdo especifica.
* Algumas caracteristicas do Hospital de Guarni¢ao de Florianépolis.
E um hospital militar basico com 50 leitos assim distribuidos:
- 5 leitos em apartamentos;
- 18 leitos para Cabos e Soldados (divididos em duas Enfermarias);
- 12 leitos em Enfermaria Feminina (esposas de pragas),
- 8 leitos para Subtenentes e Sargentos (Enfermaria masculina);
- 7 leitos: 4 na Enfermaria de Observagao e 3 na Enfermaria de Repouso

A tabela abaixo apresenta, de forma resumida, a totalidade dos trabalhadores que
atualmente servém, civis e militares do H GuFl.
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Tabela 5 — Trabalhadores do Hospital de Guarnigcdo de Florianopolis

Descri¢cdo _ Militares Tl Civis Total
1. Nivef Superior '
Médicos 36 | - 36
Dentistas 22 - 22
Farmacéuticos 9 1 10
Enfermeiros(as) 3 3 6
Nutricionistas 1 - 1
Fisioterapeuté 1 - 1
Andlise de sistemas 1 - 1
Area administrativa e logistica 9 2 1i
2. Nivel Médio
Técnicos em Saude 23 14 37
Técnicos e Area legistica . 28 ' 12 40
3. Nivel Basico ou Fundamental
Aucxiliares em Sadde 43 18 61
Auxiliar Areas Administrativa 6 Logistica 32 22 5
Total 208 72 280
Fonte: H GuFl

A tabela abaixo apresenta dados dos municipios da Grande Florianépolis
denominados tributarios, isto &, aqueles municipios que efetivamente estao implicados no
processo seletivo de soidados.

Tabela 6 : Municipios tributarios na Grande Florianépolis

Municipio Pop total Hab/Km2 Soldados/ano
Floriandpolis ' 341.781 784,26 55,26%
Sdo José 173.239 1510,49 44,74%

Fonte: IBGE: Censo 2000

Somente os municipios de Floriandpolis e Sdo José sdo tributaveis, isto é,
promovem selecdo para incorporagdo de soldados que prestardo o Servico Militar
Constitucional em Organizacdo Militar do Exército.

Os outros municipios sdo designados nao tributaveis sendo que os rapazes devem
apresentar-se as Juntas Militares dos seus municipios e la mesmo serao dispensados da
incorporacgao, isto &, ndo servirdo as Forcas Armadas (Exército, Marinha e Aeronautica).

Nos muhicipios tributaveis (Sdo José e Floriandpolis), ha um processo de selecdo
que dispensara entre 85 a 90% dos que se apresentarem. Ha duas unidades formadoras:
o 63° Batalhdo de infantaria (no Estreito/ Florianopolis), que incorpora anualmente cerca

de 350 novos soldados, e 0 Comando da 14° Brigada (no Centro/ Florianépolis), que
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incorpora cerca de 150 novos soldados por ano. As duas unidades totalizam 500
soldados/ano. A prestacao do Servico Militar Constitucional tem inicio em marco de um
ano e vai até marco do ano seguinte onde os soldados sdo licenciados. Este periodo de
12 meses é dividido em duas fases:

. 1% fase (de marco a maio) - ocorre em uma Unidade Militar de Formagdo. Neste
periodo todos os soldados aprendem tudo aquilo que € basico e fundamental para as
atividades militares através do Curso Basico de Formagao do Combatente, no qual todas
as nogoes essenciais de combate serao ali trabalhadas; |

_ . 2° fase (de junho a margo) — ocorre para a maioria dos soldados na mesma
Unidade formadora (=Unidade Operacional), porém para um grupo definido (60 soldados)
a 2° fase vai ocorrer em Unidade nao Operacional e isto significa que eles ndo avangarao
mais nas técnicas militares, mas serdao empregados em éti\}idades de suporte as
Unidédes Operacionaié. O quadro abaixo apresenta um resumo dos critérios de selecao.

Quadrb 11- Critérios para selegdo de futuros soldados

Critérios Desempenho Obervagéo

1. Médicos Estar em pleno exercicio de sua capacidade | Dispensar portadores de
fisica e mental; peso, altura compativeis | doencgas incompativeis com as
com as atividades militares. atividades militares.

2. Fisicos Desempenho fisico compativel com as|Dispensar desempenhos fisicos

atividades militares. incompativeis.
3. Psicologicos | Testes e entrevistas com psicologos. Dispensar incompativeis.
4. Educacionais | No minimo Ensino Bésico (5° a & ). Dispensar incompativers.
5. Habilidades | Habilidades Profissionais requisitadas: Priorizar habilidades de
profissionais |motoristas, eletricistas, pedreiros, | interesse para a Organizag8o.
bombeiros  hidréaulicos, carpinteiros, '

mecéanicos, fécnicos em informatica,
digitadores, técnicos em contabilidade, téc.
administragdo e servigos diversos.

6. Interesse Selecionar todos os voluntarios aptos (70 a| Ndo voluntarios apos
pessoal em 80%), em principio, e completar com os ndo | preenchidas fodas as vagas

servir voluntarios (30 a 20%.) com voluntarios aptos.

7. Adequagido |Ndo impedir careiras universitirias e/ou Completar os efetivos mesmo
empregados ¢/ carleira de ftrabalho e/ou|{com aqueles de nivel de
motivos de ordem religiosa, pessoal ou|qualificag0 profissional ou
familiar ou que n&o desejem servir. educacional e voluntarios.

Fonte: Comissdo de Selegdao H GuFl
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Para os que permanecerao nas Unidades Operacionais, e isto significa a maioria
(470 soldados dos 530 incorporados no ano 2000), significa avancar no Curso de
Combatente (Curso de Combatente Avancado) onde ocorrerdo avancos e ampliacdo da
formacao especifica, porém para 60 destes soldados (38 para o Hospital Militar e 22 para
a Circunscricdo do Servico Militar), ocorrera a aplicacao em servigo, ou seja, eles estarao
empenhados em trabalhos que promocdo o apoio as Unidades Operacionais.Durante o
periodo de sele¢do, 38 soldados ja sdo selecionados para' servirem no Hospital de
Guamic&o de Florianopolis e 22 selecionados para a 16° Circunscricdo do Servico Militar
— que é uma Agencia relacionada a controle logistico e administrativo de pessoal. |

' Os soldados que fizeram parte desta pesquisa foram:

1. avaliados e selecionados através das Comissdes de Selecdo entre os meses
de janeiro a margo; _

2. apoés selecdo, designados para a 1° Fase do Servigo Militar Inicial (SMI) em
uma Unidade Operacional (de formagdo), no caso o 63° Batalhdo de Infantaria
Motorizada (pelo periodo de margo a maio);

3. posteriormente, designados para a 2* Fase do Servigo Militar Inicial (SMI), de
junho a fevereiro. No caso do Hospital de Guamicdo de Florianépolis e da 16°
Circunscricdo do Servico Militar, que sdo considerados como Unidades de
Apoio, sdo designados anualmente 38 soldados para o H GuFi e 22 para a 16°
CSMm.

4. 3. PLANO DE TRABALHO PROPRIAMENTE DITO:

Como a designacdo dos 38 soldados que servirdo no Hospital de Guamigio
anualmente & processada durante o periodo de selegao (janeiro a margo), significa que
todos antecipadamente sabem o que ocorrera em cada etapa de suas vidas. Assim, por
saber antecipadamente quais sdo os novos designados para o0 H GuFl, & possivel
estabelecer um planejamento para as atividades desejadas neste programa de
prevengao. -

4.3.1. Levantamentos seriados como critério diagnéstico :

Através de questionario estruturado, foram realizados em trés momentos definidos,
levantamentos que serviam para diagnosticar a situacdo de entrada, intermediaria e de -

saida. Era um processo de avaliagdo linear.
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Constava de 20 questdes abordando aspectos sobre o conhecimento a respeito de
drogas, atitudes, comportamentos e acGes efetivas no sentido de preservar a saude de
forma integral e o bem- estar pessoal e social.

Todos os 38 soldados designados para o HGuF! responderam a este questionario em
trés momentos bem especificos, quais sejam:

- na 2? semana de marco: denominaremos de levantamento de entrada.

- na2?semana de junho: denominaremos de levantamento intermediario;

- na 2® semana de fevereiro: denominarembs de levantamento de saida.

Ao processar estes trés levantamentos, tinhamos dados significativos de trés

momentos especificos:

. 1° levantamento (margo) - como chegam as nossas Unidades Militares,

. 2° levantamento (junho) - como estéo apos a aplicagdo do Progréma Padrao de
Prevencado — Projeto Esperanca (margo a maio),

.‘ 3° levantamento (fevereiro) - como saem de nossas Uhidades Militares apods a
aplicacao do Programa de Educacgao Preventiva PEPUIDT (junho a fevereiro).

Além destas trés avaliagbes (causalidade linear), outras avaliagGes foram
planejadas e executadas durante toda a permanéncia dos sujeitos na Organizacdo
Militar. Foram avaliagdes sistematicas, formais ou nao e que nos permitiram corrigir
rumos e adequar atividades e necessidades tanto dos sujeitos da pesquisa quanto

dos proprios facilitadores do Programa (causalidade circular).

4.3.2. Aprendizagem significativa (=Oficinas).
Foram também planejados trés modelos de oficinas:
. Oficinas de Sensibilizacdo (objetivando a sensibilizacio do grupo paré trabalhos
sistematizados de prevengao),
. Oficinas de Saude (onde temas relacionados a saude foram trabalhados) ;
.Oficinas de Cidadania (cujo objetivo & a aplicagdo dos conceitos de cidadania
plena).
4.3.3. Planejamento da aprendizagem significativa
As atividades propostas foram planejadas em 5 fases:

Fase 1: Preparagdo da Equipe de Facilitadores: ( jun/99 a mar/2000)
Cbjetivamente, esta fase destinou-se ao planejamento e a preparagdo e
adequacao de materiais. Contemplam as seguintes atividades:
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1. Estudo do referencial tedrico e dos temas a serem desenvolvidos;

NOoO o A

Estudo da fundamentacdo teérica dos cinco Programas de Prevencdo mais
aplicados no estado de Santa Catarina;

Estudo de dinadmicas para a aplicacdo dos conteudos levando em cohsiderag;éo a
participacdo do grupo; '

Preparacao do diagnostico e das avaliacdes;.

Aplicacdo da 1% Pesquisa (dado de entrada) mar /2000;

Preparacao de mateniais de apoio; '

Planejamento de cronograma de atividades.

Fase 2: Diagndstico e sensibilizagao para a aprendizagem (maio/jun 2000 ).

Nesta fase, os objetivos eram o de sensibilizar o grupo de pesquisado para a

necessidade de um programa de educacdo preventiva e o levantamento de interesses e

necessidades. Denominamos esta fase de “Oficinas de Sensibilizacdo” .

1.
2.

© ® N O 0 » W

Acolhimento do grupo e convite a participagao das atividades;

Aplicacdo do diagnostico secundario (situacdo de base sobre o conhecimento, as
atitudes e o comportamento em relagdo ao uso de drogas apos a 1? Fase do
Servico Militar Inicial);

Levantamento de interesses complementares:

Compiementacdo com Ensino Supletivo: Ensino Basico e Ensino Médio;

Desejo de Educacgao Continuada;

Cursos de formacdo profissional especificos;

Outros interesses: atividades esportivas; formacao profissional militar ....
Planejamento participativo das atividades subsequentes;

Acomodacado nos interesses pessoais e grupais.

Fase 3: Estudo dos grandes temas de satde (jul/2000 a out/2001 ).

Nesta fase, iniciou-se 0 estudo dos grandes temas de educagdo preventiva. A

esta fase denominou-se Oficinas de Sadde. Os temas centrais escolhidos pelos

participantes da pesquisa foram:

1.
2.
3.

Estudo dos elementos relacionados a valorizagao da vida;
Estudos dos fatores que repercutem na saude;

Estudo das agGes das substancias psicoativas ;
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Estudo dos temas relacionados a modelos assertivos que levam a vida
comunitaria;

Estudo sobre sexuaﬁdade, sobre as DST e AIDS;

6. Estudos sobre violéncia e drogas.

Fase 4: Aplicagado de contetdos: Oficinas de Cidadania (out/2000 a jan/2001)

O objetivo dessa fase era o de amadurecer os temas desenvolvidos nos

encontros das Oficinas de Sadde. Foi denominada de Oficinas de Cidadania.

1.

Aplicacdo em atividades cotidianas dos conceitos estudados nas Oficinas de

‘Saude com vistas a ampliar o senso critico e a capacidade de decidir

assertivamente,

2. Aplicacdo dos conceitos que visam estruturar uma hierarquia de valores;

Aplicacdo de conceitos que levem ao exercicio da cidadania plena;

4. Aplicacao dos conceitos e praticas que conduzam a uma melhor qualidade de

vida pessoal, profissional, familiar e comunitaria.

Fase 5: Avaliagao da aplicagdo de conceitos e do Programa (fevereiro/2001):

O objetivo desta fase era o de avaliar a aplicagdo dos conceitos e da eficiéncia

dos Programas de Prevengao :

1.
2.
3.

Avaliacdo pos — aplicagéo do Programa;
Pesquisa — questionario de fechamento de programa;

Levantamento de perspectivas profissionais e educacionais.

4.3.4. Equipe de facilitadores:

Denominamos de Equipe de Facilitadores o grupo responsavel pelo

desenvolvimento do Programa. Ela era constituida de sete profissionais do proprio

Hospital e sua finalidade era a de promover:

1.

a animacéo do grupo de trabalho;

2. o processo integrativo do grupo;
3.
4

. registros das atividades (filmagem, fotografia, gravagdo, fomecimento |,

adequacio e fornecimento de meios para atividades planejadas;

recothimento e guarda de materiais impressos, graficos...),

5. observar — participante e promover registros em livro de campo;

outrés atividades de apoio logistico, funcional e administrativo.
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Quadro 12 - Equipe de Facilitadores do Programa Educativo

Facilitador Formacao Observacao

Maj Jorge L. Barbosa Farmacéutico-bioquimico | Experiéncia na apiicacéo de prograinas de prevencio.
Maj Geraido Cyzy Capelio Experiéncia em Atividades de motivagdo

1° Tent Flavio Vicente Meédico Psiquiatra Experiéncia no tratamento de dependentes quimicos.
1° Tent Neuzimar Santos | Enfermeira Experiéncia em Programas “ Educagéo para a Sadde”,
2 Tent Franco L Gorski | Médico Urologista Experiéncia em D Sexualmente Transmissiveis/AIDS.
2° Tent MarciaC Simdes | Nutricionista Experiéncia em Programas de Educagdo em Saude.
2° Tent Carlos Machado. | Fisioterapeuta Experiéncia em Programas de Educagdo em Sadde.
Z’ Sgt Martinho Preparador Fisico Experiéncia em Prog Educagéo Fisica e Recreag3o.

Todas as atividades deveriam contar com pelo menos dois facilitadores. Um

mediador que trabalhava diretamente com o grupo e o outro apoiador das atividades.

No quadro acima esta listada a Equipe de Facilitadores — com a formacdo de cada

componente e algumas observacgoes relativas as atividades que cada um desenvolvia.

Como os temas a serem desenvolvidos eram combinados de uma semana para

outra, era possivel adequar os meios, técnicas e recursos necessarios para sua plena

execugdo e principalmente os facilitadores que desempenhariam atividades junto aos

grupos.

4.3.5. Cronograma

Foi obedecido o seguinte cronograma:

1.

Jun: Oficinas de Sensibilizagdo — objetivando: o levantamento de dados sdcio-
econémicos, 0 nivel escolar, os interesses por cursos de linguas,informatica
dentre outros, a aplicacdo do 2° levantamento via questionario KAPB (2° semana
de junho), a integracdo do grupo e a sensibilizacdo para a participacido, a

elaboragao de temas e a adequacgao dos temas com atividades e praticas ;

2. Jul a Out: Oficinas de Saude — objetivando discutir temas relacionados a satde;

3. Out a Fev: Oficinas de Cidadania — objetivando a aplicacdo dos temas
desenvolvidos nas Oficinas de Saude.

Detalhamento:

1. As Oficinas de Promogdo & Saude (aprender a valorizar e a cuidar da saide —

viver saudavel e feliz) e as Oficinas Promogdo de Cidadania (aprender a adquirir
maior competéncia no enfrentamento dos problemas do cotidiano - viver pré-ativo

e prazerosamente), que juntas, apontam para uma maior autonomia, qualidade de

113



vida e cidadania plena - s6 foram realizadas apos a Oficina de Sensibilizacao, isto
é, depois dos encontros- oficinas onde ocorreu a sensibilizagio para a ades&o ao
PEPUIDT e a realizacdo de levantamentos iniciais (aplicacdo de questionarios e
testes).

2. Os Ievantaméntos iniciais tinham como objetivo promover: _
- avaliar o Projeto Esperanca via questionario KAPB (conhecimento, atitudes,
comportamentos e acdes efetivas), isto €, quanto  aqueles sujeitos
participantes da pesquisa, tinham aperfeicoado suas percepgdes sobre o uso
de drogas; '

- levantamento s6cio- econdmico;

- levantamento sobre nivel escolar e formacao profissional,

- levantamento sobre interesses por cursos, aperfeicoamento profissional e
atividades complementares;

- motivagdes para astarem “servindo” no Hospital de Guamicdo; e

- levantamento sobre temas de interesse dos participantes, o que permitiria
organiza-los para serem trabalhados posteriormente.

3. Os temas sugeridos foram agrupados em dois blocos:

Oficinas de Saude -~ cuja proposta era a valorizagdo da vida e o aprendizado dos

cuidados com a saude; '

Oficinas de Cidadania — cuja proposta era faze-los adquirir maior competéncia no

enfrentamento dos problemas do cotidiano, principalmente aqueles onde situagGes

conflitantes, o uso de drogas ou violéncia estivessem presentes. ApOs esses

levantamentos terem sido realizados nas Oficinas de Sensibilizagdo, social

estariam sendo trabalhados.

No quadro a seguir apresentam-se os temas relacionados a Saude (trabalhados
nas Oficinas de Saude), e os relacionados a Cidadania (trabalhados nas Oficinas de
Cidadania).

Quadro 13- Temas propostos pelos sujeitos com fins a Educagédo Preventiva:

Oficinas de Promog¢do a Saade Oficinas de Promogao a Cidadania

1. Conceitos de Saude | 1. Relagdes inter -pessoais

2. Fatores promotores de Saude 2. Responsabilidade e Etica

3. Cuidando do Corpo e da Vida 3. O que é Ser Cidad3o

4. Saude e Bem — Estar 4. Profissionalizagdo X Mercado de Trabalho
5. Estilos de vida saudavel 5. Como resolvemos problemas CONTINUA
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6. Valorizando a Vida e a Saude 6. Mediacédo e Negociagdo de Confiitos

7. Saude x Doencga 7. Resistindo a violéncia

8. Saude , medicamenias e intoxicagido 8. Tomanda decisGes

9. Uso de Substéncias Psicoativas 9. Criando ambiente saudavel e seguro
10. Razbes e consequéncias do uso de SPA | 10. Realizagdo pessoal e profissional
11. Drogas, Prazer, Sexo 11. Drogas, Violéncia e vitimas

12. Sexualidade, Namoro, Vida sexual 12. Qualidade de Vida

13 .DST/AIDS e prévenga"o 13. Cidadania e Desenvolvimento social

Apos a eleicdo dos temas, era organizada uma seqiéncia cronolégica que
viabilizasse a execucdo dos temas nas Oficinas. Nestes espacos privilegiados, os
sujeitos e os facilitadores interagiam de forma cooperativa e solidaria, via reflexdes e
discussoes objetivas reiacionados aqueles temas escolhidos. Os “produtos” das oficinas
eram absolutamente imprevisiveis, e este fato animava a todos os aprendizes —
facilitadores e pesquisados numa verdadeira aprendizagem por descoberta.

Na figura 20 temos um “roteiro geral do programa” .

Figura 17 — Roteiro Geral do Programa

! ) . Apresentacgio Sv_Mil Inicial
Levantamento L

Inicial

ﬁ M 3 meses (Mar a Mai))

Mar mpacto arcial Curso Basico de Combatente
ﬁ 20 hs Projeto Esperanga
Levantamento

Intermediario [P

Designagio para 2* Fase

M Programa de Qualificagao Profissional
{Curso de Combate Avancgado)

Jun m‘ﬁ arca ‘ M 9 meses (Jun a Fev)
0

> 100 hs Prog de Educagdo Preventiva
Levantamento
Final —> Licenciamento do
Foy ——————— Serv. Militar

115

gy genTm S PR 0o mnD e et ey L o e R RS Lt LD T w g I T T LI T ST T IR ST T e




4.4. MATERIAIS E 0S METODOS

.A partir do referencial do construcionismo social, escolhemos métodos interativos

nos quais a co-construcdo a partir da realidade de cada um dos participantes pudesse

ser levada em consideracao.

4.4.1. Pratica :

1.

Ficou definido com o grupo pelo menos 1 encontro/semana de3h/cada (07:15 as
10:15h) a partir da 3" semana de Junho/2000 até a 2° semana de fevereiro/2001

totalizando assim 28 encontros;

- Para atuagao nas oficinas os soldados foram divididos em dois 'subgrupos, AeB,

cada um com 19 soldados. Soldados antigos eram convidados para participarem
também das atividades. Cada subgrupo nado passava de 25 sujeitos o que
facilitava na organizagdo de praticas (normalmente 5 grupos/5 componentes);
Enquanto um grupo trabalhava nas Oficinas — sala de reuniGes , outro grupo ia
para a sala de Video para assistir filmes e posteriormente debater sobre a
tematica do filme.

Na semana seguinte quem tinha assistido ao filme, ia para as Oficinas e vice-
versa;

Os facilitadores, dois/grupo estavam assim acertados: 1 ficaria na condicdo de
responsavel pela execucdo da atividade e o outro para apoiar naquilo que fosse
necessario (apoio logistico).

Outras atividades foram realizadas com fins pedagogicos, principalmente

atividades recreativas. A cada 15 dias pelo menos uma atividade recreativa.

4.4.2. Definicdo de Atividades:

As Oficinas foram realizadas nas 2° feiras de 07:15h as 10:15h, a partir da 2°

semana de junholZOOO, logo apds a apresentacdo dos novos trabalhadores ao Hospital

Militar. Nos dois primeiros contatos (Oficinas de Sensibilizacdo) muitas definicdes foram

estabelecidas.

Ficaram definidos os locais de trabalho tanto para as Oficinas de Saude e

Cidadania quanto para as Sessoes de Video:
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1. Oficinas: Sala de reunibes onde havia uma adequacdo de espaco para
trabalhos em grupo e materiais de suporte (revistas, tesouras, coiar,
barbantes, folhas de papel pardo, massa de modelagem....);

2. Grupo de Video: sala de Video por razbes de conforto e minimizacdo de
ruidos. o

Definidas as atividades, definia-se também as metodologias. Assim, utilizou-se a

'pesquisa participante e o método de construcdo solidaria.

4.4.3. Pesquisa participante:

Pesquisa participante € uma modalidade de pesquisa onde o pesquisador também

é ativo, isto é, além de descrever e observar, ele participa ativamente do processo de

construcdo da pesquisa de forma muito intensa.

Cada evento realizado era motivo de pesquisa onde os facilitadores e os
observadores poderiam estar relacionando-se intensamente com os individuos
pesquisados. O livro de registro de campo passou a ser ferramenta obrigatoria nas
atividades desenvolvidas. Além do livro de registro de campo, acordou-se com os
pesquisados acerca de algumas filmagens, uso de fotografia e registro em gravagcdo com

fita K7 e registros graficos (papéis, cartolinas, foihas...).

44.4. Aprendizagem cooperativa: v
Entendeu-se 'por aprendizagem cooperativa a capacidade de apropriacdo de
saberes de forma cooperativa e significativa para a vida pessoal e profissional de cada
um dos participantes das oficinas . Como quem sabia mais, ajudava mais, ficou
entendido que essa forma de apropriagdo de saberes era uma construgdo coletiva e
solidaria.
As atividades desenvolvidas oportunizavam a introdu¢do de dados, informagées,
reflexdes que viabilizassem as colocacdes, sugestdes e contribuicdes de cada um dos

integrantes. Nao havia nada certo ou errado, eram apresentados temas polémicos,

discutidos amplamente para que se pudesse firmar uma logica aproximativa do grupo. |

Essa aprendizagem de lidar com situagdes conflitantes, dificeis e pessoais servia para
ampliar o entendimento sobre cada um dos temas trazidos como também para ampliar a
competéncia para resolugdo de conflitos de forma mais criteriosa, harménica e assertiva.

O quadro abaixo apresenta uma listagem de filmes utilizados como estimuladores

para debates e posterior aprendizagem cooperativa ou construcado solidaria .
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Quadro 14 — Filmes usados para consolidacdo do Programa

Tituio Referéncia

1. A formiguinha Z Trabalhar solidanedade, assertividade

2. A fuga das galinhas Trabalhar planejamento

3. O feitico do tempo Trabalhar respeito, carater e superagao
4. Patch Adams, o amor é contagioso Vida, sadde, respeito e solidariedade

5. Amor além da vida Trabalhar superagéo, resisténcia, perseveranca
6. Mississipe em chamas Trabalhar preconceito, cidadania e Justica
7.Em nome do Pai : Respeito, honra, projeto de vida pessoal
8. Regras da vida Respeito, solidanedade e perseveranga
9. Acima da honra Cardater, respeito, honra

10.Mentes que britham Superacdo

11 Desafios do nosso tempo. , O paradigma emergente

12.Viagem ao Cosmos Trabaihar integracdo

13. Tempos modernos Adequacéo funcional e profissional

Alinstrumentos de coleta de dados v

Foram escolhidos alguns instrumentos que pudessem avaliar criteriosamente todo
o Programa de Educagéo Preventiva ao Uso Indevido de Drogas no Trabalho (PEPUIDT)
e o Programa Projeto Esperanca. ‘

Os modelos de avaliacdo utilizados nos dois programas (Projeto Esperanca e
Educacdo Preventiva) foram: um modelo linear — onde em determinados momentos

‘avaliava-se o desenvolvimento do grupo através de um questionario exploratério e semi —

estruturado onde quesitos como conhecimento, atitudes e comportamentos e um outro
modelo de avaliacdo circular, onde técnicas avaliativas eram utilizadas, de modo que
pudessem ambos estarem contribuindo para uma avaliagio processual (de todo o
processo) e ndo apenas de um determinado ponto ou estagio.

A figura abaixo apresenta um dos instrumentos utilizado para fazer avaliacdo em
trés momentos, a saber: na entrada (dado de entrada), no término da 1° etapa (dado
inteﬁnediéﬁo) e no término do programa (dado de saida). Esta avaliagio € do tipo linear
e foi proposta como um dos parametros para a avaliagdo do programa. Trata-se de um
questionario do tipo exploratério — diagnostico que especula dados sobre: conhecimento,
atitude, comportamento e agdo efetiva, que sao aquelas que produzem o efeito desejado
(KAPB).
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Fiaura 18 - itens (KAPB)

[ 1.Conceituar “drogas”;
2 Identificar tipos de drogas;
3.Classificar acdes das drogas no SNC;

4 Relacionar drogas a violéncia e criminalidade
5. Aplicar conhecimento sobre drogas visando a auto-
preservacao. saide e qualidade de vida.

Ser capaz de:

1.Refletir sobre a razdo do uso / abuso dependéncia;
2.Valarizar acbes preventivas;

3.Propor altemativas para resolucao de problemas e conflitos;

2) Atitude 4 Acreditar em formas saudaveis e racionais para o pleno

ON O-HZMEP 42> L<Mr
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desenvolvimento, isento de drogas;
- 5. Perceber as vantagens na abstinéncia do uso.

Ser capaz de:

1.Conduzir-se coerentemente frente a situacio de enfrentamento

iminente para o uso de drogas;
3) Comportamento 2.Comporiar-se de maneira equilibrada frente a pressdes para o uso
de drogas;

3.Optar por formas mais racionais na resolucio de problemas ou
conflitos;

4 Decidir e propor acertos no sentido do ndo uso de drogas,
violéncia ou atos anti-sociais;

5.Demanstrar e exemplificar formas de ser saudavel e assertivo.

Ser capaz de:

1.Argumentar enfaticamente sobre raz6es do ndo uso;
2.Recusar explicitamente apresentando argumentos;

3.Negociar 0 ndo uso e a substituicdo por outra forma de
4) Agdo Efetiva obtencdo de prazer;

4.Postergar ou propor alternativas sadias de iazer, prazer, felicidade..

5 Agir enfaticamente em defesa da auto-preservacio ou na
contencdo de coacdes ou pressdo do grupo ou pessoas

B)instrumentos utilizados na avaliagio linear

Desde a chagada dos soldados a Unidade Militar de Formacdo (Margco/2000) foram

utilizados os seguintes instrumentos:

I - Questionario KAPB - 20 questdes relativas aos itens:

1.
2.
3.

Conhecimento sobre drogas;

Atitudes referentes a preservagio a saude ;

Comportamentos coerentes e em sintonia a preservagao da saude e do
bem estar;

Acdes efetivas ou seja, o que se faz nos momentos onde a decisao

sobre o uso de drogas ou ndo é iminente.

Este questionario foi aplicado em trés momentos bem definidos:

10

- na 2° semana de Margo/2000 (levantamento de base);
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2° - na 2° semana de Junho/2000! (levantamento intermediario);

3° - na 2 semana de Fevereiro/2001 (levantamento final).

II — Qutros instrumentos:

Fichas de levantamento de aptidGes e interesses;

Ficha socio — econdmica; '

Ficha registro da entrevista semi — estruturada,

Cinco avaliagbes cognitivas (uma para cada um dos cinco temas centrais);

Fichas avaliagoes cognitivas;

C) Instrumentos de avaliagao circular:

Fichas das avaliagGes de comportamento;

Ficha de observagdo dos grupos;

Caderno e bloco de anotagGes de campo.

Fichas de acdmpanhamento dos grupos;

Questionarios e o roteiro de entrevistas semi — estruturadas,
Fichas de observagao;

Fotografia e filmagens;

Pastas de arquivamento de materiais produzidos nos grupos (filmes, fotos, textos).

Durante as sessGes- oficinas (Oficinas de Promogao de Saude e de Promogdo a

Cidadania) foram utilizados os seguintes instrumentos:

Ficha de observacdo dos Grupos;
Filmagem dos trabalhos dos Grupos;
Cademo de Anotagoes;

Ficha de registro de comportamentos.

D) Algumas variaveis ( controlaveis ou néo )

O nivel de conhecimento sobre o uso de drogas, suas agdes, o dominio de

conceitos basicos, os mecanismos e técnicas de prevengao, as formas de tratamento e

as dificuldades de reinsercdo social foram agrupados como as variaveis da pesquisa.

Nesse sentido, antes do Programa e apds 0 mesmo, essas variaveis serao examinadas

através de um método avaliativo KAPB.
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Fiaqura 19 — itens Requisicoes (KAPB)

A =  Ato ou efeito de conthecer, ou identificar;
¢ 1) Conhecimento = Reconhecer, classificar, ordenar, atribuir,
o comparar...
E =  Ter idéias ou nogdo sobre,
T S . L] Ter sido informado acerca;
: =  Selecionar informagdes em atributo ou recurso
E D . . L. manial:
o E Ligado a memonal
raciocino
R > p
! R
z E = Ser capaz de refletir;
A P =  Preparacao de acao a partir de referencial
G A 2) Atitude valorativo;
A R = Ter regra, procedimentos;
A l =  Pensar e falar coerentemente, em ralagdo a uma
G crenca ou valor,
A = Valorar (atribuir valor, significado);
(o} Ligado a valor, = Produzir, aprender, avaliar preditivamente.
crenca
=  Conduzir-se;
A 3) Comportamento * Portar-se, comportar-se;
[ «  BExperimentar, optar, decidir;
E O »  Constatar;
E ¢ =  Maneira de ser, agir e reagir;
X s = Expor e realizar.
E . .
D Ligado a maneira de
cC > E proceder/ nomma)
u
c E i - = Atuar, gerir e efetivar ag‘xs
A X 4) Agdio Efetiva =  Proceder, executar, agir; )
E =  Efetivar mecanismos biomecanicos;
(o) Cc =  Avangar x recuar {(modular);
u = Demonstrar (acdo de explicitagdo);
g Ligado a0/ = Contrapor (acdo de oposicao);
1 2 execucal s Negociar (ac3o de conciliacdo).
o realiragiio, agdio a=0)
INECAICA.

Assim, a partir da situagdo inicial (situagao base= mar/ 2000) foi possivel projetar a
chegada a uma situacé@o desejada (situacdo final) e verificar o impacto - que &, em
outras palavras, a mensuracao da eficacia do programa.

O impacto sera positivo se, ao final ‘das etapas (1 e 2% ) onde se encerram as
atividades dos Programas (Projeto Esperanca) e o (Programa de Educacao Prevehtiva),
tanto os resuitados da pesquisa quanto das avaliagGes sistematizadas apresentarem
individuos com atitudes, comportamentos e agdes efetivas coerentes aos niveis de

informacdes trabalhados nos Programas.

E) Questées metodolégicas:
a) Instrumentos de avaliacdo:
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Na primeira semana ap0s a apresentacdo dos novos Soldados a Unidade
Formadora (nesse caso o 63° Batalhdo de Infantaria Motorizada) para inicio da 1 Fase
do Servico Militar Inicial (Margo/2000), foram submetidos a uma avaliac3o atraves de um
questionario com 20 questdes, sendo que cada uma das questdes apresenta 5 opcies
de respostas fechadas do tipo muitipla escolha. (Anexo n 5).

As questées foram distribuidas na seguinte ordem: _

1. Da questao 1 a 5, relativas ao conhecimento prévio sobre o uso de drogas, a
classificacdo segundo agdo sobre o SNC, dominio de conceito basicos, informacdes e
sobre causas e consequéncias do uso/abuso/dependéncia de drogas;

2. As questdes 6 a 10 versam sobre as atitudes acerca do uso,'do abuso e do
trafico, onde se propde a emissdo de juizo, reflexdo e avaliagdo de pequenas citagGes
reais relacionadas a dependéncia de drogas. Atitude mental em relacdo a pessoa, objeto
ou situacio.

3. Das questdes 11 a 15, sdo questionados comportamento frente ao uSo , abuso
e dependéncia numa visao psicodinamica em que, além da emisséo de juizo de vaior,
também maneiras de se comportar frente a situacées de eminente uso de drogas.
Maneira de se comportar, procedimento, ato, conduta. .

4. Das questdes 16 a 20, sdo apresentadas questdes de agdo efetiva, isto e, sdo
projetadas situacoes- problemas para que efetivamente se ajusté acgdes especificas
-sobre o uso/abuso e dependéncia de drogas. |

Em trés momentos, aplicou-se este questionario: inicialmente(1° més),no 3° més e

- no 12° més.Qual seria 0 impacto desse processo? Para responder utilizamos o roteiro

proposto na figura 23. Fiqura 20 - Imbacto

— {_evantamento(1
(1 D KQitnacin de Rase

|mﬁ“, %)) Projeto Esperanga

I
m {20 horas)
P
a
c Levantamento (2) D " Situacio Intermediaria
t .
° i
~ Programa de Educagao
Imﬁto 2) Preventiva(100 h)
D Situac3o Final
> Levantamento(3) v
Impacto = Situacio de Cheaada | - Situacio de Saida
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4.5. PROCESSO DE AVALIACAO:

A avaliacdo sobre “Conhecimento”,”Atitudes”,”Comportamentos” e “Ag:&es
Efetivas” sobre o uso, abuso e dependéncia de drogas teve trés grandes momentos
para avaliacdo. Ap6s a tabulacdo dos dados obtidos nas pesquisas, a equipe se reunia e
discutiam-se os impactos (parciais e final).

Assim, foram propostas as seguintes formulagdes:

1. Impacto parcial:
A . Impacto inicial:  2° levantamento(Junho 2000) — 1° levantamento (Margo 2000).

B . impacto mediano:3° levantamento(Fevereiro 2001) — 2° levantamento (Junho 2000)

2. Impacto totai:
Impacto toal= Situacdo de chegada (Margo 2000) — situacao de saida (Fevereiro 2001).

Esse processo de avaliagdo do impacto permitia analisar aspectos gerais e
especificos do Programa de Prevencdo. Como era um processo circular, cada avaliacio
reorientava todo o trabalho.

Para as “Oficinas” de Sensibilizacdo, Saude e Cidadania, foram preparadas fichas
de acompanhamento, fichas de observacgao, fichas — testes e bloco de anotagdes. Todas
as anotacGes eram passadas para o caderno de campo, apés as reunides da equipe de

facilitadores, o que posteriormente foi necessaria para avaliar o impacto.

4.6.SITUACAO DESEJADA APOS APLICACAO DOS PROGRAMAS:

A partir da sondagem inicial — aquela realizada em Marco de 2000, estabeleceu-se
com aqueles dados de entrada, ou seja, com os dados do 1° levantamento, um
diagndstico da situacdo de entrada dos “sujeitos da pesquisa’” quando ingressavam na
Organizacgao.

A situacdo esperada € que tivessem ouvido falar muito sobre “drogas’, porém, ndo
estivessem habilitados com “estratégias razoaveis® para nao se “envolverem com
drogas™. Apés trés meses de convivéncia e sendo aplicado o Projeto Esperanca, era
esperado que n3o s6 melhorassem qualitativa e quantitativamente as informacoes sobre
drogas, mas ao mesmo tempo adquiri'ssem maior habilidade em lidar com situagSes do
‘uso de drogas. Esperava-se que pudessem melhorar consideravelmente nos nove meses

seguintes, ndo s6 pela aplicagdo do programa de educacdo preventiva, mas também
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pela intensidade de praticas que os habilitassem a fazerem escolhas mais ponderadas,
onde a saude, a integridade fisica, mental, os conduzissem a uma meihor qualidade de
vida.

Confirmou-se que os responsaveis pela aplicacdo do Projeto Esperanca usaram
as técnicas e o tempo previsto, porém os dados previstos ndo se confirmaram na pratica.
Assim, apos o 2° levantamento ter sido realizado (Junho 2000), os aplicadores do Projeto
Esperanca (Oficiais do 63° Batalhdo de Infantaria e Oficiais da 14? Brigéda de infantaria
L eve), foram informados acerca dos resuitados.

No encerramento da 1° fase (Marco a Junho 2000), e tdo logo se pdde obter os
resultados do 2° levantamento, tanto os aplicadores do Projeto Esperanca (3 Oficiais e 1
Sargento) , quanto a Equipe de Facilitadores do Programa de Educacdo Preventiva (5
Oficiais e 1 Sargento) reuniram-se para discutir os resultados e estabelecer estratégias.

Durante a 2? fase (Julho a Fevereiro do ano seguinte), na qual o Programa foi
construido, as avaliagbes eram sistematizadas e funcionava da seguinte maneira:

e todas as 6° feiras, os facilitadores reuniam-se por uma hora visando a preparacido
das oficinas que aconteceriam nas 2° feiras subseqientes. Ficavam definidos
nestes encontros, o facilitador responsavel pela Oficina e o facilitador —
observador, os materiais a serem utilizados e técnicas que seriam desenvolvidas.

e para cada oficina ou secdo de video, havia dois responsaveis. Ambos deveriam
fazer anotacdes para a avaliagdo da equipe nas 3® feiras logo apds a execucao
das Oficinas. ' |

Figura 21 — Locais e Formas de Avalia¢ao (Avaliagao Qualitativa):

(6° feiras) Avaliacdo e Preparacdo das Oficinas
ou Sessoées de Video
v

2° feiras —Avaliagao qualitativa nas Oficinas: Sensibilizagdao
(2) Saude (13) ou Cidadania (13) ou Sessdo de Video
v
(3? feiras) Reuniao de Avaliacdo de cada Oficina

Os dados coletados durante as Oficinas via observacGes, entrevistas, filmagens,
questionarios, gravacdo de falas, reflexdes..., somados as observagées advindas de
facilitadores e de observadores puderam trazer contribuigbes muito significativas, o que

constituiu o “processo de avaliagdo circular’.
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Esses dados eram transcritos no caderno de campo. Também foram transcritos
para este caderno, os dados coletados no levantamento inicial (1° fase) e posteriormente,
os outros dois levantamentos, respectivamente em Junho de 2000 e Fevereiro de 2001.
Tais levantamentos serviram como material documental que, em muitas ocasides,
serviram para redefinicdo dos objetivos. Foi um grande suporte de avaliagdo qualitativo.

~ Comentarios, sugestbes e colocagbes eram valorizadas tanto no momento em
que se estabeleciam os encontros — oficinas, quanto nos encontros da Equipe de
facilitadores. Todos tinham voz e vez. A definicdo de cada nova etapa ou nova atividade
era uma decisao coletiva, advinda dos interesses e falas doé pesquisados bem como da
equipe de facilitadores.

O critério construcionista era verificado em todas as etapas do processo, isto &, a
visdo histérica da construcdo do conhecimento por parte dos sujeitos, mais a
incorporacdo dos valores éticos e as formas estéticas. Adequagao e construcdo por
muitas maos eram os pontoé basicos das agSes. Assim, o Programa tornava-se uma
propriedade de todos, construido solidario-historico-ético e esteticamente. Na fala dos
interlocutores, ele era: nossa “cria” e nossa “cara’.

4.7. PERSPECTIVAS NO FINAL DO PROCESSO:

Em relacdo ao item "Conhecimento a respeito do fendmeno da dependéncia de
drogas’, isto €, quanto cada um deles sabia sobre drogas e quanto isso poderia ser util

na melhoria de sua qualidade de vida.

4.7.1. Conhecimento sobre drogas
O esperado para os participantes do Programa de Educagdo Preventiva ao uso Indevido
de Drogas no Trabalho era que pudessem, a partir de conhecimento sobre o uso de
drogas e seus pmblemas correlatos, estar investidos de atitudes, falas,
comportamentos e agdes e demonstrar que: |
1. dominam a terminologia e os diversos conceitos empregados no estudo do
fendmeno da dependéncia quimica;
2. compreendem a dependéncia quimica como fenémeno complexo, plural em
todos os seus significados, nas suas complexas e dinamicas redes, tendo uma
clara idéia a respeito de efeitos, conseqiéncias e agdes pessoais no sentido de

nao comprometer-se com o uso, abuso de drogas ;
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3. diferenciam os varios tipos de usuarios e tipos de drogas, sendo capazes
tambem de estabelecer relacdes entre o fenbmeno em si & os dados
epidemioiégicos; ’
4.sao capazes de emitir conceitos técnicos aprendidos durante a aplicacdo do

' curso, que pemﬁte perceber o dominio sobre aspectos como qualidade de vida,
vida saudavel, auto-cuidado, auto- gestéo e estilos saudaveis de viver, no qual
nao ha espacgos para o seu uso,
4 _ desaprovam o uso de drogas no trabalho e na vida.

~ 4.7.2. Em relagdo a “atitudes” pessoais e coletivas

- [Esperava-se que pudessem demonstrar através de suas atitudes, cuidados
especiais em relacado a propria saude, ao bem — estar pessoal, familiar, comunitario e
social, ao | prazer e alegria de viver ou quaisquer outras atitudes que pudessem
atestar uma filosofia de vida sintonizada com qualidade de vida;

- Esperava-se que apresentassem habilidades na resolugdo de situagdes complexas,
de alto nivel de tensdo, principaimente quando nestas situacbes houvesse o
envolvimento com o uso de drogas, violéncia e atos anti-sociais;

- Que demonstrassem sua opg¢ao por um estilo saudavel de vida, onde as drogas
nao despertem interesses e fossem interpretadas como promotoras de dificuldades e
problemas para o completo desenvolvimento do ser humano trabathador;

- Adquirissem habilidades que os capacitassem a identificacdo, analise e tomada de
decisdes de forma equilibrada e harménica;

- Que estivessem motivados para o.trabalho, para a formacao profissional, para o
estudo continuado, para o pleno desejo de se realizar peésoal, profissional, familiar e
sociaimente;

- Apresentassem niveis de satisfagcdo pessoal e profissional durante e apds o periodo
de aplicagdo do Programa de Prevencéao;

- Que se tornassem competentes nos aspectos da reflexéo, a¢do assertiva e pro-ativa
frente aos desafios cotidianos, principalmehte quando estivessem ligados ao uso de

drogas e/ou a enfrentamento de problemas de dificil solugdo.

4.7.3. Em relagdo ao comportamento, o esperado era :
Que os “comportamentos” de cada um dos sujeitos submetidos ao Programa de
Educacao Preventiva ao Uso Indevido de Drogas pudessem revelar:

- uma melhoria na capacidade de tomada de decisao;
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- uma capacidade de estabelecer relagbes mais saudaveis, construtivas e
duradouras; ,

- um aumento na capacidade de motivacdo mesmo diante de desafios;

- uma assertividade e um maior equilibrio na capacidade de realizar escolhas,
hierarquizando-as e tornado-as mais significativas; escolhas estas, baseadas em
julgamento mais imparcial, mais integrativo, mais harmonizado com estilos de vida
saudavel, de clara e inequivoca consciéncia ecolégica e cosmica suportada na ética
que centraliza o Ser humano éomo ser criativo e cheio de possibilidades, porém
responsavel por seus atos e atitudes frente ao Universo;

- aumento na sua capacidade de supéra(;éo e perseveranga para atingir de seus
objetivos; ’

- aumento na capacidade de amadurecimento e equilibrio frente as sedugdes do facil,
do 4cio, e de tudo que comprometeria a sua realizacdo integral;

- aumento de suas competéncias no aspecto pessoal e social de tal modo que
tivessem maior prazer em viver, em trabalhar e em construir sua historia,

demonstrando — se assim, mais assertivo e autbnomo frente a vida.

4.7.4. Em relagdo as agoes efetivas (praticas)
O esperado, apos a realizagdo do Programa de Prevengao € que os sujeitos, ao
longo dos nove meses pudessem adquirir as seguintes habilidades:

- Maior empenho para adquirir, conservar e ampliar através de acgbes efetivas
relacionadas & saude nos significados biopsicossociais ; '

- que apresentassem uma coeréncia com a busca de um estilo de vida saudavel e a
hierarquia de valores promotores de vida e desenvolvimento pleno;

- que estivessem sintonizadas com a superacdo de dificuldades, aumento da
resisténcia a ﬁuétra(;ées, maior capacidade de superacao de obstaculos e conflitos e

uma ampliagdo da consciéncia ambiental.

4.8. DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO:
4.8.1. Estabelecimento de vinculos:

Ha um significado especial no estabelecimento de vinculos. Inicialmente, precisamos
estabelecer junto aos nossos interlocutores uma relagdo de mutua confianca, deixando

claro os objetivos daquele trabalho especificamente. Partindo do fato de que a Instituicdo
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acolhe e estimuia um fabalho de Educacdo Preventiva, e de que as chefias locais
estardo apoiando naquilo ‘que € possivel para que tal programa aconteca, ja se pode
assegurar pelo menos duas verdades para os que irdo participar das atividades:

- garantia de ter um espaco (em todos os aspectos: fisico, funcional, moral, ético,

institucional...) durante toda a realizacdo do Programa;

- garantia de prioridade: essas atividades s&o prioritarias no contexto da

Organizacio; '

- garantia de tempo/semanal para pensar sobre como podemos melhor conduzir

nossas vidas e como drogas podem interferir nelas;

- garantia de ha apoio real por parte das “chefias” visando o desenvolvimento pessoal

e profissional;

- apoio da Organizacdo para o desenvolvimento do Programa de Educacdo

Preventiva. - |

Imaginar a possibilidade de espacos menos tensos, onde a organizagdo se da por

mediacdo e acertos, apesar das diversidades, onde és interagdes possam ser mais

construtivas e conduzir a um amplo desenvolvimento pessoal e profissional, sdo as

_bases fundamentais para que se possa perceber coletivamente ao entrar-se no campo.

Quando entramos no campo, nao levamos mu‘itas coisas. Levamos apenas as
idéias do que queremos fazer e, frequentemente, nos pomos na condicdo de
negociador. Vamos negociando, compondo e interagindo sistematica e intensamente de
tal maneira que as revelarmos para o(s) outro(s) simultaneamente permitimos que o(s)
outro(s) possa(m) se revelar para noés. Assim, & possivel estabelecer didlogos francos,
mais intensos e de maior amplitude. Varias redes irdo se sobrepor, varias energias,
varios interesses, varios elementos emergirao e, desSa forma, pode-se ir estabelecendo
construtivamente e solidariamente o que se deseja em comum, o que poderia resultar em
beneficios imediatos e mediatos e o que converteria intengdes em concretas e objetivas
acdes.

Estabelecer vinculos € também de certa forma, partilhar um pouco da vida desses
“sujeitos”, & pedir permissdo para invadir certas peculiaridades, certas especificidades e
sutilezas e, por isso mesmo, se deve entrar de corpo inteiro, sem a prepoténcia de querer
a tudo responder, mas com a cautela e humildade de sempre querer aprender.

Especificamente para a construgcdo de forma participativa de um Programa de
Educacgdo Preventiva com vistas a uma melhor qualidade de vida, deve-se partir de

francas, harmmonicas, afetivas e objetivas relacdes que se estabelecem entre os

128

T A o L R ey T e T T IR ] ST T T T R T N e o



“parceiros” . Além disso, deve-se suportar essa Construgéo nas concepgdes que se tem
de “ser humano”, “de sociedade” e “de mundo’.

As Oficinas de Saude nos permitiam trabalhar varios aprendizados tanto nos
topicos de satde propriamente dito, quanto as concepcoes de cada um com relacdo ao
mundo, a sociedade e ao ser humano. Durante essa entrada e posteriormente a
permanéncia no campo, era possivel aprender a valorizar e respeitar as concepgoes
dos outros. Nesses sentido, autores consagrados pela critica foram estudados para
fundamentar coletivamente esta pratica. As concepgdes eram mais inclusivas, mais
integrativas, sem fragmentacao, vendo o ser humano por completo, por inteirc e assim
permitia uma ampliacdo da visdo sobre- saude e doenca, sociedade e educacao, ser
humano e trabalhador enfim, foram momentos ricos de revisido de concepgées.

Construimos, significamos, re-significamos e consolidamos varios conceitos,
baseados nestes autores que, afinados com o paradigma da complexidade, revelavam-
se mais inclusivos, integrativos, emergentes, pds — modernos, de intensa preocupacao
com as inter-relagbes e interconexoes, enfim, onde tudo verdadeiramente revelava-se
interligado a tudo e reciprocamente. _

Surgiram nesses momentos inumeras categorias que foram trabalhadas com o
grupo e que serviriam de suporte para ampliacdo dos propodsitos dos encontros
subsequentes. Categorias como: '

- felicidade, prazer, solidariedade, desenvolvimento pessoal, auto-gestao, autonomia,
assertividade, auto-regulacdo, trabalho, qualidade de Vida, familia, trabalhador,
mercado de trabalho, drogas, saude, doenca, necessidades, responsabilidade,
cidadania, auto-estima, auto-cuidado, auto-critica, auto—conhecimento,aprendizado,
educacdo, regulacdo, leis, deveres, direitos, ensinar, aprender, compor, expor,
mediar, conciliar, dissenso, senso, individuo, sujeito, grupo, sociedade, mundo,
ecoldgico, holistico, beleza, estética, ética ..., enfim, fomos nos tornando aprendizes
de aprender.

Aprendemos ao fazer. Queriamos garantir mais “conhecimento” , porém mais
habilidades, por conta disso, aprendemos a fazer, e melhor a fazer juntos, a cuidar
coletivamente da saude, do intelecto, do cognitivo e do emocional, do ecolégico e do
ético. Aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a Ser.
Estes eram os propésitos do Programa, isto &, aprender coletivamente, assim aprendeu-
se a conviver, a mediar, a superar dificuldades, barreiras, limites, enfim ha adversidade,

na desordem, na dificuldade de conter emoc¢des e sentimentos, verdades, ponto de
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vistas, generalidades e especificidades, o tangivel e o intangivel, o imediato e o
.mediato..., fomos aprendendo a meihor lidar com situagGes conflitantes, com situacdes
complexas e por isso, fomos adquirindo maior competéncia.

Através das simulacOes nas Oficinas de Cidadania, passamos a p6r em pratica
tudo aquilo que teoricamente discutiamos nas Oficinas de Saude, e através de técnicas
como a fabulagao, a projecdo mental, a idealizacdo, simulacdo de situacGes- problemas
e dramatizacao fomos criando caminhos, trajetos, scripts que facilitasse na resolugdo de
problemas. |

Tao logo quando possivel, foram estabelecidos com os sujeitos — participantes, as
multiplas finalidades daquele Programa de Educagdo Preventiva. Ndo interessava a
teorizacdo filosofica de conceitos, teoremas ou concepgdes destituidas de pratica, mas
sim a partir deles, a pratica cotidiana de cada um, vdo aprender a cuidar de si no seu
sentido mais amplo: Cuidar da saude, da vida, do tempo, das relagdes (todas elas), do
amor, da formagdo profissional, das metas e objetivos de vida, daquilo que é
prioridade, enfim, de tudo que é essencial.

A intencdo dos primeiros contatos objetivava definicoes s'obre,temas, datas, e
atividades, os encontros subsequentes tinham como objetivo o fortalecimento das
relacGes entre os sujeitos e a equipe de facilitadores e portanto uma maior integracio.

O grupo constituido de 38 sujeitos foi subdividido em dois subgrupos e cada um
desses cooperou no sentido de montar um cronograma de atividades. Foram realizados
levantamentos iniciais sobre: condicdo sécio- econdmica, interesses pessoais em
relagdo cursos profissionalizantes e formacéo intelectual. Ao mesmo tempo em que tais
coisas se davam, um intenso e concreto processo de consolida¢cdo de mutua confianga
também se concretizava. Cada encontro buscava melhorar os niveis de relacidnamento

bem como na agregacdo de valores entre os parceiros (facilitadores e participantes).

4.8.2 . Consolidando o programa:

Foi acordado um “contrato de convivéncia’, isto & um elenco de regras
facilitadoras que permitisse uma maior interagcdo entre os parceiros (facilitadores e
sujeitos participantes). Este contrato, foi proposto e discutido por todos, através de um
sistema de votacdo direto, referendado em ambos os grupos, A e B. Nao houve nenhuma
imposicdo e todas as sugestoes foram elaboradas, refletidas e acatadas ou rejeitadas

pelo grupo. Auto- regulac@o espontanea.
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A partir das Oficinas de Saude | (Promocdo da Saude e do Bem -estar) e
posteriormente nos debates dos filmes, nas montagens dos trabalhos cooperativos e nas
praticas da Oficina de Saude |l (Cidadania e Qualidade de Vida), as liderancas se
alternavam intensamente, os grupos tornaram-se muito participativos e capazes de
reflexdes muito maduras.v

Vivenciou-se o aprendizado coletivo, o aprender a aprender construindo , aprender
a cuidar cuidado, aprender a refletir refletindo. | | |
Por acertos com os membros da equipe de facilitadores, combinamos que, em cada
encontro, estivéssemos pelo menos dois de ndés, um para encaminhar as questées
relacionadas ao tema e outro para participar — observando e registrando tudo que
pudesse emerglr do encontro, servindo de apoio logistico.

Solicitamos também que pelo menos um observador convidado, que ora podia ser
um chefe de sec¢do, ora uma outra pessoa nao envolvida especificamente no tratamento
do tema, pudesse estar acompanhando o desenvolvimento da oficina e fizesse registro
de tudo que observasse. | '

Utilizamos uma pequena ficha na qual os observadores pudessem fazer
langcamentos dos registros dos observados nas oficinas. Tais registros iriam constituir-se
em fonte de consulta imediata para corregdo do processo e mediata para futuras
analises. Duas fichas por encontro, no minimo, uma preenchida pelo membro da equipe
que daria esse suporte (observador da equipe) e outra por um observador convidado.

Esta ficha, que esta apresentada em anexo como ficha de observa¢ao, ressaita
dados gerais como: identificacdo da Oficina, do facilitador responsavel, do observador,
data, numero de participantes, tema desenvolvido e um espaco amplo para o
observador fazer seus registros. Alguns indicativos:

- descricdo da participa(:éo dos grupos;

- frases, pensamentos, propostas, contribuicdes imersas na execucao das atividades;

- niVeI de envolvimento dos participantes;

- descricdo do clima ( participagdo, mediagdes...)

- outros registros: reagdes dos participantes, espontaneidade em participar, registro
de “falas dos participantes”, dos questionamentos, das dividas, enfim, das
necessidades que emergiam do grupo.

 Depois, o préprio observador escrevia suas impressdes sobre o grupo, sobre

alguns participantes especificamente, sobre o tema, sobre o que emergiu da realizagao
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da oficina...enfim. relatava o que tinha observado e completava com comentarios e/ou
questionamentos. v

Tudo isso seria analisado e discutido pela equipe de facilitadores nos encontros
pos oficinas, que geraimente aconteciam logo no dia seguinte, isto e, nas 3? feiras, no
primeiro horario (07:15 as 8:30h). Todos da equipe de facilitadores ouviam os relatos
dos observadores (normalmente dois relatos, algumas vezes mais), discutia-se e
buscava-se compreender o que tinha sido levantado. Faziamos uma anotacg&o coletiva
no caderno de campo para orientar o grupo de facilitadores.

Essa reuniao também era impoftante para a preparacao dos novos encontros »_
(quer na Oficina, quer na preparacio da sessZo de video). Neste momento, ocorria a
preparacao coletiva da nova Oficina, através da organizacdo dos materiais e recursos

suportes, da escolha do(s) facilitador(es) que desenvolveria(am) a proxima oficina ou a
mrémims scesie de videg coma também sscolhiam-se 08 observadores.
Assim, a cada Oficina realizada, ou a cada nova sessdo de video, um novo

encontro para estudarmos o que tinha emergido, buscarmos respostas para os
questionamentos, avaliacdo e preparagio da proxima.

Ficou combinado, no inicio de cada Oficina ou de sessdo de video, uma motivagio
introdutéria por meio da leitura de um pequeno texto, de uma poesia, ou uma musica
relacionada ao tema. Combinou-se também que estariamos Iembrando' freqientemente

a0 grupo as razdes e os propositos de estarmos ali, com isso, reforcando os objetivos
do encontro.

Coisas do tipo:

“Estamos apréndendo a sermos sujeitosbde nossas proprias vidas, por isso
mesmo, aprendendo a sermos 'pessoas mais responsaveis, mais conscientes, mais
autdbnomas, capazes de decidir de maneira mais assertiva, mais justa, nao tdo
impulsivamente nem tio apaixonadamente, mas em cima de trocas, acertos | algumas
poucas certezas e possibilidades. Estamos aprendendo que aquilo que desejamos tem
um preco, e que se quisermos ser felizes e saudaveis, somos n6s mesmos que devemos
trabalhar por isso. Estamos aprendendo a olhar o mundo como um lugar de
possibilidades e que compete a cada um de nds promover nossa prépria histéria, nossa
realizagdo e nossa auto-gestdo’.

“Baseando-se nisso, desejamos que o tema que vamos trabalhar hoje possa contribuir

para nossa compreensao dos desafios postos todos os dias a nossa vida, pois vivemos

1
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num mundo de grandes mudancas, onde cada um de né6s tem o seu papel e, felizmente,
nédo nos cabe delega—io a ninguém “. |

Ou v

“Como decidimos na semana passada, conversaremos hoje sobre tal assunto. Como
todos podemos aprender muito com o tema , sugiro ao grupo que trabalhemos esse tema
através da seguinte dinamica (nesse momento, propde-se uma dindmica-em que o tema

possa ser bem trabalhado)”.

4.8.3. Técnicas e dinamicas: '

Apesar da complexidade dos temas, procuramos elaborar técnicas que
conduzissem a uma reflexdo participativa, cuidando para que o ambiente nao ficasse
carregado nem os participantes ficassem tensos. Por isso, técnicas de meditacdo, uso de
brincadeiras do tipo: quebra-gelo, de corpo e de alma e outras atividades Itdicas, eram
trazidas ao contexto do frabalho. Objetivava transforma-lo em ambiente mais
harmonioso, calmo, agradavel, ieve e que oportunizasse resgatar, a partir dos
participantes, suas historias de vida pessoal, reconstruindo-as sempre através de uma

nova interpretagdo, com um novo olhar (o olhar integrativo da Ciéncia da Complexidade)

Também aproveitamos para refletir sobre situagtes vividas no cotidiano, ligadas
aos temas desenvolvidos nas oficinas. Nesse sentido, ndo so discutimos sobre essas
situagoes, mas simulamoes, com base em experiéncias vividas pelo grupo ou por pessoas

do conhecimento delas, tanto técnicas que permitiam o fortalecimento dos fatores

protetores para o ndo uso de drogas, como o aumento da competéncia para o

enfrentamento de situacdes complexas. Estas simulagdes permitiam um crescimento
pessoal e coletivo em lidar com situacbes de depressao, tristeza, falta de objetividade,
falta de definicdo do projeto de vida pessoal, dificuldades no processo de formacgdo
educacional e/ou de possibilidades de insercdo no mercado de trabalho, na geragéo de
trabalho e renda, na organizacao do espaco familiar, nos conflitos sociais, na busca da
autonomia, ente outros.

No nosso entender, esses fatores sdo limitadores no processo de bem viver e de
ser feliz. Por isso, e a partir dessas reflexbes e simulagées, construimos formas
alternativas de transformar as limitagdoes em possibilidades de transcende-las e supera-
las.

4.8.4. Descrigdo das Técnicas usadas no grupo:
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Foram utilizadas muitas técnicas, com objetivo de propiciar maior interacdo dos
participantes, durante todo o processo, de tal forma que, ao mesmo tempo em que
permitia um maior conhecihento individual e uma maior compreensao das realidades de
sada um e de todes, também. ampliava-se o conhecimento sobre o fenémeno da
dependéncia do uso de drogas (motivagdes, implicativas sociais, profissionais, psiquicas,
afetivas, legais...), possibilitava-se, também, uma maior capacidade em cuidar de si
propno bem como de transformar a realldade em que viviam, a partir de trocas de
experiéncias, de estudos de casos, de reﬂexoes sobre as historias de vida enfim, tudo

podia ser motivo de estudo e aprendizado . Essas técnicas estio descritas abaixo:

1. Simbolizagdo: utilizadas nas “Oficinas de Saude’ e nas “Oficinas de
Construcio de Referenciais” , para conhecer e compreender a realidade, assim como
para colher dados de pesquisa. Com essa técnica, os sujeitos se expressam
subjetivamente por meio de simbolos, interpretando a si e as diversas realidades que
observam .

Especificamente com esse grupo de trabalhadores, usamos uma série de
desenhos, esbocos, perfis, fotos e caricaturas através dos quais poderiam se expressar
quanto as suas percepgdes para alguns questionamentos: Quem sou eu ? Como me vejo

? Como me projeto daqui a uma década? Como me vejo no contexto familiar ?

2. Historia de vida: Alegria e tristeza: técnica desenvolvida por Patricio (1995)
através de “insight”, onde os participantes e/ou entrevistados relacionam, no dia- a — dia,
seus momentos de felicidade — prazer e infelicidade- desprazer, nos periodos da
infancia, adolescéncia e adulto. Com esses trabalhadores, desenvolvi a técnica por meio
de um mapa do histérico e suas vidas, que consistia em reportar fatos significativos nos
varios periodos e suas existéncias, em cada uma das regibes sugeridas pelo mapa:
regido da vida familiar, regido da vida escolar, regiao da vida no trabalho, regido da vida
relacional; regido dos sentimentos, regido (?), para que pudessem se reportar a alguma
coisa especifica.

Outra forma de trabalhar foi a partir de uma série de fotos, desde namorados,
gravidas, bebés em varias fases da vida, criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos, para que fossem construindo a sua historia de vida pessoal . Foi solicitado que se

pudesse compartilhar com o grupo.
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3. Projecdo: a partir da estimulacdo de imagens, solicitar aos participantes que
verbalizem, desenhem ou contem suas ‘“histérias” numa perspectiva de futuro préximo,
médio e longo prazo, com base naquilo que estd vivenciando hoje ( estudando,
trabalhando, namorando, etc). Foram utilizados filmes de computagdo grafica e os
participantes eram estimualdos a projetar cenas complementares.

4. Pergunta essencial: consiste em promover uma sondagem do que é imprescindivel
para o grupo. Nao dar pistas sobre a natureza dessa essencialidade, ou seja, essencial
onde: se na vida do cotidiano, nas relacbes de trabalho, no amor, nos estudos, nos
aspectos religioso, social, cultural, de lazer, dos esportes ou qualquer outro setor da
complexa vida do ser humano. Pedir que escrevam numa folha e ndo se identifiquem. As
folhas sé&o passadas para o grupo e cada um pega aleatoriamente uma folha e a I1&. Um
dos participantes escreve num papelégrafo o que é fundamental para cada um. Solicitar
que, individualmente, construam, de forma hierarquizada, sua prépria escala de valores
essenciais a partir daquilo que emergiu do grupo. Busca estimular o dialogo reflexivo de
auto-conhecimento e compreensdo da realidade vivenciada por cada um dos
participantes. Essa técnica foi associada a simbolizagdo. A figura abaixo da uma idéia
do construcionismo social (visdo histdrica, ética e estética, construida a partir da
realidade de todos).

Figura 23 - Construcionismo social: Neste programa, a construgio do
saber (ser, fazer e conviver), partiu do contexto sécio-histédrico-
cultural de todos os envolvidos, resgatando por isso mesmo, o

histdérico, o ético e o estético.

5. Perguntas simples: consiste em elaborar uma pergunta simples dirigida aos
participantes e responder ou escrever, sem pensar muito, as idéias que vém a sua
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mente. Preferimos associar essa pergunta simples a uma tempestade de idéias
(Brainstorm e Brainwn'tting)

6. Perguntas semi-estruturadas: ¢ uma técnica da entrevista tradicionai.
Formulam-se questdes as pesssoas sobre o assunto que se quer compreender, tomando
o cuidado para néo induzir respostas na formulacdo da pergunta. A partir da resposta,
pode-se fazer uma outra pergunta .

7. Ouvir-escutar. essa técnica é fundamental para o conhecimento e para a
compreensao da realidade; € importante para colher dados, bem como é considerada um
processo de “cuidar’. E o escutar todo, ou seja escutar integral, a pessoa toda, o que
fala, por que fala, como fala, como gesticula, € ouvir todo o individuo (o corpo fala),
também ouvir tudo o que esta envoivido com o sujeito € com o ambiente. E ouvir através
dos sentidos e dos sentimentos . o

8. Siléncio : tem sido utilizado associado a técnica do ouvir-escutar, para colher
dados. O siléncio é importante para que a pessoa possa pensar, sentir, voltando-se para
si mesma. Assim, também acontece com o medidor (Patricio, 1995).

9. Reflexdo: segundo Boff(1999), essa técnica, que mais parece um cuidado, um
processo dialégico, também colabora para o levantamento de dados. Acontece na
interacdo, no processo de perguntar — ouvir- calar. Muitas vezes, as pessoas
conseguem exprimir-se, e até trazer coisas do inconsciente, através da reflexdo. Essa
reflexdo é de ambas as partes: Pesquisador — Pesquisado . Entdo poderiamos dizer: De
que reflexdo vocés estao falando? Nos diriamos: é aquela filoséfica, critica. Aquela que
vai- fundo nas coisas, nos fatos, que relaciona, que pde ética e estética nos
acontecimentos, nos eventos. E aquela que desnuda outras verdades e cuja sintese
pode subsidiar decisdes de qualidade de vida. v

10. Observacdo-participante: essa técnica caracteriza-se pela presenga do
pesquisador em um dado ambiente, prestando aten¢do a tudo o que acontece: ouvindo,
tocando, cheirando, vendo, sentindo (de sentimento), e falando com os sujeitos
envolvidos, quando houver necessidade de questionar sobre outros temas de interesse
para o estudo, ou para a¢oes de cuidado (Patricio, 1995).

11. Musicoterapia: utilizada para desenvolver a percepcdo do ambiente e de si
mesmo, a partir das sensacoes desencadeadas pela musica, servindo também para
fazer exercicios de meditagio e relaxamento. Sdo usadas musicas de diferentes ritmos.

A musicoterapié foi utilizada em praticamente todos os encontros.
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Qutras técnicas empregadas:

ldealizaram-se quatro técnicas que pudessem conduzir a uma relagio clara com o
referencial da complexidade. S&o eles:
1. Simulagdes: sdao jogos nos quais os participantes sao levados a trabalhar nas
condigcbes mais proximas possiveis da realidade, embora todos, antecipadamente,
estejam suficientemente preparados para ier niveis de controle seguros e entendimento

sobre o forjamento das acoes.

2. Transposigdo: a partir de um fato, cena, filme ou qualquer outro estimulo externo, os

participantes sdo motivados a se transporem para as cenas e descreverem seus

‘sentimentos em relagao ao “vivido nas cenas de transposicdo”.

Trabalhamos durante todo o programa com varios filmes, comerciais de TV, trechos de

programas, entrevistas e capitulos de livros

3. Resolugées cadrdicas. que sao formas de resolucdo de problemas de niveis de
dificuldades cada vez maiores, a partir de algumas parcas informagges. Convidava-se o
grupo, para que resolvam algumas tarefas em tempo monitorado, sempre inferior ao
que se podia chamar de tempo ideal, com inumeras variaveis, exigindo uma ampla
negociacdo entre os membros de cada equipe e das equipes entre si, visando a
interacdo entre todos. A busca e selecdo de informacdes, a cooperagdo e a
solidariedade -s30 estimuladas para que no caos, possam optar por processo auto-
regulador. O caos provocado pela distribuicdo aleatéria de tarefas e etapas para serem
cumpridas, levava o grupo a negociar e cooperarem intensamente. Serviu para avaliar
o nivel de criatividade e ansiedade a partir da ordem no caos. Temas para resolucao: (1)
Arrecadar uma certa quantia de dinheiro por meios licitos, num tempo rapido para uma
atividade inadiavel.(2) Solucionar da melhor maneira possivel uma traicdo com
desdobramentos de violéncia. (3) Recusar participar de uma atividade ilicita promovida

por amigos (4) enfim, temas polémicos necessitando de resolucao rapidas e acertadas.
4. Fantasiar: com base em uma certa situagdo, fantasiar possiveis solugdes, por mais

absurdas que sejam, e depois relata-las para o grupo. E um bom exercicio que permite

expandir a mente e ampliar a criatividade.
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Nas oficinas utilizamos intensamente essas técnicas. As mais utilizadas foram:
resolucdes cadrdicas, as praticas de transposicao e as simulacdes . Especificamente ao
trabalhar essas técnicas, tivemos como objetivb a possibilidade de nos revelarmos com
um sistema sombra, onde as tensGes com o sistema formal pudessem dar vazdo &
criatividade construtiva, como forma de minimizar tensdes entre os dois sistemas..

Pode-se observar, nas praticas desenvolvidas, o0 mais alto fluxo de informacdes,
alto grau de diversidade, fortalecimento dos lacos entre os participantes, relevancia
secundaria para o grau hierarquico, melhoria na identificacdo dos objetivos coletivos,
niveis de controle e rigidez minimizados e aumento da eficiéncia na resolucdo (auto-
regulacdo espontanea).

Ficaram acertadas algumas regras simples e diretas nas oficinas tais como:
- quem sabe ensina (todos sdo ao mesmo tempo aprendizes e professores);
- cooperativo e nao competitivo (ganha todos quando cada um ganha);
- apesar da diversidade, unidade (embora muito diferentes, unidos nos objetivos) ;
- alta fluidez na comunicagao e nos niveis e na passagem das informacgdes;,
- objetivos em comum no aprendizado coletivo e nas construgdes significativas;
- possibilidéde de auto — organizacao (isto €, a busca do equilibrio e da regulacdo
apesar da pressao e confusao) ;
- maior horizontalizagdo do poder e dos controles (todos s&o responsaveis, niveis de
importancia por demanda e n&o por imposi¢io). ’

A experiéncia- demonstrou que as situagdes de tensdo, de conflito e que se
apresentam com niveis grandes de dificuldades, QUer na vida do trabalho quer na vida
do cotidiano, sdo 6timos “espagos” para o “exercicio da criatividade” . Organizagdes
muito formais, onde os niveis de controle sdo muito rigidos e a flexibilidade é
praticamehte inexistente, sdo, paradoxalmente, espagcos muito bons para a criatividade.
Quer motivada pela interacdo opressiva (criatividade reativa), quer pelo acolhimento e
adequacgao assertiva (criatividade pro—ativa), os espacos de tensdo, como observou
Stacey (1999), sdo bons espacos para a criatividade. O objetivo do trabalho em forma
de Oficinas visava, antes de tudo, oportunizar a criatividade, as inter-relacdes e a auto —
organizagao. |
4.8.5. Revendo, resgatando e re-significado: _

Esta fase se caracterizou por intensa atividade para a Equipe de Facilitadores que
precisava avaliar:

- que objetivos do programa foram alcancados;
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- se entre os sujeitos da pesqui.sa, os relacionamentos tornaram-se mais construtivos e
solidarios;

- se havia a aplicagdo dos conteudos desenvolvidos durante o programa no cotidiano
destes pesquisados;

- se atitudes, comportamentos e agGes pessoais estavam orientados numa pratica de
vida sintonizadas com estilos saudaveis de viver;

- a coeréncia entre posturas, falas, atitudes e comportamentos dos pesquisados em
relacdo a tudo que havia sido construido durante o programa;

- a adequacéo e equilibrio nas posturas pessoais e colétivas dos pesquisados frente
aos desafios do dia —a — dia. _

Nesta fase também foi aplicado o 3° levantamento via questionario KAPB ~ com objetivo
diagnostico final (situagdo de saida) e levantamento de perspectivas profissionais e
educacionais pds-baixa das atividades militares. Foi um tempo de revisdo, de resgate, de
priorizagdo de recomendacdes e despedidas. Tempo de avaliar tudo o que ocorreu e
como foram construidas as relacdes entre todos os participantes daquela pesquisa: os
sujeitos- participantes, facilitadores, observadores externos, enfim todos que direta e
indiretamente estavam implicados na execugdo do programa. Tempo necessario para
meditar, refletir e avaliar de forma coletiva (facilitadores e sujeitos da pesquisa), onde,
exatamente estas praticas, simuladas e construidas cooperativamehte, nos conduzindo.
Tempo para resgatar as perguntas basicas que foram tantas e tantas vezes feita ao
longo do processo: “Os programas de prevencao (Projeto Esperanga e Educacao
Preventiva) estdo contribuindo para uma melhor qualidade de vida paré estes
trabalhadores? Aprenderam cooperativamente a ampliar o senso critico, a solidariedade,
a buscar formas alterativas para a resolucdo de problemas? Estdao mais autbnomos?

Estdo mais pro-ativos? S&o mais assertivos?
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados que serdo apresentados e discutidos neste capitulo integram varios
proceSsos avaliativos sobre os 38 sujeitos da amostra. Utilizamos processo linear
(avaliagdo de entrada, avaliagdo na fase intermediaria e avaliacdo no encerramento da
aplicagdo do programay), e o processo circular ( que se utilizava de avaliagGes registradas
em cada encontro- oficina, avaliacdo via ficha de observacao, registro no cademo de
campo ou informal como comentarios e reflexdes) No processo avaliativo linear foram
realizados através de questiondrio KAPB ocorridos respectivamente nas 2° semanas de
margo, junho e fevereiro, respectivamente). O objetivo era diagnosticar os 38 sujeitos
trabalhadores militares, nos aspectos do conhecimento, atitudes, comportamento e agdes
relacionadas ao uso, abuso e dependéncia de drogas.

Informacées significativas e praticas sobre os motivadores para uso de drogas, as
informacGes sobre os tipos de drogas, o0 nivel de compromisso com uso ou abuso de
drogas, as diversas categorias de drogas, as diversas teorias sobre o porqué do uso, a
acdo das drogas sobre o sistema nervoso central, enfim, através das 20 questées do
teste KAPB (conhecimento, atitude, comportamento e aclOes efetivas) foi possivel fazer

levantamentos destes itens com o grupo.

5.1. O DIAGNOSTICO:

Utilizando-se como instrumento de pesquisa apenas o questionario KAPB, foram
estabelecidos trés momentos para sua aplicacdo: momento da chegada dos sujeitos da
pesquisa & Organizacdo Militar ( diagnoéstico inicial ou linha de base), diagnéstico
intermedidrio (ap6s a aplicagdo do Projeto Esperanga janeiro & abril) e diagnéstico final
ou linha de chegada (apds a aplicacdo do Programa de Educacdo Preventiva ao Uso
Indevido de Drogas no Trabalho - PEPUIDT de maio a dezembro). Os resultados destes

‘trés levantamentos estao registrados abaixo.

5.1.1.Nivel de conhecimento:
Quanto ao nivel de conhecimento sobre drogas, ficou evidenciado que:
- 14 (36,8%) dos 38(amostra) dos pesquisados tinham sido suficientemente
informados a respeito de drogas, conheciam e dominavam os principais conceitos

basicos (anexo 1: conceitos basicos);
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- a maioria (24 sujeitos =63,15%) nao conhecia os principais tipos de drogas e
aquelas mais utilizadas no contexto de suas comunidades. Para estes, o crack e a
cocaina eram responsaveis por todos os problemas relacionados as drogas. Nao
fizeram nenhuma relagdo do uso de aicool, tabaco ou medicamentos como problemas
de uso e/ou abuso de outras drogas; '

- esses 14 {36,8%) compreendiam as agOes das drogas psicotropicas no sistema
nervoso central e identificaram corretamente nomenclatura relativa a sua classificagao,
além disSo, relacionaram adequadamente o uso de drogas com os multiplos fatores
(médico — epidemioldgico, policial, juridico, pessoal);

- além disso, diferenciavam adequadamente os varios tipos de usuarios e indicaram
opcdes que se associam a importancia dos programas de prevencdo, os programas de
reducdo de danos e nocées sobre tratamento; |

- foram identificadas as fontes de informacio de que se valeram para o entendimento
até entdo daquele 1° levantamento sobre drogas e, dentre elas, a ordem de

importancia dessas fontes.

5.1.2. Atitudes:

A analise das respostas do questionario conduz ao entendimento de que apenas

12 (31,6%) dos entrevistados foram coerentes quando'relacibnando conhecimento sobre
drogas e atitudes diante do uso eminente de drogas, ou seja, demonstraram

comportamento preventivo ao uso indevido de drogas.

5.1.3. Comportamentos |

Em relagdo as respostas sobre os cinco itens que simulavam situagbes de uso
eminente de drogas, apenas 11 (28,9%) optaram por respostas que indicavam coeréncia
entre os itens conhecimento, atitudes e comportamentos no sentido do ndo uso de
drogas . A grande maioria (27 = 71,1%), pelo que ficou registrado nas opg¢des do
questionario, além de ndo possuir um bom nivel de informacdes, apresenta
comportamentos e atitudes totaimente incoerentes com estilos de vida saudavel e/ou
com aspectos preservacionistas.

Na figura abaixo (Figura 27) ha uma sinalizacéo sobre possivel encaixe. Trata-se
de uma simbologia usada no contexto do programa que indica possibilidades de acertos,
e isso ficou associado a “modo assertividade de se relacionar” consigo mesmo, com os

outros e portanto, “ a estilos saudaveis de viver”. -
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Fig 24~ Encaixe Total: Teoria e Pratica {pensar, falar, agir e refletir).

5.1.4. Agdes efetivas

Quanto as agOes efetivas, os resultados da pesquisa revelam através de
simulagbes de situagdes especificas onde o uso de drogas ou a violéncia eram situagdo
iminente {estavam acontecendo), que somente 9 (23,7%) seriam eficazes, isto é, usariam
estratégias de rejeicao efetiva, negociagéo, postergacéo e estratégias auto-defensivas no
sentido de preservar a saude, a integridade fisica, mental e moral.

A seguir, serdo apresentados indicativos do 1° levantamento realizado com os
soldados apresentados para servir. Este levantamento denominado de diagnéstico, é
apresentado na tabela 7, e retrata dados levantados através do questionario KAPB
(conhecimento, atitudes, comportamentos e agdes ) que foi realizado na 2° semana de
margo de 2000. Além de aplicar esse questionario aos 38 individuos selecionados como
grupo teste, outros 10% dos apresentados também responderam o questionario, de tal
modo constituir por isso, o grupo controle. Todos os questionarios foram aplicados no
mesmo dia, e as condigbes de aplicagdo foram confortaveis e tranquilas.
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Tabela 7 —~ Dados do 1° levantamento através do questionario KAPB(Mar/2000)

Categorias

Dados

ObserVag:ées

Conhecimento a respeito de
drogas:

. engloba este item: o uso
adequado de nomenclatura (oficial
e do senso comum), a identificagdo
e classificagdo dos variados tipos

de drogas ( tipos /agdes sobre o
SNC...) e, aindicagdo de que sdo
capazes de utilizarem adequada e
criteniosamente estas informagdes
visando a auto-preservagao nos
aspectos da integridade fisica e
mental, da saude e do bem estar
pessoal e coletivo.

14 (36,84%) dos entrevistados, na
1? pesquisa, assinalaram
respostas que indicam
apresentaremn um elevado nivel de
informacgdes acerca de drogas
psicotropicas ao mesmo tempo em
que utilizam adequada e
criteriosamente essas informacgées
e conhecimentos no sentido da
auto — preservagéo de suas
. integridades fisica, mental e na
busca de saidde e padries mais
elevados de qualidade de vida

As fontes de
informagées usadas
para construgdo desse
saber foram, na ordem
de importancia:
amigos,
escola,
familia,
meios de Comunicagéo
outros:
.destacando-se, entre
eles, os grupos de

igrejas.

Atitudes frente ao uso, abuso e
dependéncia de drogas
.0 cniténio utilizado foi a emissdo de
juizo de valor, julgamento, reflexdo,
indicacdo de crengas, firmagdo de
conceitos, viséo pro-ativa;
explicitagdo de relagdo causa-
efeito (visdo linear) e indicagdo dos
multiplos fatores entre si (visdo
circular), colocando-se sempre
numa posigao reflexiva e de minima
exposicdo a riscos desnecessarios.

12 (31,57%) dos entrevistados
indicaram, através de suas
respostas, uma coeréncia entre o
nivel de conhecimento e atitudes
(emissé&o de juizo de valor)
relativas & preservagéo de suas
vidas e de outrem. Isto significa
que a maioria (26 = 68,42%) ndo
sdo capazes de, apesar de
“compreenderem” os efeitos
nocivos das droegas e tudo a ela
associado, de tomarem posi¢do
francamente favoravel ao ndo uso.

. 26 dos pesquisados
(68,42%) indicavam um
posicionamento
compassivo frente ao
uso / abuso /
dependéncia / trafico e
problemas associados;
indicavam que drogas é
um problema de quem
usa e que ndo séo
contra, contanto que
ndo /hes causassem

problemas.

Comportamento antecipatério
frente a situagoes de risco
iminente para ao uso
. preparagdo de script mental para
sair de situagdes embaragosas
onde o uso de drogas seja
eminente

11 (=28,94%) indicaram nas
simulagdes sobre situagdes do uso
eminente de drogas e/ou de
comportamentos anti- sociais a
capacidade de nio se
comprometerem com uso de

Nas situagdes de risco
real e eminente para o
uso de drogas e/ou
para a violéncia, a
maiona (27 =71,05%)

- ndo conseguiu utilizar

drogas .

estratégias defensivas
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- outro criténio sena o de fazer
registros. sinais, expressoes
corporalffacial, gesticuiagdo... ou
executar agdo impediténas como
formas alternativas de dissimularem
convites,oferecimentos,
pressées,sedugdes, coacdes etc,

par ao uso de drogas.

0 néo atraves de preparacao
mental e fisica no sentido de ndo
usar drogas.

{ndicaram opcées nas quais,
através de colocagbes,
argumentagéo e dissimuiagées,
desviariam a atencdo sobre a

eminéncia do uso de drogas.

(evasivas /
argumentagdo
/exposicédo enfatica ... )
de forma adequada, o
que provavelmente
poderia conduzi-los ao
uso de drogas e/ou

praticas anti- sociais.

Acoes efetivas (comportamentos
de fuga)

. refutar, barganhar, negociar,
postergar, recusar amigavelmente,
recusar enfaticamente, argumentar

incisivamente, acdo de fuga, e

outros que fiquem evidenciados
uma mobilizagdo para o ndo uso,

rejeicdo e impedimento de uso.

9 (23,68%) dos entrevistados
indicaram opg¢des em que
exercenam a recusa amigével ea
negociagdo enfaticamente.

A preservagao da vida, da saude e
o direito de escolha, numa
perspectiva de melhor qualidade
de vida, foram convenientemente
utilizados por estes 9

entrevistados.

A minona usa
estratégias de recusa
amigavel ou enfatica, -

negociagdo ou

postergagcdo combinada
com agbes de defesa
efou contengdo no
sentido de ndo usarem
drogas e/ou se

tornarem coniventes.

Esses dados coletados na 2° semana Mar/2000 foram entendidos como dados

diagnésticos primario, isto €, dados de base, a partir dos quais foram estabelecidos

comparagdes em etapas posteriores, propositalmente término da aplicagdo dos

programas de prevencao (Projeto Esperanca e Programa de Educacdo Preventiva)

respectivamente.

5. 2. SEGUNDO LEVANTAMENTO KAPB (CONHECIMENTO, ATITUDES,
COMPORTAMENTOS E ACOES EFETIVAS):

No que diz respeito aos resultados do 2° levantamento (linha intermediaria)

realizado na 2° semana de Junho/ 2000, pode-se registrar:

1. um discreto aumento de cuidados relativos a propria saude;

2. uma melhoria relativa no nivel de conhecimento sobre a acdo das drogas no

organismo e principalmente no sistema nervoso central;

3. aumentou a compreensdao sobre os fatores de risco para o uso e fatores

protetores para 0 nao uso;
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4. houve uma pequena melhora nas questdes relacionadas a preconceitos,
prejuigamentos e posturas descomprometidas referentes ao tema; ocorrendo
uma substituicdo, para aiguns, de posturas mais abrangentes;

5. houve uma melhor compreensio sobre as diversas teorias ' cientificas quanto a
dependéncia de drogas { teoria genética, teoria psico — social, teoria do
aprendizado social, teoria das representacoes sociais), nos aspectos razées do
uso, alteragdes organicas, dentre outros;

6. percebeu-se também um discreto aumento nos critérios e ponderagdes, em
atitudes, comportamentos, falas e a¢des principaimente no que diz respeito a
cuidados no trato com objetos, equipamentos .deixados a suas guardas, e
outras atitudes e comportamentos relacionados ao estudo, formacao |
profissional e relacionamentos afetivos;

7. houve uma discreta melhoria na pr(’)‘—atividade em contraposicao a reatividade

e impulsividade;,

8. houve uma melhora discreta nas competéncias individuais em relacdo a
tomada de decisGes e no lidar com situacdes dificeis e estressantes.
Comentarios:

Levando —se em consideracdo que esses dados (2° levantamento) .referem—sé ao
periodo de formacéo basica de combatentes (Marco a Maio/2000), cujas caracteristicas
desse periodo sdo: intensa atividade eminentemente fisica; de jornada ampliadé
chegando muitas vezes a mais de 16 horas de atividades praticamente nao
interrompidas; intenso stress em funcdo das caracteristicas peculiares do treinamento
fisico — militar e uma tentativa muito grande de acompanhar o grupo, face o
reconhecimento e a auto-afirmac@o de masculinidade por parte dos “recrutas”. Assim, &
possivel que ndo tenha havido uma devida atencdo na aplicacdo do Programa de
Prevencio “Projeto Esperanca” principalmente no que diz respeito a horario, método
pedagégico e capacitacdo do instrutor. _

Os parametros, as técnicas e as atividades propostas por esse programa (Projeto
esperanca), foram concebidos para uma efetivacdo nos trés primeiros meses da
incorporacio dos novos soldados de forma intensiva, e posteriormente, nos nove meses
subsequentes, ai ja com todo o efetivo - militares ja veteranos e os novatos, de forma

sistematica, porém, menos intensa, algo do tipo: uma sessado de 1 hora a cada quinze
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dias em cada circulo — uma sessdo para oficiais, uma para subtenentes e sargentos e

uma para cabos e soldados.

Estes pardmetros e os indicadores ja foram apresentados no capituio 3 de forma
abreviada e, de forma mais completa nos anexos. Entretanto, é relevante considerar aqui
que os propositos do Projeto Esperanca sdo: a valorizagdo da vida e da saude com
énfase no bem astar fisico e mental, apresentando por conta disso, o
uso/abuso/dependéncia ou o trafico de drogas e tudo mais a elas associadas, como uma
alternativa contréria a todo o “projeto de vida pessoal” que, precisa ser saudavel nos
aspectos fisico, emocional, profissional, pessoal e social sendo, portanto francamente
rejeitado, relagbes de consumo de drogas. '

A respeito da aplicacdo do Projeto Esperanga nessas circunstancias onde foi
aplicado e do jeito que foi aplicado, pode-se dizer que

- se comparando sua aplicacdo em outras cnrcunstancnas ja demonstrou ser eficiente
na prevencgao ao uso indevido de drogas nas diversas Unidades Militares do Exército
espalhadas no Brasil;

- em contraste com resultados obtidos em outros grupos de estudos (Programas
similares em outras Corporacdes Militares), houve um aumento significativo nos
quatros itens avaliados (conhecimento / atitude / comportamento e acoes efetivas
antidrogas), o que sugere que esse programa deva ser revisto em termos de

aplicagdo, carga-horaria e principalmente facilitador ou instrutor.

Na tabela a seguir serdo apresentados os dados relativos ao segundo

levantamento de acordo com o questionario KAPB.

Tabela 8 - Dados do 2° levantamento através do questionario KAPB (Conhecimento,
atitudes, comportamento e acées ) realizado na 2° semana/Junho/ 2000
Categorias Dados Observacdes
1. O patamar atingido foi de 19 (60,00%),| Houve uma troca na hierarquia das
Conhecimento a refativo ao nivel de informagées fontes de informag&o
respeito de adequadas e utilizagdo assertiva do | comparativamente ao 1 levantamento
drogas conhecimento visando & auto- “ na ordem de importéncia

preservacdo e promogéo de saude e

bem — estar.

respectivamente: trabalho (na
Organizagédo Militar) , amigos, escola,
familia, meios de comunicagédo, outros.
CONTINUA
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2. Atitudes
frente ao uso,
abuso e

dependéncia de

A maiora dos entrevistados- 23
(60,52%)- ainda ndo apresentam
coeréncia entre o nivel de

conhecimento e atitudes relativas a

15 entrevistados (39,47%) indicarar,

através dos itens assinalados, uma
atitude compativef com processos

assertivos e preservacionistas em

drogas preservacédo da vida e da saude. relagdo a saude e ao bem estar.
3. 13 (34,21% ) validaram Né&o ocorreu tentativa de evitar nas
Comportamento | comportamentos coerentes com estilo | situagées de nsco ao uso dé drogas
antecipatorio | de vida saudavel e qualidade de vida | e/ou & violéncia. N&o foram usadas

frente ao uso

estratégias defensivas (evasivas) por

de drogas 25 (65,78%) dos entrevistados.
4. Agcdes 10 (26,31% ) dos entrevistados Ainda ndo ocorreu o aprendizado de
efetivas . registraram agées efetivas (revide, estratégias de recusa, negociagdo e

neutralizacdo ou fuga )visando a

preservacdo da vida de da saude

postergacéo pela maioria ou seja: 27
pesquisados (71,05%).

O impacto, isto é, o que mudou do 1° levantamento realizado t&o logo os novos
recrutas incorporaram (2° semana de Margo), para o segundo levantamento, realizado
na 2% semana de Junho, isto &, logo apos a aplicacdo do Projeto Esperanga, podem ser
observadas natabela abaixo.

Tabela 9 — Impacto: 2° Levantamento x 1? levantamento

Categorias

2? Pesquisa

1? Pesquisa

1. Conhecimento a

respeito de drogas

Subiu p/ 19 (50,00%) on° de
pesquisados capazes de articular:
nivel de informagées e

preservag3o a vida e da saude.

De 14 (36,84%,) passou-se para 19. Jé houve uma
melhora, embora ndo significativa . Acredita-se que
a inadequacio do tempo de atividade e o horario e
» ambientagdo escothidos ndo foram adequados.

2. Atitudes frente

ao uso, abuso e

depehdéncia de
drogas

15 ( 39,47%)apresentaram
coeréncia entre o nivel de
conhecimento e atitudes relativas
a preservagdo da vida e da saude.

Apesar de praticamente n8o se ter percebido uma
melhoria palpavel, mais 3 individuos (de 12
=31,57%) para 15 = 39,4%) passaram a ter uma
coeréncia entre conhecimento e atitudes relativas a

preservacdo da vida e da saide. .

3. Comportamento
artecipatorio.

13 (34,21% ) validaram
comportamentos coerentes com
estilo de vida saudavel e processo
antecipatoério preventivo ao uso de

drogas. '

11= 28,94% para 13= 34,21% (exatos 2
pesquisados) methoraram neste item
comportamento. Simulagdes serviram para validar
esses indices no inicio da 2° fase e houve

confirmacéo dos resultados.

4. Acbes efetivas (
fuga/evasivas)

10 (26,31% ) agem efetivamente
visando & presefrvagdo da vida e
da satide

1% levantamento 9 (23,68%) capazes de agir
coerentemente para preservar sua integridade.
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Comentarios:
. Denominaremos de impacto inicial o crescimento qualitativo entre o momento de
entrada (Margco 2000) e o momento de término da 1° fase do Servico Militar Inicial
(Junhof2000). Neste 1° impacto pode —se verificar a eficacia da aplicacdo do
Projeto Esperanca, sendo que para tanto, foi usada a seguinte formula:

impacto 1 = 2° Levantamento (linha de chegada) — 1° Levantamento (linha de base)

As razdes para esse impacto tao pequenoc deve-se as seguintes situagdes:

1. Na&o ocorreu a aplicacdo do Projeto Esperanca como havia sido planejado,
ou seja, 20 h. Como ja foi discutido houve uma inadequacdo tanto da carga
— horaria (de 20h para 8h), bem como na sua exeéuc;éo(as sessdes eram
realizadas depois de»}um dia extenuante (os soldados estavam chegando ao
local das atividades MQitb cansados de uma jormada de trabalho de mais de
10h , cansados , estressados), ‘a noite (entre 21 as 22h em oito sessdes), e
através de palestras (ndo foram utilizadas dinamicas efou oficinas
recomendadas para este tipo de trabatho); | |

2. O intervalo entre os encontros nado foi sequencial e, apesar dos esforgos do
responsavel pela aplicacdo do. Projeto, ndo foi possivel utilizar outros
recursos se nNao o expositivo para um publico tao numeroso (cerca de 280
soldados por sessdo/contando além disso com inadequacdo do ambiente
para esses encontros — realizados no refeitorio, quente, abafado...)

3. Apesar disso, os resultados na chegada (2° levantamento) foram melhores
que os resultados da saida (1° Ievan{amento), porém aquém do que se
esperava.

4. Os resultados poderiam ser bem melhores se a carga - horaria fosse
cumprida (20 h de atividades) integralmente; os 280 soldados fossem
divididos em 7 grupos de 40 soldados/cada e cada um desses grupos
pudesse ter 10 sessdes de 2 h em horarios preferencialmente pela manha,
com uso de técnicas e dinamicas contempladas no Projeto Esperanca e
gue visivelmente ndo foram obedecidas;

5. Esses fatores poderiam ser meihor trabalhados e o Projeto poderia ser
melhor trabalhado, principalmente se houvesse uma preocupagdao em

' capacitar os facilitadores (instrutores).
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O terceiro jevantamento representa a verificacdo de como 2sses pesquisados

voltariam para a comunidade. Veja os dados colhides em Fev/2001.

Tabela 10: 3° levantamento através do questionario KAPB ( fev/2001)

Categorias

Dados

Observacoes

1. Conhecimento a

respeito de drogas

adequadamente

.29 dos pesquisados (76,31%) usavam

informagdes  sobre

drogas visando a auto- preservacdo e

promoc¢aoc de saude e bem — estar.

Nova hierarquia nas fontes de
trabaiho ( do

trabaiho) amigos, famiiia,

informacoes: local
escola,

meios de comunicagio, outros.

2. Atitudes frente
ao uso, abuso e
dependéncia de

~ drogas

.27dos pesquisados {7 1,05%) indicavam
coeréncia entre o nivel de conhecimento
e atitudes relativas a preservacdo da

vida e da saude.

11 entrevistados (28,94%) ainda nao

conseguem apresentar atitudes
compativeis com o conhecimento

que possuem acerca de drogas.

3. Comportamento | .
antecipatorio
(frente a situacoes
de risco iminente

ao uso)

20- dos pesquisados o©

corresponde (78,94% ) comportaram —
se de maneira coerente com estilos de
vida saudavel, assertividade e qualidade

de vida

que’

8 (21,05%) dos entrevistados, diante
de

drogas ou violéncia, ndo conseguem

situacées de risco ao uso- de

usar estratégias evasivas,defensivas

no sentido da auto-preservacéo

4. Acgdes efetivas
(comportamentos

“de fuga)

Desses 28 dos pesquisados (73,68%)
demonstraram nas Oficinas, coeréncia
entre conhecimento, comportamentos
atitudes, e acgdes efetivas visando a

preservagio da vida e da saude.

Junto a esses 28 esquisados,
predominam varias estratégias: de
recusa amigavel;de recusa
incisiva;de franca negociacdo; de

postergacdo; e agdes contundentes.

A partir desses dados foi possivel avaliar a eficiéncia do Programa de Educacéo

Preventiva desenvolvido entre os meses de a junhof2000 a Janeiro/2001.Veja a tabela11.

Tabela 11— Segundo impacto ( 3° levantamento - 2° levantamento)

Categorias

3 Pesquisa

2° Pesquisa

1. Conhecimento a

respeito de drogas

29 (7631%) ¢é o numero de
individuos capazes de uftilizarem -se
do conhecimento para sua auto-
preservacdo e promogédo de satde e

bem — esftar.

Atingiu-se 19 (50,00%) dos sujeitos

da pesquisa.Dada as dificuldades na

aplicagdo do Projeto Esperanga, j& é
um bom indice.

2. Atitudes frente ac

uso, abuso e
dependéncia de
drogas

Dos entrevistados 27 (71,05%)
indicavam coeréncia entre o nivel de
conhecimento e atitudes relativas a
preservagdo da vida e da saude.

Na 2° pesquisa, 15 (39,47%) ja
possuiam comportamentos
compativeis com preservagao de

vida e saude. -
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13 Comportamento | 30 dos enirevistados (78.94% )| 13 (34,21% ) vaiidaram comportamentos
i antecipatério (frente a|comportaram -—se de maneira coerente| coerentes com estilo de vida saudavel.
situagbes de risco|com estilos de vida saudavel e '

iminente ao uso) assertividade.

4. Agbes efetivas|28 ( 73,68%) dos entrevistados 10 (26,31% } dos entrevistados
(comportamentos  de | registraram as opg¢les 2 demonstraram registréram agbes efetivas visando &
fuga) nas Oficinas uma coeréncia entre . preservagdo da vida e da sat.]dev
conhecimento, atitudes, comportamentos
e acgdes efetivas visandb a preservacao
da vida e da saude |

A partir do 3° levantamento foi possivel verificar o 2° impacto, isto é, dados deste

3° levantamento em contraposicéo ao 2° . Para isso usou-se a seguinte férmula:

impacto 2 = 3° Levantamento (Fev/2001) — 2° Levantamento {Jun/2000)

Neste segundo impacto, verificou-se um aumento significativo em todos os itens
pesquisados: conhecimento, atitudes, comportamento e agdes efetivas. Como os
participantes nesta segunda fase (Junho/2000 a Fevereiro/2001) eram também co —
autores do programé, e por terem construido juntos através do aprendizado coletivo e
social, e isso significa co-participacao, cooperagao, co-construcdo, mediacao constante e
intensa troca de informacgdes, percebeu-se um resultado muito positivo, inclusive muito
além do esperado.

Os . participantes do Programa, por aprenderem coletivamente a resolver
problemas, negociar, compor, priorizar, estabelecer niveis de maior assertividade,
usarem a criatividade para se expressar e formas mais lidicas para controlar suas
ansiedades, puderam:

e organizar melhor seus espagos;

e administrar melhor seu tempo;

e buscar formas criativas para resolver problemas;

e mediar melhor a partir de uma relagéo mais assertiva,

e canalizar energias para o estudo e o desenvolvimento profissional e pessoal;
e aprender formas equilibradas de enfrentar situacgdes dificeis;

e exercitar a auto-regulacéo;
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» exercitar a mediacéo

e a busca de formas alternativas para resolucdo de .

problemas onde a violéncia e a truculéncia sejam substituidas por um equilibrio e

uma atitude pro-ativa e assertiva.

Finalmente, apresentamos a tabela 12 que, no nosso entender, elucida o impacto

total dos programas, isto €, comparando-se os dados do 1° com o 3° levantamento (1° ao

ultimo dia de trabalho). -

Tabela12 - Impacto Total (3° levantamento - 1° levantamento)

Categorias

3? Pesquisa

1? Pesquisa

1.Conhecimento a respeito de
drogas:

De 14 individuos, bem informados
e capazes de aprenderem a usar
conhecimentos como ferramenta
de auto- preservagdo e promogao 4
vida, fomos a 19 e chegamos a 29.

O patamar atingido foi de 29
(76,31%), relativo ao nivei de
informacdées adequadas €
do

conhecimento visando a auto-

utilizagdo assertiva

preservacido e piomogéo de

saude e bem — estar.

14 (36,849%) dos entrevistados no 1°
levantamento assinalaram respostas
indicativas de um elevado nivel de
informacgfes acerca de drogas e
utilizavam essas informagdes péra a
auto — preservacdo fisica, mental e

emocional, préprio de qualidade de vida

2 Atitudes frente ao uso, abuso e
dependéncia de drogas.

.De 12, passamos para 15 e,
depois, para 27. Foi um grande

safto.

A maionia dos entrevistados -

27 (71,05%) - indicaram
coeréncia entre o0 nivel de
conhecimento e  atitudes

relativas & preservagdo da
vida e da saude.

Apenas 12 (31,57%) dos entrevistados
no 1° levantamento indicaram, através
de suas respostas, uma coeréncia eritre
o nivel de conhecimento e atitudes
relativas a preservagdo da vida e da

' sauade. .

3. Comportamento antecipato’n'o
(frente a situagbes de risco
eminente ao uso)1® pesquisa
11, 2° pesquisa 13 e na 3* 30
individuos com um aumento

fantastico em comportamento.

30
(78,94% ) comportaram —
se de marneira coerente
de

saudavel e assertividade.

dos entrevistados

com estilos vida

11 (28,94%) promoveram registros
positivos em simulagées sobre
situagdes do uso eminente de drogas
e/ou de comportamentos anti- sociais
utilizando os seguintes recursos:
reparacdo mental e fisica ,

argumentagdo e dissimulagdes.

Acles efetivas, fuga, evasédo,
desvio, contengéo.
Dos 9,

finalmente, para os 28.

chegou-se a 10 e

28 ( 73,68%) com agbes
efetivas  visando a
preservacdo da vida e da

saude .

9 (23,68%) usam a recusa amigavel
e a negociagdo enfaticamente.
Trabalhou-se aqui também o direito a

escolha e tomada de deciséo.

Nesse sentido, pode-se dizer que houve uma melhoria do 2° levantamento para o

3° levantamento, pois, de maneira visivel, os nimeros apontam uma relagdo melhor para

comportamentos e acoes efetivas do que para conhecimento e atitudes.

O impacto foi bastante favoravel e, em certos aspectos, além do que se

esperava. Dessa forma, fica a validagéo de que os trabalhos de educagéo preventiva séo
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capazes nac s6 de minimizar os problemas relacionados ao uso/abuso, consumo 2
trafico de drogas, principalmente nos ambientes de trabalho, bem como, por gravitacdo,
conseguem atrair pessoas que ja tiveram experiéncias com drogas ou gque sejam

usuarias, na busca de formas de tratamento.

5.3. COMENTARIO SOBRE AS OFICINAS.

5.3.1. Nas oficinas de sensibilizacdo (3° e 4* semana de abril/2000): -

Nestas oficinas (foram dois encontros - oficinas), os objetivos eram sensibilizar os
participantes do grupo no sentido de que, ao mesmo tempo em gue se adaptavam as
novas atividades e ao novo ambiente organizacional, poderiam estar contribuindo com a
Organizagdo participando de uma série de levantamentos que passavam desde os
interesses pessoais em alguns temas para discussao até sobre uso de drogas.

Foram estimulados a falarem de suas expectativas a curto prazo (para os
proximos nove meses, onde permaneceriam trabalhando na Organizacdo), a médio
prazo ( tao logo saissem da Organizacao) e a longo prazo (dez, vinte, trinta... anos a
frente). Também foram apresentadas as expectativas dos outros trabalhadores e da
propria Organizagdo sobre eles tanto enquanto ligados & Organizacdo (nos proximos
nove mesés), e nos periodos posteriores.

Foram convidados para participarem de um programa de Educacdo Preventiva
com fins a promocdo de Qualidade de Vida (entendida aqui como a aquisi¢do de

habilitagcbes e competéncias individuais na busca de sua felicidade, realizacdo pessoal e |
profissional, preservagdo da saude e do bem-estar fisica, mental e social), a de maior
autonomia.

Nestes encontros foi apresentado d Programa Sistematizado de Educacéo
Preventiva e ap6s uma rodada de opiniGes e sugestdes, tanto dos sujeitos — participantes
guanto da equipe de facilitadores, foram estabelecidos as bases dos encontros que
estruturariam o Programa propriamente dito. Por decisdo da equipe de facilitadores,
filmes em video foram utilizados. Exibiu-se algumas cenas dos filmes: “Patch Adams, o
Amor é contagioso” no 1° encontro e “O desafio do nosso tempo” no 2° encontro.
Provocados no sentido de exprimirem os sentimentos que tinham ao ver e interpretar
aquelas cenas dos filmes. Todos os sentimentos foram registrados em um papelégrafo e
serviu de motivo para trabalhar algumas categorias irhportantes para o programa. Fichas

de observacdes dos facilitadores também foram preenchidas, foi-se anotando nas fichas
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de observacao os sentimentos que aquelas cenas , os irechos através de paiavra,
desenho ou reflexbes as bases dos filmes, colocagdes e sessdo de conversa onde
apontavam e refletiam essas cenas (a integra do filme foi trabalhado nos encontros de
video). O filme na integra, para registro daguilo que emergia nos encontros, o uso dos
cadernos de campo de observadores e facilitadores, as fotografias e as gravagdes foram
permitindo uma releitura dos trabalhos executados. '

Percebeu-se a possibilidade de identificar expectativas comuns no grupo e a
possibilidade de planejamento cooperativo, tanto dos temas quanto dos filmes que
sustentariam os debates subséquentes.

Os encontros se caracterizaram por atitudes de aproximacdo com todos os
participantes do grupo.v Foram registrados sentimentos em reiacao as perspectivas do
trabalho. Emergiram iniimeros sentimentos:

- Solidariedade;

- Companheirismo;

- Amizade;

- Empenho;

~ Dedicacao;

- Realizagao pessoal e profissional,

- Vontade de Vencer;

- Felicidade e Prazer, dentre outros. ‘

Estes sentimentos foram trabalhados através da dramatizacdo em situagdes
cotidianas e o grupo pdde refletir sobre como estavam se sentido em relagdo a essas
atividades. Houve um grande avanco no entendimento pessoal e uma franca meihoria
nas relacdes e na integracdo do grupo.

Os resultados praticos dos dois encontros da Oficina de Sensibilizacgo foram:

planejamento participativo dos envolvidos com o trabalho preventivo;

estabelecimento de objetivos e metas em comum;

estabelecimento de uma norma vigente entre os participantes do trabalho.

5.3.2. Nas Oficinas de Saiide:

Inumeros elementos foram sendo coletados nas Oficinas de Saude. Com relagdo
aos que tratavam dos aspectos de valorizacdo da vida, obtencdo e conservacdo da
Sadde e do Bem — Estar e também as relacionadas ao Uso de Drogas percebeu-se
uma intensa participagdo quer na verbalizacdo participativa, quer na construgdo de

conceitos, quer na participagdo nas dinamicas quer em outras formas de participagio.



Alguns conceitos construidos coletivamente durante as Oficinas de Saude:

- saude;

- de bem-estar;

- de quaiidade de vida;

- de cuidados e auto-cuidados, preservacao de saude fisica, mentai e social;

- de métodos preventivos;

- de conservacgdo da saude, entre outros. |

Os participantes perceberam que os conceitos tedricos e apresentados por autores
renomados e tidos como referéncias estavam muito proximos dos conceitos empregados
e entendidos por eles no cotidiano de suas vidas. Isso os encorajou a participarém mais
e mais. Pode-se constatar uma discricdo a partir de suas vidas do que faziam para
conservar a saude e evitar doencas, e como alguns fatores conduziam a doencas de
todas as ordens (as fisicas, as mentais e as espiritu_ais).'

Provocou-se ampliacdo desses conceitoé através de desafios:
afinal, o que é ter saude?

- como podemos dizer que uma pessoa € saudavel?

- o que é ter qualidade de vida ?

- 0 que é ser feliz?

- 0 que as pessoas podem fazer para realizar-se completamente?

- 0 que vocé pode fazer para se aproximar mais desse patamar de felicidade?
- 0 qué tornaria as pessoas melhor resolvidas na vida?

- o que é ter carater ?

- 0 que é ser assertivo ? Equilibrado?

Em relagdo a acao das drogas no organismo, um grupo se ofereceu para
dramatizar varios aspectos da dependéncia quimica e as diversas teorias sobre
dependéncia puderam ser trabalhadas a partir das falas, das crencas e da emissao de
valores que acolhidos pelo grupo.

Foi possivel trabalhar no grupo a interacio entre todos os participantes e formas
de cooperacao na busca de solucses.

Nesta oficina, o ser humano foi apresentado com ser cultural, social e também

| espiritual. Esse ser humano construido com o grupo

“ é também um ser de consciéncia de ética nos aspectos singular ( do
préprio ser humano) e plural ( defe em relacdo aos outros homens, a coletividade ,
a comunidade e a natureza)” { Visca, 1996, p.34)
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Ficou entendido que estar na vida € estar para aprender.

“Através do aprendizado formal ou ndo € um aprendente da vida. No seu
processc de evolucao — transformacgéo que se da de acordo com inumeros fatores
{cultura, sexo, classe social, caracteristicas biolégicas, caracteristicas emocionais e
tantas outras), esse ser humano executa cuidados de satde, individuais e grupais,
durante todo o processo de viver, compreendidos dentro de crencas, vaiores e
praticas originadas em seu ambiente através de sua historia de vida * (Visca, 1995,
p.25).

Executar cuidados de saude (individual e coletivo).

Aprender a viver num processo de ser saudavel.

Valorizar sua histéria.

Essas foram algumas reflexdes importantes no aprendizado do cuidado com a
salude que vieram dos proprios sujeitos - participantes . Enquanto se construiam
conceitos e praticas, avancava-se nos objetivos ‘do proprio programa, que era
transformar aquele espago em espago de aprendizado coletivo, onde cada um dos
participantes fosse capaz de desenvolver suas potencialidades e, ao cnar, buscar,

ampliar e manter componentes dessas relagdes homem- sociedade — natureza, pudesse

“Utilizar-se de tecnologias, de processos formais e informais de
educacdo, enfim, utilizar todo seu potencial para promover os condicionantes
essenciais para uma melhor qualidade de vida e, por isso, para viver mais
saudavel (Haviaras, 1999, p.67)

Resgataram-se e valorizaram-se os conceitos de cultura que, segundo Patricio:

“Se a cultura é um processo permanente de auto — reordenacgéao,
serve de orientacdo e significacdo as agdes humanas, trazendo caracteristicas de
intensa dinamicidade e reorganizacio, as representagdes sociais, as crencas, 0s
valores, as normas e as praticas de vida também o s3o, o que consolida padrdes e
caracteristicas dominantes em um individuo ou em um grupo social (Patricio, 1995,
p. 69).°

Nesse sentido, foi extremamente positivo e rico o entendimento de auto-cuidado,
auto —preservacido: com a alimentagcdo, com os aspectos fisicos, psicologicos e sociais.

Os sujeitos — participantes adquiriram nas oficinas, uma melhor visdo sobre eles
préprios, uma valorizagdo pessoal nos aspectos de sentimentos, conhecimentos e
possibilidades (auto-conhecimento), uma no¢ao mais clara de auto- cuidado, auto-estima

e -auto-critica.
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Trabalharam-se conceitos de assertividade, feiicidade, prazer de viver, qualidade
de vida, autonomia, solidariedade, cidadania, possibilidades do ser humano, criatividade,
valor e ética, respeito e moral, desenvolvimento, cultura, ecologia e preservacao
ambiental, enfim, uma série de elementos que emergiram visando a um olhar mais
otimista neles proprios e em seus futuros. '

Ficou claro, nas discussdes e nas reflexbes estabelecidas que todas as coisas
estdo interligadas e que |

“ndo ha uma descontinuidade entre o social e 0 humano e suas

raizes bioldgicas. O fenémeno do conhecer € um todo integrado, e todos os seus
aspectos estdo fundamentados sobre a mesma base” (Maturana e Varela
;1987/1995 p.69)

Foram sendo trazidos para discussdo os varios elementos (categorias ) que
sustentam os conceitos de qualidade de vida; a importancia do trabalho, a formacéao
profissional e a educagdo continuada, a importancia do lazer e da cultura, a importancia
de uma mobilizagdo social por uma “cultura de preservacdo ambiental, pela ndo
violéncia, pela paz e pela solidariedade’ como formas de superacdo dos grandes

desafios da nossa sociedade do conhecimento.

5.3.3 .Categorias especiais ali apresentadas
- Cooperagdo como caminho da solidariedade;
- Compreensao para a cooperagao;
- Etica como valor do fazer;
- Evoluir como forma de existir;
- Crer, confiar, como formas de relacionar-se;
- Justi¢a social como forma de desenvolvimento e progresso pessoal e
coletivo;

- Saberes: saber conhecer, saber fazer, saber conviver, saber ser.

5.3.4. Advindos das Histérias de Vida:

Em varios exercicios de avaliacdo da historia de vida de cada um dos sujeitos —
participantes, emergiram muitas categorias , muitas delas anteposicdes e ambiguidades
porém, todas as categorias foram amplamente trabalhadas no grupo através de
reflexdes, desenhos, pinturas, dramatizagées e discussdes. As principais categorias

foram:
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_ - alegrias e tristezas,
- prazer e desprazer;
- possibilidades e realizagées;
- feliz e infeliz;
- valor e desvalor;
- justica e injusticas;

- ser e parecer;

desejar e realizar, dentre outras.
Assim, aprendia-se a lidar com situagbes ambiguas e contidas de sentimentos e
emogoes.
' “A cada novo passo na resolucdo de problemas as vezes “seculares”

, Novos e terriveis desafios pdem em xeque tudo aquilo que foi conquistado” (Morin,
1998,p.56).

E nesse sentido, cada um e todos iam aprendendo coletivamente, entendendo
que 0 ser humano € um todo: é profissional, é pessoal, é trabalhador, é fitho, é pai, é
funcionario, é dono, é vizinho..., todos desempenham muitos papéis, que s&o

indissoltveis e fazem parte do mesmo ser humano. Aprenderam de modo entender que:

"o conhecimento & passivel de ser aprendido de mdltiplas formas e
de maneira contextuada, pois, esta altamente circunscrito pela cuitura a historia e o
contexto social, sendo que as formas como sdo descritos os fendmenos sociais
s@o em si mesmas formas de acgéo social e de intenso aprendizado".'( Gergen,
1995, p.32)"; -

Quer nas Oficinas, quer no contato diario uns com os outros nas situagées do
cotidiano, aprendiam a construir uma consciéncia ampliada do seu proprio Eu, de sua
importancia para si proprio e para os que conviviam consigo e para a comunidade,
aprendiam a melhor cuidar do seu Corpo, ndo s6 no sentido de auto-preservacao ou da
interidade fisica, mas no olhar de bem estar, no olhar estético, no olhar ecolégico.
Valorizar a Vida, a sua propria e as dos outros, aprender a cuidar dos diversos aspectos

da sua propria Saude, saude fisica, mental, espiritual, social... Entdo assim

“passa a refletir que tudo que faz com o corpo, a partir de suas
necéssidades, desejos, metas, angustias ou prazeres, esta, na verdade, fazendo
de si préprio, tudo que faz com o corpo e a mente reflete em seu viver. E mais,
passa a ter consciéncia que o corpo e a mente, mostram todos os sinais e que
refletem todo o seu estilo de viver, de mais dor e sofrimento ou de mais prazer e
felicidade — o corpo fala (Patricio, 1991, 1995, p. 18-22),."
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5.3.5 Nas Oficinas de Cidadania:

Oficinas de Cidadania eram encontros- oficinas, onde através de uma série de
técnicas previamente apresentadas, exemplificadas e ensaiadas como: técnicas de
simuiacdo, técnicas de dramatizacdo, de apresentacdo de seminérib, de jogral,
parodia de musicas, uso de massa de modelagem ou da confeccdo de desenhos e de
caricaturas, os sujeitos — participantes aplicavam os conceitos construidos nas
Oficinas de Saulde relacionando-se direitos e deveres, justica social e de como
poderiam estar participando na construgdo de suas proprias histérias. Era objetivo
desses encontros que ao mesmo tempo de estivessem aplicando conceitos,
pudessem estar se revendo como suijeitos. v

As técnicas mais usadas foram simulacdo de casos ou situagbes. Nelas,
procurava-se reproduzir o mais proximo possivel, as situagdes cotidianas vivenciadas
pelos proprios sujeitos - participantes e/ou de situagdes relatadas por eles, nas quais
o uso de drogas elou situacdes conflitantes e de dificil tomada de decisao eram os
temas comuns.

Trabalhou-se nessas Oficinas a aplicagcdo em situacdes simuladas de conceitos
construidos nas Oficinas de Saude . Aplicacdo dos conceitos dava-se atraves de
simulagdes de casos onde: '

1. ocorria a existéncia de situagGes conflitantes;

2. as questﬁe's relacionadas a dinheiro facil advindos do trafico de drogas com
visiveis niveis de corrup¢ao; |

a tomada d(::‘ decisdo implicaria aspectos éticos e morais;

a pressao de grupos efou do dinheiro era muito apelativa;

questoes de ordem sexual estavam presentes;

IO RN

questoes de direitos e deveres, questGes de preconceitos, exclusdo- incluséo,
Movimento sem Terra, cidadania e educacdo, mercado de trabaiho, globalizac&o,
dentre outros, eram trabalhadas sob forma de dramatizacdes.

Enfim, o objetivo basico das Oficinas de Cidadania era a aplicag&o do conhecimento

adquirido nas Oficinas de Satde na vida cotidiana de cada um dos participantes.

5.3.6. Algumas observagoes:
Dois soldados que usavam maconha antes da incorporacdo (usavam desde 16 anos e

s6 interromperam quando do ingresso na Organizagdo Militar), voltaram a fazer uso
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esporadico (1 baseado por semana) em fins de butubro. Tudo leva a crer que a partir da
aplicac@o do Programa de Prevencdo, néo fizeram mais uso (quer no trabalho ou onde
anteriormente usavam). O fato € que em nov/2000, procuraram ajuda. Foram
trabalhados pelo psiquiatra em sessoOes individuais e freqlientaram algumas reuniées do
Grupo PHOENIX; um dos grupos de Grupo de ajuda mutua, extremamente oxigenado
que muito pode colaborar para uma abstinéncia desejada. As informagdes que temos
indicam que ambos estdo muito bem e néo voltaram a usar desde inicio de dez/2000.

Dados importantes: _

O que foi trabalhado com os participantes dos grupos e que pode contribui
verdadeiramente para a ampliagdo da visao que tinham a respeito de dependéncia de
drogas fou: _ ,

1. trabalhar as diversas facetas da droga: faceta histérica — social —cultural faceta
politica, faceta econémica enfim desmistificar o uso de drogas, tira-la da
condicdo de “falta de vontade™ ou “falta de personalidade ou carater’ e
conduzi-la a uma condig¢éo de doenga.

2. uma visdo mais critica sobre o contexto social nos aspectos: distribuicdo de
renda no pais, mercado de trabalho, educacao no Brasil e em Santa Catarina,
crises econdmicas e reflexos no Brasil, as crises internas no Brasil, saude,
segurang¢a publica, escalada da violéncia e o trafico e o consumo de drogas no
contexto brasileiro; ’

3. trabalhar os conceitos técnicos aplicados a dependéncia de drogas com base
no conhecimento prévio de cada pesquisado somados ao conhecimento
metodolégico dito conhecimento cienfiﬁco;

4. trabalhaf as multiplas e complexas razées para 0 uso e para 0 ndo uso de
drogas; isto €, trabalhar as varias teorias: Genética, Neuroloégica e
Aprendizado Social; e a partir desse entendimento, ampliar discussées nesse
sentido; ‘

5. refletir com o grupo a faceta econdmica da droga ao longo da histéria e trazer
para os dias atuais suas tremendas implicativas;

6. refletir com o grupo a faceta social da droga e buscar juntos construir uma
visdo critica sobre a mesma;

7. refletir a dependéncia de drogas como uma condicdo que dificulta a plena
realizagéo pessoal elou que interfere no comportamento e no estado de

consciéncia;
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8. refletir com o grupo a complexidade do ser humano quanto um ser histérico —

social e portanto. impar e insubstituivel.

O grafico a seguir mostra a evolugio de aspectos absolutamente qualitativos
(conhecimento, atitudes, comportamentos e agbes efetivas) mensurados de forma
quantitativa em fungao tanto de respostas de questionario - aplicado em trés momentos
bem definidos, abordando os itens KAPB o que seria um componente de avaliagdo
linear.

Através de inumeras outras formas de avaliagdo como: ficha de observacéo, caixa
de sugestao, bate papo informal, ficha de avaliagdo de monitores, observadores e
facilitadores e fichas de avaliagdo dos préprios sujeitos participantes, pode-se fazer ao
longo de todo o processo uma outra 'modalidade de avaliacdo (avaliag&o circular).

Levando em consideracdo os dados obtidos nos ievantamentos, temos taxas
positivas nos trés intervalos, sendo que:
- ataxa nos 4 itens (KABP) & positiva nos trés levantamentos;
- ataxa de melhoria no 2° levantamento foi menor que no 3° levantamehto.
Dessa forma, em relagdo a respostas positivas :

1. O crescimento do 1° levantamento para o 2° é de 7,5 %);
2. O crescimento do 2° levantamento para o 3° é de 37, 45%;
3. O crescimento entre os 1° e o 3° levantamentos é de 44,70%.

E um crescimento superior 4 média para trabalhos de prevencéo a curto prazo, ou
seja, inferior a cinco anos de aplicacao. Cerca de 25 a 30% para o conjunto:
- conhecimento, atitudes, comportamentos e acgGes efetivas no sentido de ndo usar
drogas, mas também numa inequivoca adesdo de estivos de vida saudaveis com énfase
na pro- atividade, assertividade e de uma melhoria significativa na qualidade de vida,
expressa por ampliagcio da autonomia e do aumento da competéncia na resolucdo de
problemas e conflitos e na resisténcia a pressdes de pessoas e/ou grupos.

Figura 24 — Avaliacao do Programa de Prevenc¢ao
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Atitude  Comportar Acdo Meses

12 11 9 Mar
15 13 10 Jun
27 30 28 Fev
40 -
30 —
’ %
10 - :
0 R
Mar Jun Fev
— Conhecimento 14 19 29
— Atitude 12 15 27
Comportamento 11 13 30
—— Acdo 9 10 28

n= 38 individuos

Os dados apontam para as seguintes conclusées acerca do Programa:

1.

O Programa ¢ eficaz na reducdo de novos casos de uso de drogas. Sabe-se que
em anos anteriores, quando apenas 8 a 10 horas de Programa Preventivo eram
desenvolvidos, o numero de ocorréncia de novos casos de usuarios de drogas no
Hospital de Guarni¢io era de 12 casos de uso de drogas (deScobertos elou auto-
declarados) para cada grupo de 38 soldados. Além disso o numero de probiemas
como: chegar atrasado sistematicamente ao trabalho, ndo possuir todos 65 itens
ou pegas do uniforme, faltar as atividades previstas no calendario de atividades
semanais, negligenciar com tarefas de sua responsabilidade, pequenos roubos em
armarios, roubo de dinheiro, venda e revenda de objetos de procedéncia duvidosa,
comportamentos auto-destrutivos ou tempestivos como brigas, bate-bocas,
destruicdo de mobilia ou 0 ndo cuidado com uniformes, equipamentos e
ferramentas eram muito comuns. Registrava-se uma a duas ocorréncias destas
por semana. ,

A freqliéncia de punigbes eram na ordem de 2 a 3 por semana. Com a aplica¢do
do Programa em 1998, sua ampliagdo em 1999 e, com sua sistematizagdo a

partir de 2000, os resultados sao significativamente melhores em todos os itens
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acima listados, chegando agora em 2000 com um total de 14 puni¢Ses/ano contra
85em 1898 e 44 em 199G.

Ano Nimero de casos de uso Observagoes:
de drogas no H GuFi
1996 14 casos entre os 38 A aplicacdo do Projeto Esperancga ocofreu somente na 1° Fase do
incorporados { 36,84%) Servico Militar Iniciat
1997 16 casos entre os 38 A média de tempo de aplicacdo do Projeto Esperanca é de
inéor_porados (42,10%) aproximadamente 10hs
1998 7 casos entre os 38 A partir de Abril de 1998 foram adicionados mais 50hs de Educacao
incorporados (18,42%) Preventiva
1999 4 casos entre os 38 O Programa de Ed Preventiva passou para 100hs e as técnicas
incorporados (110,52%) passaram a ser interativas: socio — interacionismo
2000 2 casos entre os 38 O namero de casos preditivos para essa faixa da ﬁopulac;éo é de

incorporados (5,26%)

19,35%(CAMPANA, 2000)

3. Para cada grupo de 38 soldados incorporados nés Unidades Militares do Exército

em Florianopolis o nimero de usuarios de drogas passou de 3 em 1996, 4 em

1997, 6 em 1998, 7 em 1999 chegando a 9 casos de uso de drogas o0 que

representa um total de 23,7% de todos os soldados. As quatro Unidades do

Exército em Florianépolis (Comando da 14° Brigada de Infantaria Motorizada, 63°

Batalhdao de Infantaria,

Hospital de Guamig¢do de Florianépolis e a 16°

Circunscricdo do Servico Militar), incorporam juntas cerca de 530 homens isto

significou que perto de 120 soldados usaram drogas.

Efetivo Total nas 4 Unidades do Exército em Florianépolis

Ano | Efetivo | Incorporados| Usuarios de drogas ' % de usuarios drogaé
total Total Incorpdrados Efetivo Incorporados Efetivo

1996 2200 780 62 12 7,89% 0,84%

1997 2050 650 68 19 10,52% 1.36%

1998 1650 600 95 35 15,78% 3,33%

1999 1315 550 101 42 18,42% 5,49%

2000 1278 530 126 54 23,68% 7,05%

Namero de soldados incorporados em 2000

Unidades Militares Efetivo Incorporados | Total de militares

Comando da 14° Brigada de | 380 militares | 120 militares 500 militares

infantaria Motorizada

"3° batathao de Infantaria | 670 militares | 350 militares 1020 militares

Motorizada _

Hospital de Guamic3o de | 210 militares | 38 militares 248 militares
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Florianopolis ;

16° Circunscrigio do Servico Militar | 18 militares | 22 militares 40 miiitares

Total Geral 1278 530 militares 1808 militares-
militares

Comparativamente no Hospital de Guarnicao, em funcdo da aplicacdo do
Programa de Prevencdo os numeros passaram a diminuir cada vez . Entre
trabalhadores recrutas {Servigo Militar Constitucional) a queda foi de 14 casos erh’
1996 para 2 casos em 2000. Também entre os profissionais (entende-se aqui todos
os militares com mais de um ano de servigo militar, independente do nivel hierér(juico
e todos os trabalhadores civis) os numeros despencaram de 16 casos em 1936 para
apenas 1 caso em 2000.

3. Analisando‘o gréfico 4, pode¥se perceber que ndo houve aumentos significativos nos
itens analisados no primeiro trimestre. As razbes para tal véo desde a inadequacdo de
carga- horaria até as técnicas utilizadas. Como os aplicadores do Projeto Esperanca
concentraram —no em 4 sessdes de 2hs/cada e em dias, e desenvolveram essas
sessO0es em horarios e com metodologias diferentes daquelas previstas no préprio
Projeto. Os resultados nao foram animadores.
4. Os recursos utilizados para a aplicagdo do Programa de Prevencdo - e aqui
foram contabilizados todos os gastos desde os mais simples como o
papelégrafo até a montagem de transparéncias ou o aluguel de fitas de video
ndo passa de R$ 2,70 para cada soldado. »
5. O tempo dedicado de cada dos seis facilitadores para 0 acompanhamento das
atividades — incluindo reunides de preparagdo, reunides de avaliagdo,
montagem e participagao das Oficinas ndo passou de 5 horas por semana. O
que permitiu que todos os profissionais pudessem estar desenvolvendo suas
atividades sem grandes prejuizos no atendimento de seus compromissos. A
carga horaria média de cada um dos profissionais facilitadores no Hospital é
de 30horas semanais (2% a 6 feira de 07 as 13hs ou de 13 as 19hs)

6. Os objetivos iniciais foram plenamente atendidos na execucéo da pesquisa.

Olhando cuidadosamente o grafico abaixo, e processando uma andlise de dados

percentuais, somos levados a seguinte interpretacdo:
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Os niveis preditivos de 25% em meédia (itens KAPB e avaliagGes circulares) foram

de muito superados, chegando a uma taxa de 44,75%.

O item agdes efetivas, que a incorporacdo de todos os outros itens checados nos

guestionarios e a sintese dos objetivos do Programa, chegaram de 73,3% isto &

passou de 9 sujeitos no inicio do programa para 28 individuos.

0 ideal é que se tenham programas de educacao preventiva com:

1. Trabalhos sistematicos pelo menos 1h/semana

2. Programa que esteja amplamenté apoiado em investimento na quaiidade de vida
dos trabalhadores

3. Programas que sejam construidos para todos os que vao posteriormente tomar
parte dele (todos os funcionérios devem ter a oportunidade de colaborar com
criticas e sugestoes)

4. Programa que seja amplamente difundido para que todos os trabalhadores em
todos os niveis possam participar

5. Um acompanhamento do programa e suas avaliagdes sejam circulares, isto é, que
possa estar sendo constantemente avaliado.

Figura 25 — Avaliacdo total do programa.
N= 38 sujeitos
90.0 % - e
9

80,0 % 76,5 % T ks T33%
70,0 % —
60,0 % ——~
50,0 % —
40,0 % ——
30,0 % L
200 % —~
10,0 % —~
00.0% Conhecimento Atitude Comportamento Agio

M Janeiro | 36,8 % 31.6% 28,9 % 237 %

M Abril 50,0 % 39,5 % 342 % 26,3 %

O Dezembro 76,5 % 7.1 % 78,9 % 733 %
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A figura 29 apresenta valores gue confirmam que no primeiro trimestre ndo houve
“uma mudanca signiﬁcativa de atitude em relacido ao uso de drogas; porém, no finai de 4°
trimestre (fev/2001) os valores globais_para os 4 itens KAPB, isto € a média de
categorias sobre conhecimento, atitudes, comportamentos e acdes efetivas (valores
estes qualitativos) tiveram uma superagcdo dos valores preditivos iniciais de 25%
chegando a 44,50%. Para Programas preventivos de curta duracdo como este (1ano), os
valores médios oscilam entre 25 a 30%. Ter corho meédia global dos 4 itens KAPB
74,95%, signiﬁca que houve um crescimento muito grande como valor redutor de
demanda. Resultados médios em Dez/2000, foi de 74,95% quer dizer qué, 29 desses
sujeitos foram capazes de aprender a resistir as pressdes para o0 uso de drogas,
melhoraram sua capacidade critica sobre eles mesmos e sobre os outros, tornaram-se
mais competentes para solucionar situagoes conflitantes e portanto aprenderam a ser
mais assertivos, mais equilibrados e a agirem de maneira pro-ativa.
Em contraposicao aos dados iniciais de 30,25% (dados médios para os 4 itens KAPB
em mar /2000), houve um verdadeiro aprendizado. |
A partir dos dados obtidos & importante que ao aplicar este programa de educacao
preventiva, ele possa ter as seguintes caracteristicas:
Atividades sistematicas pelo menos 2h/semana; | _
Que seja apoiado em Programas de Investimento na Qualidade de Vida dos
Trabalhadores. Um Programa de Prevencdo deve ser um componente da Politica
Global da Organizacgéo.; |
Que seja construido a partir de um diagndstico sobre a Organizagdo em relacio ao
uso de drogas e assim, constitua-se um Comité Organizador que estimule a todos
para uma ativa participagcdo desde funcionarios e empregadores. Também é
importante que o Programa seja amplamente difundido para que todos os

trabalhadores em todos os niveis possam participar e seja avaliado circularmente.



6. CONCLUSQES

6.1. SOBRE O TRABALHO EM Si:

Foram treze encontros de Oficinas nos quais temas ligados a saide e ao
desenvolvimento social e pessoal serviram de crescimento coletivo. Utilizaram-se 13
filmes em que os contetidos fossem resgatados pelas mensagens que o grupo e cada
~ em si, pudessem apreender. '

Os participantes desta pesquisa (construgéd ‘de Programa de Educacdo
Preventiva ao uso Indevido de Drogas no Trabalho), puderam aproveitar bastante as
técnicas desenvolvidas na execugao do programa, como estratégias para superacdo de
barreiras na comunicacgao intra e interpessoal, aumento de confianca, melhoria na auto-
estima e meihoria na tomada de decisdes .

Simulacdes para resolver problemas significavam desenvolver a criatividade e methorar
as relagdes (internas e externas) para a auto-regulagdo espontanea.

Tivemos a oportunidade de perceber a tremenda influéncia do programa na vida
pessoal dos participantes. Pode-se verificar, através de uma série de dados como:
ingresso em cursos de supléncia, ingresso em cursos de formacao profissional, retomada
e continuidade de estudo, preparacdo para o mercado de trabalho e mudangas de
comportamento na resolugao de problemas como fatores muito positivos do programa.

Percebeu-se uma maior autonomia nas decisdes, um maior equilibrio nos
relacionamentos e uma maior maturidade entre os sujeitos participantes. ‘

No que diz respeito aos objetivos gerais, QUe eram os de promover amplo
levantamento de dados a partir da realidade dos participantes da pesquisa de tal modo
que esses dados pudessem estar contribuindo para uma melhor compreensdo sobre o
fendmeno do uso e abuso de drogas nas Organizagdes, podemos dizer que:

1. os dados colhidos nos encontros eram trabalhados a luz dos referenciais da
compiexidade e contrastados com os dados obtidos dos Centros de Pesquisa em alcool
e outras drogas (NIDA, CEBRID, ABEAD, FGV) e que contribuiram enormemente para a
ampliagdo do entendimento dos participantes sobre o fenémeno da dependéncia do uso
de drogas, na vida e no trabalho;

2. os conceitos técnicos foram apoiados no DSM IV (Dicioné;io de Sistematizacdo
de Doengas por Especialidade Médica — Revisado IV Capitulo relacionado a Psiquiatria)

e no Cddigo Intemacional de Doengas (CID 10) ;
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2. Pesquisas referentes a maconha e alcool tiveram suporte nos trabalhos cientificos
publicados no periodico Addiction, das publicagées do National Institute Drugs
Abuse dos Estados Unidos da América do Norte e do NIDA Canadense.

3. O estudo das teorias sobre uso de drogas foi pesquisado em autores renomados
como Griffith £Edwards, Malcom Lader, Joyce H Lowinson, Pedro Ruiz, Robert B
Millman, John G Langroad, J Kalina, dentre outros.

4. Durante a aplicacdo de Programas de Educacao Preventiva ao Uso Indevido de
Drogas no Trabalho (PEPUIDT), houve de fato uma procura na “busca individual
de maior autonomia e competéncia, quer no trabalho, quer na familia, quer na
sociedade, visando a realizacdo pessoal e profissional e a uma meihor qualidade
de vida”.

5. A partir da identificacdo da realidade, das crengas e de valores, estes jovens
trabalhadores militares (recrutas), designados para o HGuFI, puderam
primeiro se apropriar do saber construido por muitas méos e, com isso, comecar a
estabelecer uma visao mais critica sobre o uso de drogas.

6. Puderam, através de dinamicas, jogos e simulagdes, perceber as muiltipias redes
relacionadas ao uso de drogas, as suas intensas diversificacdes, interconexdes e,
na visdo de Gergen, construir niveis de aprimoramento pessoal e profissional;

7. Puderam estabelecer vastas conexdes, fazendo, como propde Gergen, uma
ampla discusséo historica -social das razGes do uso de drogas e quais seriam as
saidas criativas para essa problematica;

8. Puderam perceber o nivel de complexidade do fenémeno dependéncia de drogas

‘e como esse entendimento influencia na tomada de decisdes e na auto —
reguiagao espontanea; |

9. Puderam identificar suas ansiedades e como trabalhar no sentido de canalizar
essa energia para a criatividade . Puderam avaliar a ansiedade ao lidar com
conflitos ou situagcoes embaragosas e, por meio de simulagdes, criar maneiras de
“ cuidar de si, do corpo, da saude, da mente, do tempo ocioso, do tempo de
trabalho, do tempo de lazer, de prazer, enfim, cuidar-se de forma holistica -
ecoldgica para o pleno desenvolvimento pessoal e profissional..

10. Fizeram registros, sugeriram e contribuiram na produ¢éo de conhecimento sobre
o fenémeno da dependéncia ao uso de drogas quanto da aplicagdo do Programa

de Educacédo Preventiva ao Uso Indevido de Drogas, tais como:
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- acondugdo que a midia da para as drogas entendidas como ilicitas e a desatencéo
as drogas licitas, que via de regra sdo os verdadeiros problemas de saude publica
€m NOSSO pais; |

- Qque esse & O pais que mais abusa de medicamentos e é necessaria ampla
discussdo para que a sociedade brasileira substitua gradativamente o intenso

consumo de farmacos por uma vida mais saudavel e de melhor qualidade.

6.2. NO TOCANTE AO PROGRAMA DE PREVENGCAO

Acredito que, em programas de prevencdo nos quais os participantes interajam
permanentemente e se percebam na condi¢cdo de co-autores, co-gestores e co-
participante, ocorra, por parte dos interlocutores, a vontade para opinar, sugerir,
propor, enfim, dialogar. Esse € um bom mecanismo de construir juntos um clima
organizacional melhor para a propria empresa e para o individuo. E possivel que
essa co-autoria possa melhorar as relagbes inter e intra-pessoais,e ao longo do
tempo, va interferindo positivamente na comunicagdo da Organizagdo. E
importante que cada individuo se sinta fazendo parte da Organizacdo. Ele,
individuo, precisa ter assegurada a sua relevancia no contexto do trabalho e, por
extensdo, em sua familia e na sociedade em que esta inserido.

Acredito que Programas de Prevencdo possam ser bons instrumentos de
minimizacdo do uso de drogas nas organizagbes, nas familias e na sociedade,
desde que sintonizados com outros Programas dentro da prépria Organizacao.

Os programas s6 serdo verdadeiramente eficazes, quando estiverem fazendo
parte de uma politica global da Organizagdo, com onde o Ser humano trabalhador sendo
estimulado a participar, a criar e a desenvolver suas potencialidades . Os individuos
poderdo tormnar-se mais cooperativos, aumentando na organizacdo, a sua capacidade de
neo-organizacao criativa, onde suas competéncias sejam reveladas. As Organizacdes
precisam de bons negociadores, que tenham habilidades para a resolugio de problemas
desafiadores, que tenham um elevado nivel de resisténcia a frustragcées e que estejam
dispostos a aprender continua, coletiva e solidariamente.

No plano individual, 0 aumento de suas capacidades em buscar soluces criativas
e imaginativas, relacionadas a um entendimento da ética, de valores promotores da vida,

de uma cultura pela paz universal e pela preservacdo ambiental, tendo como ponto
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central o entendimento de sua participacao na historia social, nas possibilidades de
transformagdes pessoais e coletivas, neste contexto em que vivemos.

Os programas podem fazé-los perceber-se como seres de maior autonomia e
também podem estimula-los a uma melhor integracdo, partindo de uma maior
especificidade para uma maior generalidade, de uma maior di;/ersidade para uma maior
unidade, de uma maior competéncia individual para uma maior competéncia coletiva e
social, uma maior compreensao de si para uma meihor compreensao do outro, enfim, um

maior competéncia humana.

6.3. SOBRE OS RESULTADOS OBTIDOS:

Os dados conduzem ao entendimento de que 2 dos individuos em 38
representam menos de 6% o que jd € um excelente nimero. Ele € muito menor que os
12, 35% para essa faixa- etaria, segundo CAMPANA (2000)

Mesmo para esses dois que ja possuiam um histérico pregresso de uso de
maconha, e retornaram ao uso em outubro e novembro, houve um beneficio direto do
Programa. Eles se sentiram encorajados em buscar ajuda.

Ja em dezembro ambos estavam em terapias cognitivas — comportamentais. E
issO & extremamente positivo. .

No geral, os resultados do 1° levantamento (em média com 30,25% de itens
positivos em termos do questionario KAPB) passaram para 37,50% no segundo
levantamento e atingiram em fev, 74,95% de itens positivos. Isso demonstra um
crescimento de 7,5% nos trés primeiros meses e de 37,45% nos seis meses seguintes. A
média total de crescimento foi de 44,75%, o que parece ser muito meihor que os 25%
previsiveis para programas de curta duragdo com caracteristicas proximas a este.

Os mecanismos aprendidos, tais como: a negociacdo, a assertividade, as
respostas e atitudes pro-ativas, a adequacdo de posturas e a avaliacdo de
consequéncias, ja podem ser consideradas como muito positivas para o Programa cujo
objetivo era minimizar o uso de drogas na Organizago.

As conclusées sao ébvias:

- 0 Programa funciona,

- é barato,

- pode ser aplicado em Organizagdes de forte marca hierarquica..
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8.4. OBSERVACOES:

1. Os conceitos mais importantes trabalhados com o0s participantes da pesquisa
foram: as multiplas facetas das drogas (histérica — social — cultural —econémica —
ideolégica — religiosa - politica) e sua contextua(;éo No panorama atual ;

2. os conceitos técnicos a partir do conhecimento prévio de cada pesquiéado; ‘

3. as razbes do uso de drogas; isto &, trabalhar as varias teorias: Genetica,
Neuroldgica e Aprendizado social e, com base no entendimento de cada uma
delas, ampliar discussdes nesse sentido de se fazer refletir com o grupo:

. afaceta econémica da droga ao longo da historia;
. afaceta social da droga;

. as drogas como fenémeno complexo;

. as im’zmera's possibilidades de se viver e ser feliz;

. a possibilidade de ter cada pessoa como protagonista de sua vida.

6.5. RECOMENDACOES

. Recomenda-se este Programa de Educacgdo Preventiva, como qualquer outro
programa dessa natureza, seja sistematicamente avaliados no sentido de que sua
aplicabilidade e fungdo consigam atingir os objetivos desejados, isto €, a promog¢ao da
saude, a melhoria das relagdes no trabalho, aumento nos patamares de qualidade de -
vida no trabalho e no trabalhador, com repercussdes em sua vida pessoal, profissional ,
familiar e comunitaria.

. Recomenda-se que este ou qualquer outro Programa de Prevencdo quando da sua
efetiva aplicacdo esteja totaimente articulado a Acgdes Integrativas da propria
Organizacéo, isto é, qUe esteja vinculado a Politica da Organizagao, e n&o um trabalho
isolado. Sabe-se que programas bem articulados a Politica da Empresa, gera um melhor
clima organizacional transpirando mais seguranga e possibilitando relagbes mais
saudaveis.

- Recomenda-se que estes programas oportunizem o exercicio da a criatividade a partir
da melhoria na comunicagdo de tal modo que seus integrantes se sintam:

- melhor atendidos em suas necessidades pessoais e profissionais;

- capazes de contribuir a partir de sua confianga e sua seguranca;,

- capazes de exercer sua criatividade em virtude do clima na organizag&o;

- encorajados a uma atitude pro-ativa;
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- capazes de compreender seu papel e a importéancia das suas contribui¢des:

- capazes de ampliar sua competéncia pessoal e sua integracdo com o grupo;

- mobilizados as realizagbes e a valorizagao pessoal e profissional;

- adequados na politica da empresa;

- satisfeitos e felizes de estarem contribuindo para si e para a organizagdo e se sintam
encorajados a fazer cada vez mais.

.Recomenda-se que hajam investimentos nas areas de desenvolvimento social e
que os Programas de Prevencdo sejam encarados como um dos elementos dessas
Acées de Desenvolvimento gerenciados tanto na Organizagdo como na Comunidade
onde encontra-se inserida. '

Recomenda-se que haja um continuo trabalho de aprimoramento, de
aprendizado e de desenvolvimento pessoal e profissional 'por parte dos facilitadores e
responsaveis pela aplicagdo desses programas de educagdo preventiva, o que 0s
capacitaria a estarem intermediando as necessidades dos trabalhadores e da
organizagao;

. Como é extremamente complexo o fendbmeno da dependéncia ao uso de drogas,
e muitiplas sdo as suas abordagens, recomenda-se que estes programas estejam nao
s6 vinculados a programas de prevencao mais globais, como os sistemas municipais,
estaduais e nacionais de prevencdo, mas também que sejam capazes de incorporar
técnicas, posturas e agbes absolutamente especificas, dando tanto um cunho
globalizador e articulado como um cunho regional e local (especifico);

.Recomenda-se que estes programas devam ser trabalhados através da co-autoria
dos diversos segmentos da organizagdo, de forma objetiva, clara,' onde as muitiplas
facetas da dependéncia de drogas possam ser refletidas.

, Recomenda-se que os programas devam estar buscando uma linguagem direta,
porém afetiva, inclusiva e nao preconceituosa, em que posturas moralistas e
tendenciosas devem ser evitadas.

. A preocupacdo de um programa de educacdo preventiva deve centrar- se no ser
humano e nao na droga. Todos os esforgos s&o para a promocao de atitudes positivas e
de superacdo frente ao uso de drogas, elevando os sentimentos de auto-estima,
propiciando a incorporagdo de valores construtivos e auxiliando na capacidade de
resistir as pressées sociais no sentido de consumir drogas. Deve-se oferecer

condi¢des para que os participantes elevemn suas competéncias pessoais e sociais
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em busca de um estilo saudavel de vida e de autonomia, de tal modo gue se sintam
capazes de auto-reaiizag3o.

tspecificamente sobre a | aplicacdo desse programa de prevencao nas
Organizagbes Militares junto a esses irabalhadores (soldados recrutas), pode - se
recomendar que: -

- este programa possa melhorar relagées entre os todos os militares;

- 0s aspectos qualitativos predominem sobre os aspectos quantitativos;

- todos os militares, em todos os niveis possam estar colaborando, participando e se

~ beneficiando desse programa;

- a comunicagdo seja a mais direta e objetiva possivel, e que a exacerbacdo da
formaiidade flexione no respeito da informalidade;

- se permita a auto-regulacao espontanea, ou seja, que se dé condicdes para o auto
— gerenciamento de conflitos; |

- se trabalhe com metaforas, simulacdes, praticas esportivas, praticas de
relaxamento;

- se possa aliviar ansiedades, stress e constrangimentos com doses bem
equilibradas de bom humor ;

- se entenda que as ambiguidades, ao invés de'atrapalharem, ajudam, pois retratam
a realidade vivenciada por todos nds e que os paradoxos sdo, em muitas ocasides, as
moedas correntes de resolucdo de probiemas; '

- as redes sombras podem ser muito eficientes na comunicagdo e na apresentacdo
de propostas para o poder legitimado;

- as tensodes entre o formalismo excessivo e a liberdade exagerada tém uma zona de
criatividade intensa quando se permité uma auto — regulacao;

- por mais paradoxal qUe pareca, ha sempre uma tendéncia caodrdida (uma certa
“ordem" diriamos assim) na desordem (caos).

. Recomendo que sejam adicionados ao programa de valorizacdo da vida e da
saude todos os aspectos que emergirdo das relagdes com os interlocutores na sua

montagem.
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ANEXOS

ANEXO 1 - AVALIACAQ COGNITIVA- Unidades: Lil, lll e iV

Unidade | - Valorizagdo da Vida
Responda (C) para Certo ou (E) para Emrado.

}Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

}Dentre as capacidades do homem destacamos a inteligéncia.

)O homem é uma maquina imperfeita.

YA missdo basica do homem é a preservacio da vida.

YyPodemos reconhecer o trabalho como uma das riquezas do homem.

JA natureza € uma criacao do homem.

YO homem para preservar a vida busca evoluir, progredir e construir.

A destruicdo da fauna e da flora sdo uteis ao progresso.

YO animal é mais inteligente do que o homem. _

)A falta de cuidados com o corpo e com a mente proporciona uma vida saudavel.

) Comer muito é Ter saude.

)} Valorizamos a vida quando valorizamos nossa vida e a vida dos outros a nossa volta

) Alimentacgao equilibrada, atividade fisica e desenvolvimento integral sdo fatores importantes
na valorizacdo da vida.

{ ) E possivel manter boa forma fisica através da pratica de habitos de higiene pessoal,
repouso adequado, precaugdo contra doengas, alimentacdo equilibrada, higiene da nossas
residéncias, dos locais de trabalho, preocupacdo com saneamento basico, emissdo de poluentes
e seguranca pessoal e coletiva.

—— N~ o~ — A~~~

AVALIACAO COGNITIVA

Unidade Il — Fatores que repercutem na Satde
Responda (C) para Certo ou (E) para Errado

( )Para manter-se ativo e sempre criativo é necessario tomar muito remédio.

{ A higiene pessoal & pouco importante para a manuten¢io da saude.

( )O homem aprende mais quando vive isolado.

{ )A cultura é um dos aspectos mais importantes para o desenvolvimento do homem.
( )Praticar esportes € bom para ocupar o tempo livre.

( )A vida em sociedade é regulada por leis.

(  )Todas as pessoas tém quaiidades boas e mas.

( )Estar descontente consigo mesmo € sinal de saude.

( )N&o Ter vontade para fazer nada € um habito muito saudavel.

( )Durante a gravidez, a mulher ndo precisa ter uma alimentagdo saudavel.

( ) Lazer € um dos fatores importantes na manutencao da saude mental

( ) Formacdo profissional deve ser uma preocupagdo constante nos dias de hoje
() Cuituar a paz e tdo necessara quanto preservar o meio ambiente.

( ) cada um de nés pode contribuir para o desenvolvimento de nossa comunidade.

AVALIACAO COGNITIVA
Unidade il — Efeito de substancias psicotropicas no Organismo

Responda (C) para Certo ou (E) para Errado.
( ) O sistema nervoso controla todas as nossas agtes
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( ) Toda substancia que, por natureza, afeta a estrutura e funcionamento de um organismo fisico
& chamada toxico.

{ ) Todas as drogas atuam diretamente sobre o cérebro, aumentando a nossa percepcao.

{ ) Chama-se tolerancia a necessidade de aumentar a dose da droga para obter o mesmo
afeito.

{ ) A maconha é uma droga liberada.

() Cheirar cola faz bem para a meméria.

{ ) Toda a populagdo deve colaborar na prevencao e repressao ao trafico ilicito de drogas.
() Incentivar alguém a usar drogas ndo é crime.

( )Quem usa drogas cria dificuldades para a familia.

(  )Nas estatisticas de acidente de trabalho, o aicool ndo é fator considerado.

( ) Alcool, cigarro comum so chamadas de drogas licitas (permitidas para maiores de 18anos)
() Mesmo sendo licita as drogas como o alcool e o cigarro apresentam muitos problemas para
a saude de que as usa.
( ) Drogas ilicitas sdo aquelas proibidas por legislagdo especifica
( ) Cocaina, maconha, crack, haxixe e LSD sdo exemplos de drogas ilicitas.

AVALIACAO COGNITIVA

Unidade 1V — Caminhos que levam & Vida

Responda (C) para Certo ou (E) para Emrado

YUm bom relacionamento familiar nos leva a uma vida saudavel.

JReagir a propaganda mal intencionada € um dos fatores que condicionam a vida plena.
)A falta de lazer é prejudiciail a saude.

A crianga bem alimentada terd, provaveimente, um desenvolvimento normal

YQuanto mais ocioso for o homem melhor para a saude

YO estudo € irrelevante para o aprimoramento profissional

YAntes de tomar qualquer tipo de remédio & preciso procurar um médico

JAs Ulceras sdo uma das consequéncias do “stress”

YO trabalho & um dos caminhos que levam a vida

)Com a evolugdo da sociedade surgiram novas formas de trabaiho

) Cada pessoa tem o direito de fazer da sua vida uma historia especial

) Cidadania plena é quando eu entendo os meus direitos e deveres e os ponho em pratica
} Todo Ser Humano tem direito a ser feliz

) Ao decidir sob o efeito de drogas, nossa decisao ndo é clara e objetiva

) Viver sob o efeito de drogas é abdicar de sua autonomia

) Existimos para sermos responsaveis pelas nossas decisdes e escolhas.

N -~ P~ P

ANEXO 2 - AVALIACAQ DE COMPORTAMENTO

Responda (S) para Sempre, (N) para Nunca e (A/V) para Algumas Vezes. Se possivel, dé
exemplos curtos das situacdes que evidenciem a presenca ou a auséncia do atributo.

Unidade | - Valorizacao da Vida

) Tem observado mudangas no cuidado com a higiene fisica

) Consegue desempenhar-se bem diante de varias situagdes

) Demonstra preocupagdo em preservar a natureza a sua volita

) Consegue agir em harmonia com suas idéias e pontos de vistas em qualquer situagdo
) Demonstra interesse em participar das atividades diarias

A~~~ o~
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} Consegue identificar entre varias possibilidades qual sera a mais adequada para a solucao

{
do problema _

{ ) Consegue perceber e compreender guais as capacidades do ser humano
{ ) Tem dificuldade no trato interpessoal

{ ) Consegue identificar a vida como um valor a ser preservado peio homem
{ ) Demonstra interesse em participar do grupo

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO

Responda (S) para Sempre, (N) para Nunca e (A/V) para Algumas Vezes. Se possivel, dé
exemplos curtos das situacdes que evidenciem a presenca ou auséncia do atributo

Unidade i — Fatores que repercutem na Saade

) Consegue estabelecer novos padrdes para sua alimentacao

) Demonstra facilidade no relacionamento de grupo

) Evidencia modificacdo nos habitos de higiene corporal

) Demonstra-interesse pelas atividades culturais desenvolvidas na Unidade

) Reconhece a importancia do trabalho, realizando suas atividades profissionais com
dedicacao

) Participa ativamente doa afazeres (extracurriculares)

) Age de acordo com os preceitos e normas contidos nos reguiamentos

) Incubem-se adequadamente das tarefas determinadas

) Procura auxiliar os companheiros na realizagdo das diversas atividades

) Age de acordo com seus valores mesmo sob pressdo

P~~~

AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO.

Responda (S) para Sempre, (N) para Nunca e (A/V) para algumas Vezes. Se possivel, dé
exemplos curtos das situagdes que evidenciem a presenga ou a auséncia do atributo

Unidade ill - Agdo de substancias Psicoativas sobre o organismo;

( ) E capaz de suportar situacdes de tens&o ou fadiga sem recorrer a remédios

() Aceita com naturalidade as situagbes de derrota

() Procura utilizar os bons exemplos fornecidos por superiores e/ou pares

() Mantém atitude integra mesmo nas situagdes que evidenciam a pressdo do grupo

( ) Consegue emitir opinides isentas, ndo se deixando levar por propagandas ou outros
estimulos ) '

() Normalmente mostra-se disposto a colaborar com superiores e/ou pares

( ) Demonstra estar motivado e em perfeitas condigdes fisicas e mentais

( ) Costuma discordar de superiores efou pares

( ) Costuma queixar-se de dificuldades no relacionamento familiar

( ) Tem o habito de oferecer objetos usados para os companheiros, com intencdo de auferir

lucros
( ) Tem demonstrado consideracao e estima pelos companheiros
( ) Tem apresentado-se sob o efeito de drogas

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO
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Responda (S) para Sempre, (N) para Nunca e (A/V) para Algumas Vezes. Se possivel, dé
exemplos que evidenciem a presenca ou a auséncia do atributo

Unidade iV - Caminhos que levam a Vida

{ ) Estabelece reiagoes amistosas com seus companheiros

( ) Demonstra conhecer e aceitar suas limitagcdes e qualidades pessoais

( ) Consegue atender organizadamente as vanas tarefas em um dado momento

() Quando solicitado a trabalhar em grupo, atende espontaneamente

( ) Evidencia interesse para aprender coisas novas, visando ao aprimoramento profissional
( ) Executa suas tarefas de forma satisfatoria mesmo encontrando dificuldades

( ) Suporta o desconforto e a fadiga, mantendo a eficacia

( )Tenta compreender, orientar ou modificar de maneira satisfatoria as atitudes dos membros do
grupo - _

( ) Consegue perceber e compreender fatos e situagbes com clareza

( ) Demonstra percepg¢ao correta da relagdo entre trabalho e vida saudavel

ANEXO 3 - ASPECTOS ATUAIS SOBRE DEPENDENCIA QUIMICA

A . Conceitos
1.Droga: Todo mundo ja tem uma idéia do significado da palavra droga. Em
linguagem popular define o que ndo & bom, sem qualidade. J& na linguagem médica, droga é
sindnimo de medicamento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu droga como toda e
qualquer substancia que introduzida num organismo vivo, seja capaz de modificar funcdo(ées)
fisiologicas ou comportamentais.

2.Droga psicotropica ou substancia psicoativa: s3o aquelas que tem
afinidade (=tropismo) pelo Sistema Nervoso Central (SNC) e por isso, quando utilizadas, ligam-
se a receptores existentes no SNC e alteram fungdes neurolagicas. '

3. Classificagdo das drogas psicotropicas :

3.1 Drogas estimulantes: aquelas capazes de acelerar a atividade cerebral
ou seja, fazem com que o SNC funcione mais intensa e velozmente. Dessa forma, o estado de
vigilia, de alerta aumentam. Também facilita as atividades que exigem mais energia, diminuindo
a fadiga e dando a impressdc de que as pessoas que as utilizam ficam “ligadas” ou
“energizadas”. Existem muitos estimulantes licitos como: cafeina, xantinas, nicotina,

anfetaminas entre outras e alguns estimulantes ilicitos: cocaina, crack, e outros.

3.2 Drogas depressoras: aquelas que diminuem a atividade do SNC, ou seja
deprimem o funcionamento cerebral. A sensacdo resultante € a letargia, a demora nas
respostas, como se a pessoa funcionasse em uma velocidade menor. A impresséo resultante é o
desligamento isto €, como se ela ficasse “desenergizada” ou seja, “desligada da realidade’.
Podem causar desde sonoléncia até inconsciéncia. Existem depressores licitos como o alcool, os

soniferos ou hipnéticos (drogas indutoras do sono como oOs ‘barbitiricos e  alguns
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henzodiazepinicos) ¢ os ansioliticos (drogas que inibem a ansiedade como o diazepam 2
lorazepam). Ainda nesse grupo temos os opiaceos ou narcoticos (drogas que aiiviam a dor e ddo
' sonoléncia, como a morfina, heroina, codeina, meperidina e outros) e os inalantes ou solventes
como as colas, tintas, removedores, thiners dentre outras.

3.3 Drogas perturbadoras: sdo aquelas que promovem alteracoes
significativas no SNC quase sempre conduzindo a alucinagbes e delirios. Dentre as mais
conhecidas de origem vegetal temos a mescalina (cacto mexicano), o tetrahidrocanabinol (THC)
da maconha e do haxixe, a psilocibina de aiguns cogumeilos, o lirio (trombeteira, zabumba ou
saia branca) e a 5 Hidroxi — Triptamina presentes no chacrona e na yuoasca utilizadas em
beberagem nos ritos do Santo Daime e da Unido Vegetal. Os de origem sintética sdo o LSD 25,
o éxtase e 0s anticolinérgicos como o artane e o bentyl (medicamentos registrados).

4. Outros termos importantes:

4.1 Toleréncia:v com o uso repetitivo de uma droga, o usuario necessita dé
doses cada vez maiores para produzir os efeitos experimentados anteriormente. Quando a droga
produz tolerancia, a pessoa que a usa vai aumentando cada vez mais a quantidade da mesma
até que o organismo ndo mais a suporte.

4.2 Sindrome de Abstinéncia: é um conjunto de sinais e de sintomas que,
dependendo da substancia utilizada podem ser traduzidos por: tremores, perturbac;ées.auditivas
e visuais, nauseas, vomitos, diarréia, confusdo mental, delirios, convulsies, suores frios, mal
estar geral, dores generalizadas, arritmias cardiacas e palpitagdes entre outros, causados por
interrupgdo parcial ou total da droga, ou quando as doses ndo s&o suficientes para manter a fase
de compensag¢io organica.

4.3 Sindrome de Privagdo: podemos entender como sinénimo de Sindrome
de Abstinéncia, ou seja, sao os sintomas e os sinais gerados quando 6 fornecimento da droga é
interrompido total ou parciaimente e/ou quando a dose n&o ¢ suficiente.

4.4 Escalada: pode ser entendida como a passagem do consumo esporadico
a consumo intensivo (escalada quantitativa), ou como a passagem do consumo de drogas “mais

leves” para drogas ditas “mais pesadas”( escalada qualitativa).

5.Critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre dependéncia de drogas:

' A OMS na&o ciassifica as pessoas dependente_s de drogas como “adictas” nem
como “viciadas” . De fato, considera-se que o0 abuso de drogas ndo pode ser definido apenas em
funcéo da quantidade e da frequéncia do uso. Assim, uma pessoa s6 pode ser considerada como
dependente se o seu padrdo de consumo apresentar ao longo dos ultimos doze meses, pelo
menos trés dos seguintes indicativos:

forte desejo ou compulsdo de consumir drogas;
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.incapacidade de controlar o uso;

.uso consciente de outras substancias psicoativas para aliviar os sintomas de abstinéncia;
.estado fisiologico de abstinéncia;

tolerancia, isto €, necessidade de doses maiores para alcancar efeitos anteriormente
produzidos;

.diminuicdo da auto- critica em relagdo ao ambiente, hora ou motivos para o consumo de drogas,
isto &, passa a consumir em ambientes inadequados, a qualquer hora e sem motivo especial;
.consciéncia de que a droga esta Ihe fazendo mal, porém nao tem “forca” para deixar de usar;
.negligéncia progressiva de prazeres e interesses outros em favor do uso de drogas;
.persisténcia no uso de drogas, apesar de esforcos mal sucedidos em abandona-ia;

retomo ao uso de drogas apos periodos de abstinéncia.

Nota: Atuaimente falamos que a dependéncia esta acompanhada ou néo de
transtomos fisiolégicos ao invés de dizermos que apresenta dependéncia fisica ou dependéncia
psicologica. Assim, se ocorer tolerdncia. e sindrome de abstinéncia, dizemos que ha
dependéncia acompanhada de fransiomos fisioldgicos, se ndo ha tolerdncia nem sindrome de
abstinéncia dizemos que a dependéncia ndo esta acompanhada de transtomos fisicos.

6.Critérios para padrao de uso, segundo a OMS (muito utilizado em pesquisa):

Uso na vida: uso de qualquer substancia psicoativa pelo menos uma vez na vida.

Uso no ano: uso de qualquer substancia psicoativa pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses.
Uso no més: uso de pelo menos uma vez nos ultimos trinta dias.

Uso freqliente: uso de drogas 6 ou mais vezes nos trinta dias antecedentes a consuita.

7.Critérios para tipo de uso: { OMS)

Uso de risco: apresenta alto risco para provocar danos futuros & saude fisica ou mental,
pcrém, nao se percebe ainda doengas e problemas organicos ou psicolégicos. Por exemplo:
fumar 20 cigarros/dia pode ou nao, dependendo do caso, se fazer acompanhar de tosse,
pigarro, falta de ar... que sdo os transtornos visiveis de que algo vai mal, contudo, sabe-se que
esses prejuizos fataimente ocorreréo.

Uso prejudicial: os prejuizos orgénicos ja existem, mesmo assim o uso continua, contribuindo

para o seu agravamento.

-~ Nota:

- . UNDCP é asigla para.United Nations Interational Drugs Control Programme,
ou Programa das NagGes Unidas para o Controle Intemacional de Drogas. Como Agéncia da
Organizagéo das Nagdes Unidas. (ONU), tem como missdo orientar e operacionalizar o controle
de drogas e.crimes. correlatos, monitorando as tendencaas de produgdo, consumo e trafico ilicito
de drogas. Nas Convengdes Intemacionais tem-se apresentado dados estatisticos sobre uso e
consumo e a produgdo de drogas em todo o mundo. Dados recentes revelam que entre nés
brasileiros, ha uma tendéncia do aumento no consumo de drogas ilicitas porém, as drogas licitas
como alcool cigarro.e’ abuso de medicamentos lideram de longe o ranking. nacional.

Qutra tendéncia observada é o_incremento de uso entre cnangas e uma
tendéncia da escalada do uso de drogas entre adolescentes e adultos.
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8.Tipos de usuarios:

Experimentador: limita-se a experimentar a droga por diversos motivos: curiosidade, desejo de
novas experiéncias, pressdo do grupo, dentre outras inumeras motivacoes. Na maioria dos
casos, o contato com a droga nao passa das primeiras experiéncias.

Usuario ocasional: utiliza um ou varios produtos, de vez em quando, se o ambiente é favoravel
e a droga estiver disponivel. Ndo rompe suas ligacoes afetivas, profiésionais € sociais.

Usudrio habitual: faz uso freqlente da droga. Em sua vida ja se observam sinais de rupturas
afetivas, profissionais e sociais. Mesmo assim, ele parece ainda estar funcionando bem, embora
perceba-se prejuizos. _ _

Usuario dependente: vive numa relagdo muito estreita com a(s) droga(s) de sua preferéncia. As
consequiéncias sdo geralmente: ruptura com todos vinculos anteriores o que frequentemente
produz muito sofrimento, aborrecimentos quase sempre - conduzindo a um processc de

marginalizagio.

ANEXO 4 - ABORDAGEM PREVENTIVA

A OMS considera como mais propensa ao uso de drogas pessoas:

 sem adequadas informag¢des sobre os efeitos e conseqiiéncias do uso de
drogas; |
» com uma saude deficiente ou temporariamente abalada;
* insatisfeita com a sua qualidade de vida pessoal;
» com personalidade deficientemente integrada;
o com facil acesso as drogas;
e com padrao de auto — estima baixo;
« facilmente influenciavel por pessoas e/ou por grupos;
e com baixa. resisténcia a frustrac¢oes; '
¢ com dificuldades de relacionamentos intra e interpessoal;
* com baixa motivacdo para o trabalho, o estudo e para a vida;
e aquelas qUe nado tem um projeto de vida pessoal e profissional.
2. Em contrapartida as pessoas com menores chances de utilizar drogas seriam aquelas:

 bem informadas;
» com boa saude (fisica e mental);

¢ bem integrada ( na familia, no grupo social ...);
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o com dificil acesso as drogas;

s com padrdo de auto- estima élevada;

s« com qualidade de vida pessoali satisfatéria;
e com alta resisténcia a frustracao;

e com alta motivagéo para o estudo, o trabalho e para a vida.

E importante notar que:

N&o é a natureza da droga que faz a pessoa se tornar dependente ou ndo, mas
sim uma série de fatores como: genéticos, metabdlicos, neurobiolégicos, sociais, culturais,
psicolégicos dentre:outros. Os. individuos. sdo- muito diferentes nesses aspectos, isto &, esses
fatores se expressam diferentemente em cada um. As drogas. sempre fazem muitas alteragtes
organicas e psicoldgicas, porém, em algumas. pessoas. essas alteragdes ocorrem com maior
intensidade. e num periodo de tempo menor.

Na verdade; com o uso continuado de drogas, em algumas pessoas ocofrem
modifi cag;oes gradativas no organismo que o desequilibra, tormando-o mais susceptivel a
desequilibrios cada vez maiores.

Podemos ainda dizer que.o fenémeno da dependéncia de drogas é resultado da
confluéncia de.trés fatores interligados entre si: o produto que-é a prépria droga em si, o individuo
com toda a sua complexidade e necessidades:e o contexto social onde ¢ individuo esta inserido.

3. Motivagbes para o0 uso de drogas entre adolescentes (segundo pesquisa
realizada pela Escola de Pais do Brasil).

¢ influéncia intensa do grupo freqiientado pelo adolescente;

¢ a busca do prazer imediato;

¢ a superficialidade na maioria das relagdes sociais;

+ a falta de modelos assertivos a serem seguidos (adultos modelos);

s jogo da vida e morte;

e a possibilidade da transgressao da lei, da ordem e das regras;

+ a baixa resisténcia as frustragdes ;

+ a dificuldade de estabelecer metas e prioridades no cotidiano e na

vida;

¢ a permissividade de alguns pais ( tudo & permitido);

« 3 faita de reflexao, quando ocorre a quebra de regras pré-

' estabelecidas;

e nao aprendiiado e anéo valorizacio de limites;

« dificuldades na valorizagdo de suas conquistas pessoais;

ANEXO 5 - FICHA DE OBSERVACAQO

O Cademno de Anotagbes pretende constituir-se em um sistema auto-regulado, que sera
reajustado em decorréncia das observagdes realizadas durante a sua execugdo. Esta ficha
devera ser utilizada para que se possa relatar essas observacgdes.
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1- A técnica de dicussao dirigida esta sendo desenvolvida de acordo com o preconizado nas
instrugdes metodologicas? v :
( )Sim (  )Nao

Por qué?

2- Que outras medidas foram utilizadas, além das relacionadas, para atingir os objetos
propostas pela filosofia do projeto?

3-De acordo com o seu nivel de conhecimento do assunto, julga adequada a inclusdo ou retirada
de alguns temas?
( )Sim ( )Nao

Quais?

4-Em relacéo aos instrumentos de apoio (audiovisual e textos), estdo atingindo os objetivos
preconizados pelo Programa?
( )Sim ( )Nao

Por qué?

5-Qutras observagdes ocorridas durante a aplicagcéo do Programa que o julgue importantes
relatar.
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