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RESUMO

Esta pesquisa analisou a produ¢do do conceito prevencao as drogas na da literatura académica
brasileira. A escolha do tema prevencao as drogas justificou-se por ser de carater polémico,
paradoxal, presente no cotidiano e nas manchetes midiaticas. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica cujo campo foi produzido no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Nesta base de dados foram selecionadas 80 (oitenta) referéncias nacionais com o tema
Prevencédo as Drogas, as quais foram analisadas a partir do referencial tedrico-metodoldgico
das préticas discursivas e producdo de sentidos. Para a discussdo metodolégica foram
utilizados os quadros de analise, com o objetivo de organizar a constituicdo do campo bem
como auxiliar na identificacdo dos aspectos formais dos Repertorios Linguisticos. Os
Repertdrios Linguisticos sdo as unidades bésicas de analise do discurso, composto por
vocabulos, expressfes, figuras de linguagem que atuam para diferenciar contetdos e
processos nos discursos. A discussdo tedrica sobre prevencdo as drogas foi feita a partir da
ideia de risco trazida por Spink e Castiel e dos conceitos de satde/doenca, normal/patologico
através de Canguilhem. Conclui-se que a prevencdo as drogas aparece na literatura académica
como sinbnimo de estratégias/programas de evitacdo derisco de usar drogas ou contrair

doengas entretanto ndo apresenta conceitos sobre prevencéo ou prevencéo as drogas.

Palavras Chaves: Prevencdo. Drogas. Praticas Discursivas. Producédo de Sentidos.



ABSTRACT
This research examined the production of drug prevention concept in the brazilian academic
literature. The choice of theme drug prevention is justified for being a controversial,
paradoxical theme present in daily life and in the media headlines. This is a bibliographic
search that was produced from a database in the Virtual Health Library (VHL). In this
database were selected eighty (80) national references with the theme drug prevention, which
were analyzed from the theoretical and methodological framework of discursive practices and
production of meanings. For methodological discussion we used analyses frames as
visualization strategy of the identified references, with the intention to help identifying formal
aspects of linguistic construction and language repertoires and also to help on discussion of
the production of meaning. The repertory language are the basic units of discourse analysis,
vocabulary, expressions, figures of speech, defined as fluid, flexible organizations working to
differentiate content and processes in speeches. The theorical discussion about drug
prevention were done from the ideia of risk presented by Spink and Castiel also from the
concept of health/disease and normal/patologic by Canguilhem. The study concludes that
drugs prevention appears in academic literature associated with avoidance to risk, whit terms
like protective factors and risk factors among people that use drugs, but the literature presents

no concepts of what prevention or drug prevention is.

Key Words: Prevention. Drugs. Discursive Practices. Production of Meanings.
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1 APRESENTACAO

Esta pesquisa parte das minhas experiéncias vividas durante e apds a graduacéo.
No periodo da graduacdo, cursei a disciplina eletiva “Satde Mental e Tecnologias Digitais”, a
qual me deu subsidio para ser bolsista do projeto de extensdo chamado “Criando Lagos via
Recursos Informatizados em um Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS de Alagoas”. Essa
experiéncia favoreceu a minha aproximacdo com as praticas e conceitos sobre Reforma
Psiquiatrica e rede de atencdo psicossocial. Como fruto, desenvolvi meu Trabalho de
Conclusdo de Curso sobre a “Atuagdo do Psicélogo no CAPS”. Com isso, tornei-me sensivel
ao campo da satde mental e fiquei encantado pelo processo de luta da Reforma Psiquiétrica.

Ja formado, quase dois anos depois, fui trabalhar em uma clinica involuntéaria para
dependentes quimicos. Esta instituicdo situava-se longe da area urbana, possuia muros altos e
cercas elétricas. Na parte interna, havia piscina, quartos, cozinha, patio e uma sala de
contencdo (quarto pequeno, sem janela, com portdo de grade de ferro e cadeados). As regras e
normas as quais eram submetidos os usuarios estavam acima dos valores humanos, pois quem
as desrespeitassem recebiam punicdes e eram colocados na sala de contengéo.

Os usudrios eram tratados como manipuladores e mentirosos. O discurso era que
os profissionais e familiares deveriam ter cuidado para ndo serem manipulados. Para mim,
aquele discurso ndo fazia o menor sentido, parecia que a histéria manicomial se repetia. Se
antes ndo podia acreditar no louco por este ser desprovido de razdo hoje a mesma Idgica segue
para 0s dependentes quimicos a pretexto de serem manipuladores.

Na Clinica havia uma equipe composta por psicélogos, assistentes sociais, médico
e técnico de enfermagem, cujas praticas ndo eram integradas. O dono e o coordenador da
clinica, ambos sem formacdo académica, monitoravam as atribuicbes dos profissionais
(psicdlogo e assistente social). Quanto ao psicélogo, sua atuacéo era restrita a atendimentos
individuais, no intuito de manter os usuarios conformados a condi¢do de internos. Ouvi
relatos de agressdo e maus tratos, espancamentos, trabalhos forcados, prisdo na sala de
contencdo como forma punitiva, choques elétricos, dentre outros. Essa experiéncia trouxe-me
indignagcdo. Compreendi que as Clinicas Involuntérias estavam substituindo os hospitais
psiquiatricos e que atualmente os dependentes quimicos ocupavam o lugar dos loucos dos

séculos passados.



Quando encerrei meu vinculo com a clinica fui chamado para trabalhar em outras
instituicGes junto ao publico de dependentes quimicos: comunidades terapéuticas e Secretaria
de Estado da Promoc¢do da Paz (SEPAZ) em Alagoas. Nesta Ultima, ocupei o cargo de
psicélogo da diretoria de prevencdo. Para minha surpresa, apenas duas paginas compunham o
projeto preventivo de referéncia no Estado de Alagoas. Refiz o projeto, pesquisei artigos e
livros sobre prevencdo. Nesse percurso percebi que a prevencdo atrelava-se as campanhas e
aos programas, sempre vinculada a posicionamentos praticos com pouca ou auséncia de
reflexGes e fundamentagdes tedricas.

A partir dessa vivéncia, comecei a pesquisar sobre o conceito de prevengdo as
drogas. Pela dificuldade encontrada resolvi adentrar nesse campo e levar essas inquietacdes
para minha dissertacdo de mestrado. Assim passei a estudar sobre as formas e conceitos

atribuidos pelas pesquisas e 6rgaos governamentais brasileiros sobre prevencéo as drogas.
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2 INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado objetivou analisar a producdo do conceito de
prevencdo as drogas na literatura académica brasileira, identificando os possiveis modelos de
prevencdo ao uso de drogas produzido na literatura académica e problematizando as formas
em que é abordado na literatura académica o tema prevencéo as drogas no Brasil.

Assim, esta dissertacdo busca responder a seguinte indagacdo: Como a literatura
académica brasileira produz o conceito de Prevencéo as Drogas?

O campo foi construido a partir da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS):. A
escolha da BVS justificou-se por esta fornecer acesso ao maior numero de referéncias em
diferentes areas no campo da salde: desenvolvimento do indice da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Cientifica Eletrénica em
Linha (SciELO), dentre outras.

Antes de iniciar as buscas na BVS, realizou-se uma analise conceitual da
etimologia da palavra “prevengdo”. Foram encontrados os seguintes significados: “chegar
antes” e “evitar algo indesejavel”; do latim, Praevenire, “antecipar, perceber previamente”.
Literalmente “chegar antes”, de Prae, “antes”, mais Venire, “vir”. Chegar antes para evitar
que algo indesejavel aconteca, tomando as medidas necessarias (ORIGEM DA PALAVRA,
2004).

Esse termo também foi pesquisado no Observatorio Brasileiro de Informac6es
sobre Drogas (OBID), o qual o revela de trés formas. A primeira € a prevencdo primaria
com o objetivo de retardar, até mesmo, evitar a instalacdo do uso. A segunda forma é a
prevencdo secundaria destinada as pessoas que ja experimentaram drogas ou as usam
moderadamente visando reduzir a frequéncia do uso e minimizar seu prejuizo através de
diagnostico e reconhecimento precoces. Por fim, a prevencdo terciaria que trata das
abordagens necessarias no processo de recuperacdo e reinsercdo dos individuos que
apresentam dependéncia (OBID, 2007).

Constata-se que o OBID busca evitar que os sujeitos utilizem drogas, bem como
controlar as formas como estes o fazem, trazendo a ideia da droga como um mal que deve ser
combatido. Seu foco, portanto, é a repressao atrelada ao campo criminal. Esta forma de
trabalhar no campo das drogas é considerada ineficaz pelo Escritorio das Nacgdes Unidas
Sobre Drogas e Crimes (UNODC). Isso porque, a cada dia surgem novas substancias

1 O site da Biblioteca Virtual em Satde é: http://www.bireme.br/php/index.php.


http://www.bireme.br/php/index.php
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psicoativas sem estudos cientificos comprovando seus maleficios, estas novas substancias
podem inclusive ser mais danosas a salde que as drogas atualmente identificadas como licitas
ou ilicitas.

Estudos mostraram que de 2009 a 2012 o nUumero de novas substéncias
psicoativas subiu de 166 para 251, indicando um crescimento de mais de 50%. Estas drogas
ainda ndo se enquadram entre as licitas ou ilicitas, pois ainda ndo passaram por nenhum
estudo médico/cientifico que aponte seus efeitos nocivos (UNODC, 2013).

Apesar dos estudos supracitados, as campanhas e programas preventivos no Brasil
ainda adotam formas repressivas e criminais, trazendo a prevencdo como o afastamento das
substancias dos sujeitos e ndo como um processo de escolha e autonomia dos individuos
nesse processo.

Neste sentido, as campanhas adentram em um discurso moral onde a droga
aparece como vila e algo que deve ser combatido. No Brasil sdo evidentes as formas
preventivas limitadas a programas, campanhas e cursos. As campanhas sdo: “Quando a
familia chega perto, a droga fica longe”; “Sou craque na luta contra as drogas”; “Campanha
pela vida contra as drogas”; “Acolha seu filho antes que as drogas 0 adotem”. Programas e
cursos: “Programa de Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas - Prevdrogas™; “Crack é Possivel
Vencer”, “Fé na Prevencao”; “Curso de Prevencdo do Uso de Drogas para Educadores de
Escolas Publicas”.

A palavra droga, etimologicamente, remete a “Droge”, “provisdo”, “suprimento”.
Também denominada “remédio”, “ingrediente quimico”. No Holandés “Droge-Vate”, “barril
com material seco”, “usado especificamente para remédio” (ORIGEM DA PALAVRA,
2004).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a define como “qualquer substancia ndo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas
produzindo alteragfes em seu funcionamento” (BRASIL, 2007, s/p). Atualmente a “droga”
ganha destaque nas produgdes académicas em diferentes &reas de conhecimento:
Antropologia, Sociologia, Histéria, Medicina, Economia, dentre outras (LABATE et al,
2008).

De acordo com Labate et al (2008), “drogas” € um assunto polémico e paradoxal,
presente no cotidiano e nas manchetes midiaticas, determinadas por principios e normas

penais de carater internacional.
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As manchetes midiaticas sobre o tema sdo inumeras. Os portais de noticias
brasileiros (Rede Globo e a Rede Record) e as revistas nacionais de informacdes gerais (Veja
e Isto€) publicam constantemente matérias sobre drogas. A énfase dessas matérias é no
ambito criminal, a exemplo: “Homem é preso por tréfico de drogas e porte ilegal de arma em
Tatui” (http://gl.globo.com) em dezembro de 2014; “Mulher de 54 anos é presa por trafico de
drogas no DF” (http://rederecord.r7.com) em setembro de 2014; “Brasileiro condenado a
morte na Indonésia podera ser executado no més que vem” (http://veja.abril.com.br) junho de
2012; “Eles defendem a descriminalizacdo das drogas” (http://www.istoe.com.br) abril de
2013.

Essas matérias refletem as discussdes nacionais sobre repressdo e criminalizacao
das drogas. O deslocamento dessa discussdo do ambito criminal para o campo da Saude
Publica ainda é palco de debates e entraves nas leis brasileiras.

No Brasil convivem duas politicas relativas ao tratamento antidrogas. Por um lado
a politica da abstinéncia e por outro a politica da reducédo de danos, como se uma fosse oposta
a outra. Daquele lado defende-se a represséo e deste defende-se a descriminalizacéo.

Atualmente o Congresso brasileiro discute o Projeto de Lei da Camara (PLC) N°
37/2013 (antigo Projeto de Lei N° 7.663/10), de autoria do deputado Osmar Terra, cujo
objetivo é alterar a Politica Nacional Sobre Drogas e a Reforma Psiquiatrica, promovendo:
internacbes compulsorias, investimento de dinheiro publico a entidades privadas
(Comunidades Terapéuticas), elaboracdo de projetos e programas voltados a prevencéo,
tratamento, acolhimento, reinsercdo social e econémica, e repressdo ao trafico ilicito de
drogas (BRASIL, 2013).

Destaque-se que, em setembro de 2013, a discussao sobre o PLC 37/2013 foi ao
plendrio do Senado, ocasido na qual os senadores Humberto Costa e Eduardo Suplicy
criticaram a abordagem criminal para dependentes quimicos e sugeriram uma politica mais
voltada para a saude publica, tratamento mais humanizado, menos repressivo e a proibi¢do do
investimento de dinheiro pablico em comunidades terapéuticas (CHASSOT, 2013). Assim,
esta pesquisa se justifica, tendo em vista que terd como tema estas questbes, desde uma
perspectiva analitica de como o conceito de prevengéo as drogas vem sendo desenvolvido na
literatura académica. Diante disto, observa-se a necessidade de mais estudos para
compreender melhor os vieses da criminalizacdo, refletindo inclusive sobre a experiéncia de
paises menos repressores, orientados para “legalizagdo” de certas substancias psicoativas
(HENRIQUE, 2013).


http://g1.globo.com/
http://rederecord.r7.com/
http://veja.abril.com.br/
http://www.istoe.com.br/
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Esta dissertacdo esta dividida em 8 capitulos: 1) Apresentacdo da trajetoria do
pesquisador; 2) Introducdo; 3) Saude Mental; 4) Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos;
5) Construgdo do Campo; 6) Resultados e Discussdo; 7) Consideragdes Finais; e 8)
Referéncias bibliograficas.

O capitulo 3 foi construido por conta dos dispositivos da satde, como CAPS AD,
Comunidades Terapéuticas, criados para atender a Politica de Alcool e outras Drogas. Ele esta
dividido em trés topicos: O subtitulo 3.1 explanando a Politica Piblica Nacional de Alcool e
Outras Drogas no que tange a prevencdo, revisando-se seus principais 6rgdos norteadores - a
Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD), o Observatério Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas (OBID) e o Escritério das Nagbes Unidas Sobre Drogas e Crimes
(UNODC); O subtitulo 3.2 que aborda a questdo da proibicdo das drogas no Brasil. E o
subtitulo 3.3 que faz breve histérico de como a Psicologia vem atuando neste contexto.

O capitulo 4 relata breve histérico sobre a “virada linguistica” e o
construcionismo, a fim de clarear a compreensdo das praticas discursivas e producdo de
sentidos, contextualizando assim o referencial teérico e metodoldgico. Esse referencial foca
na linguagem em uso, presente nos discursos do cotidiano, produzindo sentidos relacionados
ao contexto social, historico e cultural (SPINK, 2004). Esse posicionamento tedrico nao
exclui a subjetividade do pesquisador, pelo contrério, ela é valorizada e conta como parte da
pesquisa. As Préaticas Discursivas tentam compreender os discursos em seus lugares sociais,
politicos e culturais e os sentidos que esses discursos tém para 0s sujeitos ou sociedades
presentes. O foco central da andlise das praticas discursivas constitui-se na articulacdo de
acoes, selecOes, escolhas, linguagens e contextos, com varias producdes sociais, visto que o
sentido é uma construcdo social, um empreendimento coletivo, mais precisamente interativo.
Por meio deste, as pessoas constroem os termos, a partir dos quais compreendem e lidam com
as situagOes e fendmenos a sua volta (SPINK, 2013).

O capitulo 5 enfatiza a constru¢do do campo, contextualizando sobre conceitos e
métodos da BVS. Aborda os momentos determinantes para construgdo do campo desta
dissertacdo e os meios de utilizacdo dos quadros de analise e dos repertorios linguisticos. Esse
ultimo, refere-se as unidades basicas de analise do discurso: vocabulos, expressoes, figuras de
linguagem, definidos como entidades fluidas, flexiveis que atuam para diferenciar contetdos
e processos nos discursos. E importante frisar que, para as Préticas Discursivas, 0s conte(idos
ndo sdo vistos como uma estrutura fixa ou formas usuais sem contextualizagdo, mas como

contentos especificos e peculiares com sentidos fluidos e contextuais, ou seja, as praticas
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discursivas partem do pressuposto de que os contetdos se associam em diferentes formas,
dependendo do contexto em que eles se encontram (SPINK, 2010).

O capitulo 6 refere-se a analise dos dois momentos envolvidos na metodologia:
primeiro, a andlise das 80 (oitenta) obras encontradas na literatura, por meio de suas
condigdes de producéo, abordando suas frequéncias de distribui¢do, autores etc; e, 0 segundo,
com a analise dos titulos e resumos das referéncias, por meio da identificacdo de seu
repertorio linguistico e seus conteddos.

O capitulo 7 apresenta as consideracdes finais. Nele é apresentada a nogdo de
risco associada a prevencgdo ao uso de drogas.
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3 SAUDE MENTAL

Falar em saude mental é falar em Reforma Psiquiatrica. No Brasil, por volta dos
anos 1970, surgem criticas ao modelo de tratamento fornecido pelos manicomios.
Denunciavam que nesses lugares os usuarios ficavam sem roupas, viviam abandonados,
recebiam maus tratos, puni¢des e outros morriam por doencas infecciosas, como tuberculose e
pneumonia (AMARANTE, 2011). Com isso, alguns psiquiatras comegaram a denunciar estes
agravos e maus tratos, mesmo correndo o risco de sofrer demissdo. Aqueles que foram
despedidos deram origem ao movimento dos trabalhadores de saide mental (AMARANTE,
2011).

Doravante, as dendncias e insatisfacdes foram aumentando e impulsionando
outras categorias: associagdes de familiares, sindicalistas, membros de associagédo de
profissionais e pessoas com longo histdrico de internacBes. Estes movimentos e associacdes
eram fruto do repudio aos maus tratos ocorridos nos manicomios (BRASIL, 2005). Tais
movimentos ndo cresciam somente no Brasil, mas em vérios lugares do mundo, pois as
mudangas no campo da saude mental era urgéncia mundial. Vale destacar a influéncia da
Reforma Psiquiatrica italiana, que provocou muitas reflexdes e mudancas na psiquiatria
brasileira (DELGADO, 1997).

Essas mudangas possibilitaram uma nova forma de atengdo no &mbito da satde
mental. A proposta era substituir os hospitais psiquiatricos por uma rede de servicos de base
territorial junto a comunidade e aos familiares, objetivando a ressocializacdo e autonomia dos
“doentes” provenientes/egressos dos hospitais psiquiatricos (DELGADO, 1997).

Assim, nasceu um novo modelo de atendimento as pessoas em sofrimento
psiquico, ou seja, 0os manicomios sdo substituidos pelos Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS)?. Esses centros passam a surgir em meados dos anos 1980. O norte foi 0 movimento

®Portaria n. 336/GM Em 19 de fevereiro de 2002:

Art.1° - os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos:
CAPS I, CAPS Il e CAPS Ill, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional.4.1 - CAPS | — Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes.4.2 - CAPS Il — Servigo de atengdo psicossocial
com capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000
habitantes.4.3 - CAPS |1l — Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagéo acima de 200.000 habitantes. 4.4 — CAPS i Il — Servico de atencdo psicossocial para
atendimentos a criangas e adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000
habitantes.4.5 — CAPS ad Il — Servigo de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacédo superior a 70.000.



16

sanitario a favor de mudancas na gestdo das praticas de saude. (DIMENSTEIN; SALES,
2009).

Dois acontecimentos marcaram a Reforma Psiquiatrica no Brasil: o surgimento do
primeiro CAPS no pais (Sdo Paulo em 1987); e o processo de intervencdo, no hospital
psiquiatrico, Casa de Salde Anchieta, em 1989. Neste local, a Secretaria Municipal de Salude
de Santos (SP) registrou maus tratos e mortes dos pacientes hospitalizados. Esses e outros
acontecimentos culminaram na cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS) e na aprovacio de
uma legislacao especifica em saude mental.

Os CAPS tém a funcao primordial de oferecer atendimento diario, aberto visando
a reinsercdo social, evitando internacdes desnecessarias (FIGUEIREDO; RODRIGUES,
2004). Esses locais compde uma equipe multiprofissional/interdisciplinar, composta por:
médico, enfermeiro, psicologo, assistente social dentre outros (BRASIL, 2002), objetivando
favorecer a inclusdo social dos usuérios e seus familiares (BRASIL, 2004). Os CAPS também
visam organizar o ciclo de atencdo a demanda voltada a saide mental em determinado
territorio, trazendo a realidade da reforma psiquiatrica para o contexto atual, evidenciando
uma rede de atencdo a salde mental substitutiva e alternativa ao modelo centrado na
internacdo hospitalar, dando as instituicbes CAPS um valor estratégico na luta
antimanicomial.

A rede dos CAPS fornece atendimento individual e grupal, oficinas, visitas
domiciliares, assisténcia a familia, promocéo de atividades com a comunidade com o objetivo
de reinserir 0s Usuérios no seu contexto social, econdémico e cultural. Promovendo assim, um
trabalho de ressocializacdo destas pessoas que vivem em sofrimento psiquico (BRASIL,
2002). Os CAPS tem a funcao de prestar atendimento clinico diario, regular a porta de entrada
na assisténcia a salde mental e articular a rede de saude mental em seu territorio de origem.
(BRASIL, 2005, p. 27).

Atualmente, estima-se que o Brasil conta com 788 unidades de CAPS I; 424
Unidades de CAPS I1; 56 unidades de CAPS ll1; 268 unidades de CAPS AD; 134 unidades de
CAPS i. (BRASIL, 2013). Além do CAPS, existem outros dispositivos que compdem a rede
de satde mental.

Um desses dispositivos sdo 0s servigos residenciais terapéuticos, caracterizados
por casas situadas na area urbana da cidade, construidas para abrigar usuarios que estdo
afastados dos manicémios, no sentido de proporcionar a reabilitacdo psicossocial. Atualmente

o0 Brasil conta aproximadamente com 596 dessas casas e, aproximadamente, 3.236 moradores.
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Outro dispositivo € o “Programa de Volta para Casa”, cujo objetivo é de garantir a
assisténcia, 0 acompanhamento e a integracdo social as pessoas com histérico de dois anos ou
mais de internacdo em hospital psiquiatrico, contendo incentivo financeiro chamado “auxilio
reabilitagdo”. Atualmente o pais conta com aproximadamente 3.832 beneficiarios (BRASIL,
2013).

Ressalte-se que essa mudanca de paradigmas, referente aos direitos das pessoas
com problemas psiquiatricos tem sua efetivacdo com a Lei n°® 10.216 de 2001, a qual
objetivou tratamento com humanidade e respeito e com o intuito de promover a integridade da
pessoa humana, para assim promover a reinsercao social das pessoas em sofrimento psiquico.

Contudo, atualmente, a saude mental brasileira passa por modificacBes, ou
melhor, declinio, em especial no campo da politica de alcool e outras drogas. Investimentos
publicos estdo sendo encaminhados para clinicas privadas de dependentes quimicos. Esses
lugares seguem a mesma logica dos “antigos manicémios”: ferem os direitos humanos com
isolamentos, maus tratos e punicoes.

N&o sdo poucas as instituicbes que recebem recursos publicos ou, ainda, que sdo
reconhecidas como instituicdes de “utilidade publica”, ficando, portanto, isentas do
pagamento de impostos, um modo de subvencdo publica que tem sido objeto de
denlncias. Um numero significativo dessas instituicbes mantém convénios com
diferentes érgdos publicos. E isto imp&e ao Estado a tarefa da fiscalizacdo quanto ao
rigor da aplicacdo dos referidos recursos, mas, sobretudo, quanto a vigilancia pela

protecdo e defesa dos direitos sociais e humanos dos assistidos. A realidade
encontrada exige reposicionamento do Estado brasileiro (BRASIL, 2011, p.192).

As internacdes compulsérias como estratégia para segregar 0s usuarios de drogas

contrariam a lei da Reforma Psiquiatrica, visto que:

a Lei n® 10.216 prevé a internagdo compulsdria como medida a ser adotada por juiz
competente. Disto, depreende-se que ela deve ser parte de um processo judicial, ou
seja, decorréncia da adocdo de uma medida de seguranga, tendo em vista o
cometimento de ato infracional por parte do usuério. O que se vé, na pratica, com 0s
usuarios de alcool e outras drogas, contraria o disposto na lei, na medida em que
introduz a aplicagdo de uma medida juridica fora de um processo judicial. E o
recurso a lei, 0 uso do aparato juridico para segregar e ndo para mediar as relacdes
do sujeito com a justica e com a sociedade (BRASIL, 2011, p. 191).

Conforme Relatério de Inspecdo®, realizado no Brasil em 2011, constatou-se
violagdo dos direitos humanos e falta de respeito e cidadania em locais de internagdo para

usuarios de drogas.

Exemplificando a afirmativa, registramos: interceptacdo e violacdo de
correspondéncias, violéncia fisica, castigos, torturas, exposicdo a situacdes de

® Relatério da 4% Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: locais de internacdo para usuérios de drogas.
(http:/lwww.crpsp.org.br/portal/midia/pdfs/Relatorio_Inspecao_Direitos_Humanos.pdf).
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humilhacéo, imposicdo de credo, exigéncia de exames clinicos, como o anti-HIV —
exigéncia esta inconstitucional —, intimidagGes, desrespeito a orientacdo sexual,
revista vexatdria de familiares, violacdo de privacidade, entre outras, sdo ocorréncias
registradas em todos os lugares (BRASIL, 2011, p. 190).

O tratamento nesses lugares estd centrado na culpabilizacdo, inferioridade e
submissdo dos usuarios a instituicdo e funcionarios.

Percebe-se que a ado¢do dessas estratégias, no conjunto ou em parte, compde 0

leque das opcdes terapéuticas adotadas por tais praticas sociais. O modo de tratar ou

a proposta de cuidado visa forjar — como efeito ou cura da dependéncia — a

construcdo de uma identidade culpada e inferior. Isto é, substitui-se a dependéncia

quimica pela submissdo a um ideal, mantendo submissos e inferiorizados os sujeitos
tratados. Esta é a cura almejada (BRASIL, 2011, p. 190).

A inspecdo observou ainda que 0s problemas nao estdo apenas na estrutura fisica
das Comunidades Terapéuticas ou Acolhedoras, as complicacbes foram evidenciadas pela
I6gica manicomial persistente. Mesmo nos lugares onde havia uma melhor estrutura fisica, a
I6gica hostil se repetia:

Nos lugares onde a estrutura fisica ndo é precéria, a violagdo de direitos, contudo,
ndo esta ausente. Esta se revela na disciplina, na imposicdo de normas e regras, na

ruptura total dos lacos afetivos e sociais ou, ainda, no impedimento de qualquer
forma de comunicagdo com o mundo externo (BRASIL, 2011, p. 190).

Existem casos de puni¢bes que extrapolam os direitos humanos: “internos
enterrados até o0 pescogo”; “beber &gua de vaso sanitario”; “refeigdes preparadas com
alimentos estragados”; “a interna sai, seu filho fica e é dado, pela instituicdo, para adogdo”
(BRASIL, 2011, p. 191-192).

Em Alagoas, a inspegcdo foi feita em duas Comunidades Acolhedoras,
constatando-se as seguintes irregularidades: Adolescentes misturados com adultos; Violacédo
de privacidade; Restricdo de meios de comunicacdo e de visita familiar; Uso de espagos de
isolamento; Restri¢do a vida sexual e visitas intimas; Uso de méo de obra ndo remunerada e
varias situacOes de constrangimento.

Diante do apresentado nos relatérios das inspecdes, € notorio o retrocesso
vivenciado no Brasil através de instituicdes manicomiais. Evidenciam-se formas antigas,
semelhantes ao modelo asilar dos manicomios. A loucura passa a ser substituida pela

dependéncia quimica, doenca atribuida a quem usa drogas.
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3.1 PREVENGCAO AS DROGAS NO BRASIL

O tema prevencdo as drogas, em termos de politicas publicas, refere-se
basicamente a estratégias e programas direcionados a familia e a escola. Aqui serdo expostas
as formas preventivas trazidas pela legislacdo e os Orgdos executivos brasileiros que
concretizam a politica sobre drogas: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD);
Observatorio Brasileiro de Informagfes Sobre Drogas (OBID) e o Escritorio das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC).

A Politica sobre drogas no Brasil é desenvolvida a partir da legislacdo e de
politicas publicas sobre drogas através da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD). Esta apresenta diretrizes direcionadas a reducdo da demanda e da oferta de drogas
com finalidade voltada para controlar os agravos do uso de drogas. Abaixo serdo apresentadas
as orientacdes e diretrizes que tratam sobre prevencdo as drogas.

Em primeiro lugar, a legislacdo aponta os Orgdos governamentais (federal,
estadual e municipal) e a sociedade como responsaveis pela Prevencdo ao uso indevido de
drogas. O intuito é a melhoria da qualidade de vida e da promoc¢do da saude. Ela também
aponta que a prevencao deve ser descentralizada e em conjunto com os conselhos estaduais de
politicas publicas sobre drogas.

A orientacdo é que 0s programas preventivos pautem-se pelos principios éticos;
respeito as diferencas culturais; promocao de valores voltados para a saude fisica, mental e do
bem estar; integracdo socioecondmica e pela valorizacdo das relagbes familiares em seus
diferentes modelos. A intencdo dessa orientagdo € promover o desenvolvimento humano
através do acesso a educacdo, cultura, lazer, praticas esportivas, discussao sobre drogas,
protagonismo juvenil, fortalecimento familiar, dentre outros.

Como garantia de eficacia das diretrizes sobre prevencdo as drogas é preconizado
pela SENAD que haja capacitacdo continuada para os que trabalham e convivem com
dependentes quimicos (familiares, educadores, lideres comunitarios e representantes de
entidades governamentais e ndo governamentais, dentre outros).

J& para 0 Observatério Brasileiro de Informagbes Sobre Drogas (OBID)*, a

prevencdo as drogas é apresentada de trés formas: 1- Definicdo; 2- Tipos de prevencéo; 3-

* Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas — OBID foi lancado em 2002, durante a Semana Nacional
Antidrogas. O projeto foi desenvolvido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, com apoio financeiro
do Ministério da Saude, com objetivo de reunir e coordenar o conhecimento disponivel sobre drogas para
fundamentar o desenvolvimento de programas e intervencdes dirigidas a reducdo de demanda e oferta de drogas.
Em 2005, o texto da nova Politica Nacional sobre Drogas incluiu em seus objetivos a necessidade de
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Estratégias de prevengdo. Abaixo serdo explicados com mais detalhes cada uma dessas

divisoes:

1- Definicéo de prevencao

A definicéo de prevencdo as drogas trazida pelo OBID refere-se a formas praticas
e ndo conceitual. A prevencdo aparece como fatores de risco e protecdo. Esses fatores estao
divididos nos seguintes grupos: o préprio individuo; aos familiares; a escola e a sociedade.
Abaixo esté apresentado com mais detalhes:

e Fatores do proprio individuo

Os fatores do proprio individuo referem-se aos fatores de prote¢do que ajudam o
sujeito a ndo fazer uso de drogas. Ja os fatores de risco relacionam-se com os elementos que
contribuem para o uso delas. Desta forma, os fatores de protecdo para o OBID estdo
relacionados as habilidades e as personalidades dos sujeitos: habilidades sociais e capacidade
de resolver problemas, cooperacdo, autonomia, autoestima desenvolvida e a aptiddo de
criacdo de vinculos positivos com pessoas e instituicdes. Os fatores de risco referem-se a

inseguranca, insatisfagdo com a vida, sintomas depressivos, curiosidade e busca de prazer.

e Fatores familiares

A familia para o OBID aparece de duas formas distintas: a protetora e a culpada.
Apesar dele ndo conceitua-la fica implicito, através do direcionamento feito para pais, que
centra-se no modelo familiar tradicional (pai, mae e filho), ndo mencionado os diferentes
tipos de familia, composta por avés, tios, amigos, casal homoafetivos, dentre outras.

Apesar do Observatdrio ndo conceituar o modelo familiar, ele aponta que ela é
uma das principais responsaveis no campo da prevencdo as drogas. Atribuindo aos pais a
incumbéncia de proteger seus filhos do uso de drogas. Os fatores protetores atribuidos aos
pais sdo: acompanhamento das atividades dos filhos, estabelecimento de regras e condutas,

clara regulacgdo hierarquica e envolvimento afetivo na vida dos filhos.

manutenc¢do e atualizacdo do OBID tendo em vista a importancia do Observatério para o Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas (http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php).


http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
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Os pais também aparecem como fatores de risco na vida dos filhos. Esses fatores
referem-se as formas comportamentais adotadas pelos pais. De acordo com OBID pais que
usam algum tipo de droga de forma abusiva, ou séo autoritarios, ou exigentes em excesso ou
com problemas mentais contribuem para que os filhos usem drogas.

Assim, o OBID atribui a responsabilidade da prevencdo ao uso de drogas a
familia, sem mencionar os fatores econdémicos, sociais e culturais na qual a mesma esta
inserida. Soares (1997) aponta que a familia € reprodutora social dentro de uma estrutura
ampla e que os aspectos socio-econdmicos sdo influentes na exclusdo de jovens em relacéo a

sua cultura e demanda social.

e Fatores escolares

Para o Observatério Brasileiro, a escola surge como um mecanismo de
fortalecimento no processo de prevencao as drogas. Dividindo-se em fatores de protecdo e
fatores de risco. Os fatores protetores referem-se ao bom desempenho e adaptagdo dos alunos
no ambiente escolar; ao protagonismo dos estudantes; a criagdo de vinculos entre educadores
e educandos, dentre outras. J& os fatores de risco reportam-se ao baixo desempenho escolar

dos alunos; a falta de clareza ou auséncia de regras da escola; exclusdo social, dentre outras;

e Fatores sociais

Os fatores sociais, assim como 0s mencionados acima, estdo divididos em fatores
de protecdo e de risco. Os fatores protetores sociais estao relacionados ao: respeito as regras e
leis (respeito as leis sociais); credibilidade da midia; oportunidade de trabalho e lazer;
informagdes sobre as drogas e seus feitos; clima comunitario afetivo; consciéncia comunitaria
e mobilizagéao social.

Ja os fatores sociais de risco sdo classificados como: violéncia; desvalorizagdo das
autoridades sociais; descrenga nas instituicbes e a falta de recursos para prevencdo e
atendimento. Apesar dos fatores sociais terem relevancia no processo preventivo, como
aponta Soares (1997) o OBID os apresenta de forma superficial, ou seja, ele ressalta quais séo
os fatores de risco e protecdo sociais apenas como topicos sem explicar como ocorre a

influéncia destes fatores no processo preventivo.
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Basicamente o OBID aponta a importancia da informacdo sobre efeitos e
consequéncias das drogas como formas preventivas. As informacg6es sdo consideradas como
um fator protetor. J& os fatores de risco séo direcionados ao facil acesso para a compra da
substancia, propagandas que incentivam o uso de drogas e o0 prazer que as drogas oferecem a
guem as consomem.

2- Tipos de prevencao
e Prevencdo universal

Refere-se aos programas destinados a populacdo em geral, sem necessariamente
ser direcionado a um grupo especifico. Essa intervencdo é destinada a comunidade, a rede
escolar e aos meios de comunicacao.

e Prevencdo seletiva

A prevencao seletiva é destinada a populacdo que apresenta risco para 0 uso de

drogas. Exemplo: filhos de pais que fazem uso abusivo de drogas.

e Prevencdo indicada

E direcionada a pessoas que ja fazem uso de drogas, no intuito dediminuir o uso

destes usuarios.

e Prevencdo priméria

Essa forma de prevencdo busca evitar ou retardar o uso de drogas, ou seja, ela

segue, literalmente, a origem do termo prevenir que significa chegar antes.

e Prevencdo secundaria
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Esse tipo de prevencédo destina-se as pessoas que j& fazem uso de drogas de forma
moderada e que ndo se tornaram dependentes. O objetivo seria evitar a evolucdo para um

nivel mais avancado.

e Prevencdo terciaria
Destina-se a usuarios dependentes de substancias psicoativas. A meta seria a
recuperacdo e a reinsercdo social desses usuarios. Essa forma é semelhante a de tratamento,
mostrando a dificuldade do OBID em distinguir o que seria prevencdo e 0 que seria

tratamento.

3- Estratégias de prevencao

e Familia

Neste topico, sobre como prevenir o uso de alcool e outras drogas nas familias, o
OBID ndo deixa claro os procedimentos. Apenas relata em um paragrafo: “A familia é a
celula formadora da comunidade, portanto, ndo € possivel desenvolver agdes preventivas na
comunidade sem que ela participe” (OBID, 2008, s/p).

Aqui novamente o OBID cita a familia como responsavel, desta vez, ndo sé pela
prevencdo as drogas, mas como “célula formadora da comunidade”. Nao realiza discussdes
problematizando o conceito de familia, suas producdes sociais etc. Para o OBID a familia atua

na reproducéo do sistema sécio-econémico em que esta inserida (SOARES, 1997).

e Escola

A escola é apontada pelo OBID como o lugar de maior concentracdo de
adolescentes e jovens e sdo apresentadas varias formas de trabalhos preventivos neste espaco.
Aqui sera citada apenas uma delas, a qual refere-se a utilizagdo do conhecimento cientifico na
producdo de informacgdes sobre o uso de drogas. Acredita-se que 0s jovens conhecendo 0S
efeitos e consequéncias das drogas ajudardo na decisdo consciente deles. Essas informacdes
podem ser passadas através de filmes (“O Informante”), livros (“Liberdade é poder decidir -

sobre drogas - dentre outros”™).
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e Comunidade

As propostas apresentadas como estratégia de prevencao na comunidade referem-
se ao trabalho conjunto entre comunidade e instituicdes sociais e religiosas: igrejas, escolas e
grupos comunitarios. O programa deve fornecer informacgdes e estimular mudancas de
comportamento. A legislagdo em conjunto com a SENAD tenta esclarecer as
responsabilidades, os principios éticos, sociais, culturais para trabalhar a prevencao ao uso de
drogas.

O OBID apresenta explicacdes e defini¢cdes, tipos e caminhos de prevenc¢édo ao uso
de drogas. Entretanto, nas leituras percebe-se a dificuldade dos 6rgaos e secretarias brasileiras
em definir e trabalhar com a questdo da prevencao as drogas.

O préprio OBID deixa claro que existem dificuldades, auséncia de clareza no que
tange ao tema prevencdo: “Os niveis de prevencdo sao um continuum, sem limites claros,
muitas vezes, entre prevencgao primaria, secundaria e terciaria” (OBID, 2007, s/p).

Segundo o Escritorio das NagGes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) a
prevencdo atua como uma estratégia de informacéo e conhecimento sobre drogas a todas as
pessoas, em especial ao publico juvenil. O objetivo seria ampliar a capacidade dos jovens no
fortalecimento da sua qualidade de vida.

O UNODC desenvolve programas de prevencdo ao uso indevido de drogas para
jovens. Esse trabalho objetiva estabelecer acGes de base comunitaria e realizacdo de
atividades sobre os diferentes tipos de substancias focando nas pessoas e interagdes sociais.

Atualmente o UNODC oferta dois projetos: “Rede Global de Jovens” e “Iniciativa
Global do Abuso de Substancias”. Esses projetos tém sido avaliados por jovens,
universitarios, profissionais e por integrantes da ONU.

Destaque-se que, o0 UNODC tem reconhecido a dificuldade do trabalho
preventivo no campo da droga. Com isso, reconhece que a melhor forma de produzir um
trabalho eficaz é buscando ajuda de todos envolvidos no processo, em especial, a opinido dos
préprios jovens.

Ressalte-se também que, trabalhar prevencdo ao uso indevido de drogas é
reconhecer que ndo existe uma estratégia pronta, mas em construcdo, através do
conhecimento dos considerados “leigos” da sociedade (adolescentes e jovens) e dos

profissionais que trabalham na area.
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Assim, a prevencdo as drogas ndo se reduz a explicagdo de formas e caminhos ou
identificacdo dos fatores de protecéo e de risco relacionados ao uso de drogas pois o tema é
complexo. Mostra-se também a falta de clareza entre os dérgdos governamentais sobre

conceitos, formas de atuagdo no que tange a prevencgédo ao uso indevido de drogas.

3.2 CAMINHOS DA PROIBICAO DAS DROGAS

A guerra do 6pio € considerada o primeiro grande conflito em relacdo ao
comércio de drogas. Contenda que fez a China queimar aproximadamente 20 mil caixas de
Opio trazidas pela Inglaterra de forma ilegal as terras chinesas. Esse fato favoreceu a
regulacdo das drogas até os tempos vindouros. Com a Guerra do Opio, houve a primeira
Conferéncia Internacional ocorrida em 1912, conhecida como Conferéncia de Haia.
(FONSECA,; BASTOS, 2012).

Apesar da conferéncia de Haia iniciar em 1912, sua ratificacdo completa
aconteceu em 1919, com o nascimento do sistema de controle de diferentes drogas, dando
hegemonia de controle aos vitoriosos da Primeira Guerra Mundial, Inglaterra e Estados
Unidos da América (ALARCON; JORGE, 2012). Essa conferéncia teve repercussdes
internacionais, contando com 12 paises. E, de acordo com Carvalho (2011), o Brasil também
foi afetado e influenciado por esse marco.

Na década de 1930 a repressao as drogas ganha destaque no Brasil. A droga que
deveria ser combatida era a maconha. Tais medidas policiais surgiram ap6s a Il Conferéncia
Internacional do Opio, realizada em 1924, em Genebra, pela antiga Liga das Nagdes. Os
representantes de mais de 40 paises ndo conheciam a maconha a ponto de proibi-la. No
entanto, o representante brasileiro, Dr. Pernambuco Filho, e o representante egipcio, Gotuzzo,
conseguiram enguadrar a maconha como uma droga proibida, alegando que ela causava
dependéncia (CARLINI, 2006).

Em 1943, a Comisséo Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes anunciou um
relatorio de inspecdo nos Estados da Bahia, Alagoas e Sergipe, presidido pelo presidente da
Comissao Nacional de Entorpecentes, o Dr. Roberval Cordeiro de Farias.

Esse relatdrio possuia uma ficha de preenchimento que buscava identificar o sexo,
a cor, a renda salarial e a quantidade de filhos das pessoas que faziam uso de maconha. Além

dessas informacgOes, haviam outras relacionadas ao parentesco (relacionados a “loucos” ou
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“alcoodlatras”). Assim foram feitas as inspecOes nesses trés Estados. O primeiro resultado veio

da Bahia, com a apreensdo de grande quantidade da erva:

Na séde do Departamento Estadual de Salde da Bahia tivemos ocasido de verificar
grande quantidade de maconha apreendida pelas autoridades policiais e que vai ser
remetida, para estudo farmacoldgico, ao Prof. Jayme Pereira, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, e para o Dr. José Hasselmann, membro da
Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes, para poder prosseguir nos
estudos que vem realizando sdbre esta droga (FARIAS, 1943, p. 5).

Em Sergipe ndo foi diferente, em duas cidades (Proprid e Aquidabd) foram

encontradas plantacdes e venda da diamba®:

A 13 de novembro, em companhia dos Drs. Nilson Guimardes, Rodrigues de
Albuquerque, Hebreliano Wanderley, Garcia Moreno, Pedro Matos, Souza Ledo e
Barros Nunes, fomos para Propria, onde nos aguardava o Delegado Regional,
Capitdo Amintas Gongalves, que, ja instruido sdbre o problema, havia dias antes
destruido grande plantacdo de maconha em Aquidaban[...].De regresso a Propria
obtivemos quantidade aprecidvel de maconha, j& séca e pronta para a preparacéo de
cigarros. (FARIAS, 1943, p. 6).

Por ultimo, no Estado de Alagoas, a inspecdo foi realizada em seis cidades: Porto
Real do Colégio; Penedo; Igreja Nova; Sdo Miguel dos Campos; Palmeira dos indios e
Anadia. Destas cidades, duas tomaram mais destaque. A primeira delas foi Porto Real do
Colégio, conhecida na época apenas como Colégio, nela foi encontrada maconha nativa e

cultivada por individuos de baixa classe social:

De Propria, rumamos, atravessando o rio Sdo Francisco, para Colégio, em Alagoas,
onde o prefeito local, inteirado da nossa visita, disse desconhecer a existéncia de
maconha nessa localidade. Sindicando, porém, diretamente junto & populacéo
verificamos haver maconha nativa e cultivada nessa localidade por individuos da

classe baixa, ja inteirados da proibic&o do seu plantio (p.6).

A segunda delas foi a cidade de Igreja Nova, nesta um senhor de

aproximadamente 70 anos, além de plantar a erva para comercializacdo também a usava:

Fomos em seguida para Igreja Nova, onde, de acérdo com as informacBes que
possuia 0 Dr. Rodrigues Albuquerque, devia haver plantagdes de maconha. O
Prefeito e Delegado locais nos informaram ndo haver plantacdes de diamba na
localidade. Com a indicagdo, porém, que tinhamos, fomos ter, em companhia do
Prefeito, a casa de um septuagenario, que declarou fumar diamba desde menino,
encontrando no quintal de sua casa uma pequena plantagdo e a maconha ja
preparada e séca, em pequenos sacos, na sua residéncia, que foi por nos apreendida

(p.7).

*Maconha; palavra de origem quibundo (Angola); Comum no interior brasileiro e nas sociedades com forte
influéncia agréaria. (http://www.dicionarioinformal.com.br/diamba/).


http://www.dicionarioinformal.com.br/diamba/
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Com o fim dessa inspecéo, foi concluido que existia 0 uso e o plantio alargado de
maconha no Nordeste, relatando que o perfil dos vendedores e consumidores de maconha
tangia a baixa classe social. Esse fato favoreceu a repressao da maconha no Brasil:

Pelo que nos foi dado observar na viagem que realizamos e pelos dados colhidos
através dos trabalhos realizados pelas Comissdes Estaduais de Fiscalizacdo de
Entorpecentes da Bahia, Sergipe e Alagoas, ndo resta divida que nestas regifes se
faz largamente uso da maconha, onde a planta é nativa e era cultivada, até pouco
tempo, sem a menor repressdo. Entre 0 nosso povo s6 fazem uso da maconha
individuos da classe baixa, os desamparados de assisténcia social e menores

abandonados, os chamados "maloqueiros”, sendo muito difundido o seu uso nos
criminosos e reclusos nas penitenciarias (p. 8).

Com base nesse relatorio, a Comissao Nacional de Fiscaliza¢do de Entorpecentes
(CNFE) constatou que era necessaria uma politica mais repressiva para “acabar” com 0 “uso
alargado” da erva (CARVALHO, 2011). A partir disto, foram determinadas novas medidas de
enfrentamento & droga: campanha educativa e alerta dos danos destas substancias, normas
preventivas, repressivas e de incentivo as pesquisas médicas.

Essas medidas tiveram sua principal efetivacdo com o golpe militar, sendo levado
para o ambito criminal, uma vez que surgiu a primeira lei especifica no Brasil sobre drogas,
Lei N°54.216, de 27 de agosto de 1964, sancionada por Epitacio Pessoa, inspirada no Decreto
n°® 4.294 de 06/07/1921.

Antes da ditadura militar o Unico profissional que julgava o uso nocivo da
maconha era 0 médico, promovendo tratamentos com doses menores da substancia ou através
da internacdo involuntaria. Apds esses acontecimentos, o uso de drogas se torna crime e a
repressdo comeca a ter carater policial.

Buscando institucionalizar a luta antidrogas, em 1976, o Brasil cria o Sistema
Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo as Drogas, com a promulgacdo da Lei N°
6.368/76 feita pelo presidente Geisel. Foi no governo do presidente Fernando Henrique
Cardoso - FHC que houve uma maior concretizacdo e ampliagdo de leis neste sentido
(CARVALHO, 2011).

Apos a promulgacdo destas leis repressivas, foi decretada guerra as drogas, mas
ndo todas as drogas, pois essa guerra era direcionada as substancias administradas pelo
proprio sujeito. Ficaram fora dessa persegui¢éo as drogas farmacéuticas, alcool e tabaco.

Essa guerra criminalizou o uso de drogas naturais, como a maconha e o oOpio.
Com isso, o discurso se alastra e sdo criados escritérios internacionais para estudar e tentar
combater as drogas (CARVALHO, 2011).
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Apesar das tentativas de combate as drogas, de 2009 a 2012 o nimero de novas
substancias psicoativas subiu de 166 para 251, indicando um crescimento de mais de 50%.
Estas drogas ainda ndo se enquadram entre as licitas ou ilicitas, pois ainda ndo passaram por
nenhum estudo médico/cientifico que aponte seus efeitos nocivos (UNODC, 2013).

Essa questdo levou o Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) a enfatizar a necessidade de maiores investimentos na area preventiva, uma vez
que as medidas repressivas de combate ao trafico e ao uso de drogas ndo possuiam a eficacia
desejada. A cada dia surgem novas substancias psicoativas e como sdo desconhecidas nao se
tem estudos cientificos comprovando seus maleficios. Isso pode gerar substancias mais
danosas a saude humana que as drogas proibidas. Sendo assim, parte destas substancias pode

circular e ser vendida livremente.

3.3 ATUACAO PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA NA POLITICA DE ALCOOL,
TABACO E DROGAS ILICITAS

Este tOpico aparece nesta pesquisa, por causa dos novos lugares em que a
psicologia ocupa, principalmente, no campo da saude mental: “A difusdo de psicélogos no
campo da salde publica, antes circunscrita a servicos especializados de saude mental, é
considerada emergente no Brasil” (LIMA, 2005, p. 431).

De acordo com Sales e Dimenstein (2009) os novos espagos de atuacdo da
Psicologia exigem profissionais criticos e atentos aos aspectos socioecondmicos e culturais
onde estdo inseridos, com o intuito de promover um trabalho interdisciplinar e ndo preso ao
paradigma clinico. Com isto, a Psicologia tem buscado normatizar, patologizar e naturalizar
as adversidades sociais (SALES; DIMENSTEIN, 2009).

Destaque-se que a Psicologia ocupa um lugar no campo da promogéo e prevencao
em saude através do bem estar da comunidade e ndo como um “mero” especialista no campo
da saide mental (ROSANE; RODRIGUES, 2006). Abaixo serdo discutidos os caminhos e
percursos da Psicologia no campo da saude mental, focando na politica de alcool e outras
drogas.

A preparacdo dos profissionais de nivel superior € uma tarefa complexa que exige
constantes estudos e avaliagBes sobre os varios aspectos que compdem suas diferentes
praticas (KUBO; BOTOME, 2001). Bastos e Achcar (1994) comentam, a partir de uma
analise criteriosa do material fornecido pelo Conselho Federal de Psicologia, que o modelo

hegeménico caracteristico da atuacdo profissional do psicélogo no Brasil vem sofrendo
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mudangas. Sendo assim, supfe-se que mediante essas transformacdes, a formacdo do
profissional psicologo faz parte deste processo e estd em constante movimento de construcéo.

Desta forma, pode-se afirmar que a formacdo em Psicologia se baseia em um
modelo que prima pela inser¢do do profissional em uma variada gama de possiveis atuagdes
(NASCIMENTO; MANZINI; BOCCO, 2006).

Ainda com relacdo a formacao profissional, Josephson e Neves (2002) enfatizam
que, durante o periodo de graduacdo académica, é necessario ajustar o exercicio do
profissional psicélogo aos novos tempos. Spink (1992) ao examinar a responsabilidade da
Psicologia no campo da saude, afirma que:

A Psicologia chega tarde neste cenario e chega ‘miuda’, tateando, buscando ainda
definir seu campo de atuagdo, sua contribuicdo tedrica efetiva e as formas de
incorporagdo do biol6gico e do social ao fator psicoldgico, procurando abandonar os
enfoques centrados em um individuo abstrato e a-historico tdo frequentes na
Psicologia Clinica tradicional (SPINK, 1992, p.12).

No entanto, os esforcos empreendidos pelos psicélogos da area de salde nos
ultimos anos da década de 1980, e no inicio da década de 1990, estdo produzindo
transformagOes no que se refere ao “fazer” profissional. Estas mudangas ocorreram,
basicamente, em duas dimensdes: através da diversificacdo da atuacdo clinica e a partir da
apropriacdo de um novo olhar voltado a saide mental, com reflexos nas atividades exercidas
pelos psicologos em hospitais e ambulatorios da area, visando a superacdo do enfoque
psiquiatrico sobre as internacdes dos pacientes (SPINK, 1992).

Além disto, recorda-se a importancia do trabalho articulado em equipe
multidisciplinar/interdiciplinar/transdiciplinar o que torna mais complexa a formacdo e a
intervencdo, na medida em que se abre o campo estritamente da Psicologia para as
problematicas mais amplas da salde.

Entre 2009 e 2013, foi realizada uma pesquisa pelo Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) do Conselho Federal de Psicologia (CFP)
intitulada “Atuagfo dos Psicélogos em Politicas Pablicas de Alcool e outras Drogas”. Esse
estudo identificou o perfil e os afazeres desses profissionais nesse campo e foi realizada por
meio de questionario online com 346 profissionais de todo Brasil, atuantes na Politica Publica
de Alcool e outras Drogas.

Na primeira etapa da pesquisa, em 2009, de base quantitativa, procurou-se
identificar o perfil dos profissionais atuantes na area. ldentificou-se que o publico feminino é
0 mais atuante e que a area € composta por profissionais recém-formados; grande parte dos

profissionais tem pos-graduacdo, com atuacdo profissional centrada em locais publicos
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(salde, assisténcia e educagdo); suas atividades sdo voltadas para o acolhimento, assisténcia e
tratamento; aprecidvel parte dos profissionais encontra dificuldades éticas na politica de

alcool e outras drogas. Abaixo segue o quadro sobre o perfil dos profissionais:

Quadro 1- Perfil dos Psicélogos

80,3% participantes foram do sexo feminino;

55,4% possuiam idades entre 35 e 60 anos;

41,6% atuam como psicologos ha menos de 2 anos;

78,9% sdo especialistas;

71,2% séo de instituices publicas, sendo que 32,6% sdo estatutarios;

30,8% trabalham em Programas de Salde da Familia ou em Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(PSF ou NASF) e 17,2% em CAPS-AD;

25,9% apresentaram carga horaria de 10 a 20h semanais;

43,8% possuem salarios até 1.500 reais;

As areas estratégicas de atuacao sdo: Saude (43,4%), Assisténcia (29,4%) e Educacéo (13,8%);

As atividades mais desenvolvidas so: acolhimento/assisténcia/tratamento psicologico (18,9%),
orientacéo (17,1%) e prevencéo (14,9%);

81,2% consideram que sua atuagio esteja ligada as Politicas Publicas sobre Alcool e outras drogas;

24,8% encontram dificuldades éticas na atuagéo de Politicas Publicas sobre Alcool e outras drogas.

Fonte: Autor, 2015.
No segundo momento foram identificadas as formas de trabalho dos/as

psicélogos/as. A atuacdo profissional apareceu das seguintes formas: atendimento clinico
individual realizado em consultério; produgdo de encaminhamentos; verificacdo de estratégias
de suporte clinico; promocdo de grupos de estudos com a temaética droga; psicoterapia de
grupo; estudo de caso; reunido familiar e da equipe; grupo de acolhimento; oficinas
terapéuticas; trabalho de prevencdo; capacitacdes e atendimento familiar.

Os desafios apresentados pelos profissionais no campo da Politica Sobre Alcool e
Outras Drogas sdo: adesdo e recuperacdo do usuario ao tratamento; recuperacdo do usuario;
falta de capacitacdo técnica dos profissionais na &rea das drogas e da Aids; falta de
conhecimento da politica de alcool e outras drogas; falta de recursos financeiros; falta de
profissionais nestes servicos, essencialmente de psicologos, e dificuldades de trabalhar com a
politica de reducédo de danos.

O documento do CREPOP normatiza a atuagao dos profissionais de Psicologia
nesse campo, em especial nas areas privadas (Comunidades Terapéuticas e Clinicas
Involuntarias para dependentes quimicos) que tem se afastado das politicas publicas,

dificultando um posicionamento critico de suas praticas:
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E preciso, entdo, romper com o isolamento e a institucionalizacio, que sdo proprios
dos espacos de privacdo de liberdade e que constrangem a dimensao ético-politica
do trabalho do(a) psic6logo(a). Desse modo, problematizar a inser¢do dos(as)
psic6logos(as) nesses espagos é fazer uma analise critica das praticas que violam os
direitos humanos. Tais praticas sdo contrarias as politicas publicas definidas por
meio da participacdo e controle social dos coletivos, grupos e movimentos da
sociedade civil. Muitas comunidades terapéuticas incentivam praticas de imposicao
de credo como recurso de tratamento para atingir a abstinéncia. Esse tipo de pratica
social, no entanto, é incompativel ndo s6 com o Codigo de Etica do(a) psicélogo(a),
mas também com os principios das politicas publicas e o carater republicano e laico
do Estado brasileiro (CREPOP, 2013, p. 30).

Segundo o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas, o
exercicio do psicologo nesta tematica deve ser permeado por questionamentos e reflexdes,
pois as praticas realizadas por instituicdes privadas tem se distanciado do campo ético e
retrocedido no que tange a politica publica de saude mental, contrariando o modelo da
singularidade do sujeito.

As atuais ac¢les de “recolhimento compulsorio” da populagdo em situacdo de rua,
apresentada na midia como usuarios de crack, e a banalizacdo das internagdes
compulsérias ou involuntarias de criancas e adolescentes em diversas cidades
brasileiras evidenciam um grave retrocesso para as politicas publicas, téo
arduamente conquistadas e que apostam na integralidade do cuidado e na
intersetorialidade das a¢Ges para as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas.
Relacdes possiveis do sujeito com as drogas sao multiplas e também singulares [...].
A pratica clinica, entendida como postura ética perante os diferentes modos de se

relacionar com as drogas (licitas ou ilicitas), implica em afirmar a singularidade sem
prescricOes generalizantes e moralistas (CREPOP, 2013, p. 31).

De acordo com a Portaria n® 131 e a Portaria n° 856 (BRASIL, 2012), as
Comunidades Terapéuticas (CT) fazem parte dos Servicos de Atencdo em Regime
Residencial. As CTs sdo entidades que tém como objetivo promover servi¢os de atencdo em
regime residencial. Essas comunidades recebem financiamento pablico de custeio de carater
exclusivo para atividades que visem o cuidado em salde para os usuarios de alcool e outras
drogas.

Segundo a Portaria n°® 131 de 2012, essas entidades devem respeitar e garantir o
direito do usuario como cidaddo: trabalhar em busca da autonomia, garantir o contato
frequente do residente com seus familiares, respeitar a orientagdo religiosa do residente e

trabalhar em parceria com o CAPS da regido junto com os outros setores da saude:

| - respeitar, garantir e promover os diretos do residente como cidadéo; Il - ser
centrado nas necessidades do residente, em consonancia com a constru¢do da
autonomia e a reinser¢do social;lll - garantir ao residente o acesso a meios de
comunicagdo;lV - garantir o contato frequente do residente com a familia desde o
inicio da insercdo na entidade;V - respeitar a orientacdo religiosa do residente, sem
impor e sem cercear a participacdo em qualquer tipo de atividade religiosa durante a
permanéncia na entidade;VI - garantir o sigilo das informacGes prestadas pelos
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profissionais de saude, familiares e residentes; V1l - inser¢do da entidade na Rede de
Atencdo Psicossocial, em estreita articulagdo com os CAPS, a Atencdo Basica e
outros servigos pertinentes; e VIII - permanéncia do usuario residente na entidade
por no maximo 6 (seis) meses, com a possibilidade de uma sé prorrogacéo por mais
3 (trés) meses, sob justificativa conjunta das equipes técnicas da entidade e do
CAPS de referéncia, em relatorio circunstanciado.

Desta forma, os profissionais de Psicologia inseridos nesses servigcos de
tratamento a dependentes quimicos devem estar embasados nas proprias portarias (131 e 856
de 2012) e fundamentados no Codigo de Etica Profissional do Psicélogo.

O Cadigo de Etica Profissional do Psicologo esclarece os principios éticos que
direcionam o profissional: O psicologo baseara o seu trabalho apoiado nos valores que
embasam a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos; seu trabalho deve atuar na promocao
da salde e na qualidade de vida.

No artigo 2° do Codigo de Etica da Psicologia estfo as vedagdes do psicélogo (a):
qualquer tipo de negligéncia, violéncia, discriminacgdo, crueldade, opressdo; inducédo politica,
filoséfica e religiosa; juntar-se com pessoas ou organiza¢fes que promovam o exercicio ilegal
da profissdo; ser conivente com erros e violacdes de direitos; emissdo de documentos sem
qualidade, dentre outras.

Assim, a atuacdo do profissional de Psicologia na politica sobre drogas, deve estar
fundamentada tanto nas leis e portarias da area de salde mental, quanto no codigo de ética
profissional de sua propria categoria.

Apesar do CREPOP sistematizar as formas de atuacao da psicologia no campo da
politica sobre drogas (ressaltando que a prevencao faz parte de 14,9% das atividades mais

desenvolvidas pelos psic6logos), ele ndo especifica estas formas préaticas de prevencao.

4 PRATICAS DISCURSIVAS E PRODUCAO DE SENTIDOS

Esta pesquisa é norteada pelo referencial tedrico das Praticas Discursivas e
Producdo de sentidos por esta conceber a pesquisa como préatica reflexiva, critica e social,
trazendo a prética cientifica como conjunto de concepgbes sobre o ser humano e sobre o
proprio conhecimento cientifico.Baseada na forma metodoldgica das praticas discursivas a
partir dos repertdrios linguisticos, esta pesquisa aqui desenvolvida foi entendida “como
linguagem social, com suas peculiares formas de apresentacdo e de circulagdo de seus
discursos, destacando a crescente importancia das bases de dados como via de acesso a

literatura cientifica, atualmente disponiveis online” (MIRIM, 2013, p. 128). Nesse sentido, as
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Préticas Discursivas e Producdo de Sentidos é um referencial no qual se compreende a
literatura cientifica como um fenémeno sociolinguistico que pode ser interpretado a partir dos
repertorios linguisticos trazidos pelas obras académicas.

Ressalta-se que o0s “levantamentos bibliograficos permitem ao pesquisador ter
acesso as producdes da ciéncia ja cristalizadas na forma de livros, teses, capitulos de livros,
periddicos, artigos, cartas, editoriais, comentarios, noticias etc.” (MIRIM, 2013, p. 128). Esse
fato fortalece a ideia que a pesquisa bibliografica é discurso social de um determinado grupo
ou profissdo em um determinado contexto (MIRIM, 2013).

Por tanto, explanando sobre as praticas discursivas Bernardes (2004) enfatiza que
ela busca problematizar as formas de saber das ciéncias modernas.

Além disso, a analise das praticas discursivas interessa-se, de perto, pelos distintos
discursos construidos (através de textos, artigos, fatos, acontecimentos,
experimentos, publicagbes diversas etc), procurando identificar, principalmente,
suas reificacbes e naturalizagBes. A analise resgata, assim, a possibilidade de
problematizar o posicionamento da retdrica da ciéncia moderna, como detentora

altima de um saber que servird aos interessados na resolucdo dos mais diversos
problemas (p. 51).

De acordo com Spink (2004), o referencial tedrico-metodoldgico das Préticas
Discursivas e Producdo de Sentidos é baseado na construcdo social, historica e cultural de um
povo e busca compreender como as pessoas ddo sentido ao mundo em que vivem. Tal teoria é
baseada no Construcionismo Social e adota a concepgéao da linguagem em uso.

Vale ressaltar os percursos e conceitos das bases da fundamentacéo tedrica das
Préticas Discursivas e Producdo de Sentidos, por isso o texto abaixo apresenta breve historico
da linguagem e, posteriormente, do Construcionismo.

Durante 0 século XX surgiu uma ampla discussdo sobre a importancia da
linguagem como forma de conhecimento, havendo rupturas entre os proprios estudiosos da
linguagem.

Ibafiez (2004) afirma que a primeira ruptura foi feita por Ferdinand de Saussure
(1857-1913), que compreende a linguagem como conhecimento verdadeiro e que deveria ter
um estudo mais rigoroso. A segunda ruptura foi com Gottlob Frege (1849-1925) e Bertrand
Russel (1872-1970) que tentaram enfatizar tal conhecimento para os pensadores da época,
trazendo a discussao para 0s aspectos publicos, para os discursos produzidos afastando-se do
mundo interior e privado da mente.

Muitos foram os questionamentos da época que culminaram na formacdo de um

grupo de pensadores em Viena que debatia sobre as dificuldades de se estabelecer uma
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linguagem comum na Filosofia e também na realidade cientifica. Eles ndo queriam reduzir a
linguagem a mera descricdo ou representacdo do mundo. Um dos grandes destaques deste
grupo foi Ludwig Wittgenstein aluno de Russel (IBANEZ, 2004).

Tal ideia vigorou uma critica ao posicionamento cartesiano, no qual o pensamento
é a base do conhecimento. Mas, para 0 pensamento se manifestar, o sujeito precisa utilizar
palavras, as quais ndo foram adquiridas de forma inata, mas sim, através da sociedade e da
cultura na qual ele esta inserido. Através desse jogo de palavras ele forma um discurso que
sera interpretado e analisado por outrem para poder dar-se um retorno ao que foi falado
(IBANEZ, 2004).

O Construcionismo Social surge como critica ao modelo exogénico (ou
empiristas), endogénico (racionalista, idealista, fenomenoldgico) ou a unido destes. A
Psicologia € norteada por ambas as perspectivas, por exemplo: modelo exdgeno; o
behaviorismo ou o neobehaviorismo, com seu foco principal no ambiente, com a ideia de
adaptacdo como sucesso. Ja no modelo endogénico existe a Psicologia Cognitiva com
influencias de Kurt Lewin com a retomada do racionalismo continental (GERGEN, 2009).

Segundo Gergen (2009), o Construcionismo Social preocupa-se em “explicar 0S
processos pelos quais as pessoas descrevem e explicam o mundo em que vivem” e descarta o
pensamento positivista e empirista do conhecimento do mundo como “determinante”, por si
sO, de sua compreensdo. Desta forma, a teoria questiona se as formas de observacdo néo
fazem parte das categorias que ja possuimos. Tal teoria problematiza as relagGes entre sujeito
e objeto na construcdo do conhecimento, sendo inclusive os processos psicol6gicos vistos
como derivacdes de trocas sociais e estruturas de interacdo humana.

Desta forma, as Praticas Discursivas sdo compreendidas como uma pratica social,
dialdgica, que implica a linguagem em uso. Ela é tomada como sociolinguistica e “busca
entender tanto as praticas discursivas que atravessam o cotidiano como 0s repertorios
utilizados nessas produgdes discursivas” (SPINK, 2013, p. 23). O trabalho dos cientistas
sociais, que tem como objeto de estudo as praticas discursivas, € “estudar a dimensao
performatica do uso da linguagem” (SPINK, 2013, p. 26).

A analise das referéncias identificadas nos bancos de dados foi feita a partir do
referencial tedrico-metodoldgico das Préaticas Discursivas e Producdo de Sentidos, com base
no construcionismo social. Esse referencial foca a linguagem em uso, presente nos discursos
do cotidiano, produzindo sentidos e dependente do contexto social, histérico e cultural
(SPINK, 2004).
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Essa teoria, ndo exclui a subjetividade do pesquisador, pelo contrario, ela é
valorizada e faz parte da pesquisa. A teoria das Préaticas Discursivas ajuda a compreender 0s
discursos em seus lugares sociais, politicos e culturais e 0s sentidos que esses discursos tém
para os sujeitos ou sociedades de determinado momento histdrico.

De acordo com Méllo et al (2007) o foco das praticas discursivas € a linguagem
em uso. Essa linguagem € considerada como uma acdo e pratica que constroi realidades e
versdes de mundo dialogando assim com o Construcionismo Social (“movimento e uma
postura critica diante do mundo”) (MELLO et al, 2007). Falar em Préticas Discursivas ¢ falar
em prética social, dialogica, implicada na linguagem em uso, na qual estdo presentificados
tanto os discursos que atravessam o cotidiano como o0s repertorios utilizados nessas
producdes. As Praticas Discursivas sdo “maneiras a partir das quais as pessoas produzem
sentidos e se posicionam em relagdes sociais cotidianas” (SPINK, 2013, p. 26).

O foco central da andlise das préaticas discursivas implica em articular acdes,
selecdes, escolhas, linguagens e contextos, com varias producdes sociais. Visto que o sentido
¢ uma construcdo social, um empreendimento coletivo, mais precisamente interativo, por
meio do qual as pessoas constroem os termos a partir dos quais compreendem e lidam com as

situagdes e fendmenos a sua volta (SPINK, 2013).

5 CONSTRUCAO DO CAMPO

Trata-se de uma Pesquisa Bibliografica de cunho qualitativo, cujo campo foi
construido por meio da identificacdo e utilizacdo de referéncias da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A escolha da BVS se deu pelas bases de dados que ela pode alcancar e por
atingir as diversas areas do campo da saiude (Medicina, Enfermagem, Psicologia, dentre
outras).

Desta forma, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) é uma rede de fonte de
informacdo online que distribui o conhecimento cientifico e técnico, coordenada pelo Centro

Latino-americano da Saude e do Caribe de Informagdes em Ciéncia da Saude (BIREME).

A Biblioteca Virtual em Saide (BVS) é uma rede de gestdo da informacdo,
intercambio de conhecimento e evidéncia cientifica em salde, que se estabelece por
meio da cooperacdo entre instituicdes e profissionais na producdo, intermediacéo e
uso das fontes de informacdo cientifica em salde, em acesso aberto e universal na
Web (GUIA DA BVS, 2011, p.4).
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Ela incorpora estratégias de cooperacao técnica cientifica em salde na América

Latina, Caribe e em outras regides:

Consolidada como estratégia de cooperagao técnica em informacao cientifica em
salde na regido da América Latina e Caribe e extensivel a outras regifes em
desenvolvimento, a BVS é promovida e coordenada pela Organizagdo Pan-
Americana da Salde / Organizacdo Mundial da Saide por meio do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(BIREME/OPAS/OMS) (BVS, 2011, p. 4).

De inicio, a BVS foi modelada por uma biblioteca biomédica regional, sé depois

ela se expande como centro de informagéo e indexagé&o:

A BVS é resultado da evolugdo da cooperacdo técnica em informagdo em ciéncias
da salde conduzida pela BIREME desde sua criacdo em 1967. Inicialmente, este
modelo de cooperacdo técnica foi pautado pelas fungdes essenciais de uma
biblioteca biomédica regional, promovendo o fortalecimento e uso compartilhado
colegdes e servicos entre bibliotecas. No final da década de 70 este modelo se
expandiu, agregando-se a biblioteca a funcdo de centro de informacdo e indexagéo,
momento em que a BIREME assumiu a coordenacdo do controle bibliografico da
literatura cientifica e técnica em salde publicada em periédicos da América Latina e
Caribe (AL&C) (BVS, 2011).

O Centro Latino-americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(conhecido como Biblioteca Regional de Medicina - BIREME) esta ligado a Organizacédo
Pan-Americana da Salde da organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), tendo sua sede
localizada no Brasil na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) desde 1967, (BVS,

2014).

A BIREME cumpre ano ap6s ano sua missdo como centro especializado em
informagdo cientifica e técnica em salde para a regido da América Latina e Caribe.
Estabelecida no Brasil em 1967, com o nome de Biblioteca Regional de Medicina
(que originou a sigla BIREME), atendeu desde o principio a demanda crescente de
literatura cientifica atualizada por parte dos sistemas nacionais de salde e das
comunidades de pesquisadores, profissionais e estudantes (BVS, 2011, p. 1).

A BVS possui as seguintes metodologias e aplicativos: a) Metodologia LILACS
criada para o desenvolvimento do indice da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); b) Scientific Electronic Library Online | Biblioteca Cientifica
Eletrénica em Linha (SciELO); c) Espacos Colaborativos ou Comunidades Virtuais; d)
Diretorio de Eventos (DirEve); e) Localizador de Informacgdo em Sadde (LIS); Legislacdo em
Saude (Leyes); f) Seriados em Ciéncias da Saude (SeCS); g) Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS); dentre outras. Estas ferramentas objetivam promover a convergéncia das redes

sociais integrando as diferentes redes e fontes de informac6es (BVS, 2011).
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Dentre os aplicativos supracitados, o foco estd nos “Descritores em Ciéncias da
Saude” (DeCS). Este software contribuiu para a identificacdo de como € utilizado os termos,
prevencdo e drogas, na area da saude, na BVS. Ele também foi importante no processo de
construcio do campo desta pesquisa’.

Conceituando-o, DeCS é uma estrutura de caréater trilingue para indexar artigos
cientificos, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, dentre outras matérias, permitindo
pesquisas das bases literarias cientificas do LILACS, MEDLINE e outras (BVS, 2011).

Como forma de ferramenta de pesquisa, 0 DeCS permite classificar listas de
cabecalhos por assuntos, formados no decorrer do tempo e transformados em vocabularios
especializados. (BVS, 2011). No topico abaixo, serdo apresentadas as producbes de

informacdes realizadas na BVS e em outras ferramentas aqui utilizadas.

5.1 PRODUCAO DE INFORMACOES / TRABALHANDO COM O BANCO DE DADOS:

A producdo de informacdes foi caracterizada por quatro fases distintas. S&o elas:
a) Descritores e defini¢cdes; b) Referéncias identificadas; ¢) Descritores cruzados dois a dois e

d) Organizacdo das referéncias selecionadas.

a) Descritores e definigdes.

Esta fase dividiu-se em quatro etapas:

e Acesso ao site da BVS;

e Acesso a opcdo “DeCS — Terminologia em Saude”, localizada no item “Fontes de
Informacdo™ da pagina inicial da BVS;

e Apos acessar 0 “DeCS — Terminologia em Saude”, surge uma pagina exclusiva do
Descritor em Saude (DeCS). Nesta pagina ha a opc¢ao “Consulta a0 DeCS”;

e Ao clicar no local consulta ao DeCS, aparece a opgéo “Consulta por Palavra” onde foi
digitado o vocabulo “Prevengdo” e 0 vocabulo “Droga”, respectivamente, e separados
um a um. Ao digitar o primeiro vocabulo (“preven¢do’) surgiram 14 descritores.
Destes, foram selecionados apenas dois (“Prevengdo primaria” e “Prevengdo de
doenga”) uma vez que 0s outros 12 descritores ndo atendiam aos objetivos desta

pesquisa. Com o segundo vocabulo (“droga”) foram encontrados 88 descritores,

®Abaixo no tépico, Producio de Informacdes / Trabalhando com o Banco de Dados, sera detalhada a importancia
desse aplicativo para esta pesquisa.
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sendo selecionados apenas sete descritores: “Hipersensibilidade a drogas”; “Sindrome
de abstinéncia a Substancias”; “Drogas ilicitas”; “Comportamento do aditivo”;
“Centros de tratamento de abuso de substancias”; “Usuarios de drogas”;
“Comportamento de procura de drogas”. Estes descritores atendiam ao conceito de
droga préximo com o significado apresentado pela Organizacdo Mundial de Saude e
vinculados diretamente aos objetivos desta pesquisa. O Quadro 2, abaixo, apresenta
0s vocabulos, os descritores selecionados e suas respectivas definices apresentadas

pelo préprio DeCS.

Quadro 2: Descritores e Definices’

VOCABULO DESCRITORES DEFINICOES DOS DESCRITORES
SELECIONADOS
(DeCS)

Prevencéo Prevencéo primaria Préticas especificas para a prevencdo de doencas ou distdrbios
mentais em individuos ou populagdes suscetiveis. Incluem a
promocdo da sadde, incluindo a saude mental, procedimentos
preventivos, como controle de doencas transmissiveis, €
monitoramento e regulacdo de poluentes ambientais. A prevencéo
primaria deve ser distinguida da prevencdo secundéria e da
prevencao terciaria.

Prevencdo de doengas Conjunto de a¢des que visa erradicar, eliminar ou reduzir o impacto
de determinada doenga ou incapacidade, ou ainda, conter sua
dispersdo. (traducdo livre do original: last, 2001).
Drogas Hipersensibilidade a | ReacBes adversas, de mediagdo imunoldgica, a substancias

drogas

medicinais legais ou ilegais.

Sindrome de abstinéncia
a substancias

Sintomas fisiolégicos ou psicolégicos associados com abstinéncia
do uso de uma droga, ap6s administracdo ou habito prolongado. O
conceito inclui abstinéncia de fumar ou beber, como também
abstinéncia de uma droga administrada.

Drogas ilicitas

Drogas obtidas e frequentemente fabricadas de modo ilegal, devido
aos efeitos subjetivos que eles parecem produzir. Séao
frequentemente distribuidas nas areas urbanas, sendo também
encontradas em areas suburbanas e rurais; tendem a ser
grosseiramente impuras e podem causar toxicidade inesperada.

Comportamento aditivo

A atividade observavel, mensuravel e, muitas vezes, patoldgica de
um organismo, que representa a sua incapacidade de superar um
habito resultante em um desejo insaciavel por uma substancia ou
pela realizacdo de certos atos. O comportamento aditivo inclui a
dependéncia excessiva, fisica e emocional, pelo objeto do habito
em quantidade ou frequéncia cada vez maiores.

Centros de tratamento
de abuso de substancias

Instalagcbes de salide que proveem terapia e/ou reabilitacdo para
dependentes de substancias. Estdo incluidos centros de distribui¢éo
de metadona.

"Consulta realizada no DeCS em 13/11/2013.



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doen%25E7a
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tradu%25E7%25E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sintomas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Toxicidade
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Comportamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=F%25EDsica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sa%25FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Reabilita%25E7%25E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?isisscript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=metadona
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Usuarios de drogas Pessoas que consomem drogas sem intengdo terapéutica ou médica.
As drogas podem ser legais ou ilegais, mas seu uso freqiientemente
resulta em conseqiiéncias médicas, legais e/ou sociais adversas.

Comportamento de | Atividades realizadas para obter substancias licitas ou ilicitas.
procura de droga

Fonte: Autor, 2015

b) Referéncias identificadas.

Na pagina inicial do site da BVS na opcdo “Pesquisa ha BVS” e “Todos 0s
indices” foram digitados um a um cada descritor do Vocabulo “Prevengdo” (“Prevengao
primaria”; “Prevencdo de doenga”) e do Vocabulo “Droga” (“Hipersensibilidade a drogas”;
“Sindrome de abstinéncia a Substancias”; “Drogas ilicitas”; “Comportamento do aditivo”;
“Centros de tratamento de abuso de substancias™; “Usuarios de drogas”; “Comportamento de
procura de drogas”).

Em seguida foram quantificados os numeros de referéncias de carater
internacional e os de carater nacional pela ferramenta “filtrar”” da propria BVS. A Tabela 1,

abaixo, apresenta os resultados encontrados:

Tabela 1: NUmero de Referéncias Identificadas

Descritores (DeCS) Nede Referéncias Internacionais NCde Referéncias Nacionais
Prevencdo de doengas 321.511 5.129
Prevencéo primaria 29.246 1.603
Usuarios de drogas 2.338 447
Sindrome de abstinéncia a substancias 21.135 217
Comportamento de procura de droga 725 5
Comportamento aditivo 5.329 260
Drogas ilicitas 19.957 582
Hipersensibilidade a drogas 34.882 419
Centros de tratamento de abuso de 5.831 125
substancias

Total 440.954 8.787

Fonte: Autor, 2015

c) Descritores cruzados dois a dois.



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Inten%25E7%25E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Terap%25EAutica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M%25E9dicas
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Aqui foram conjugados os dois descritores de “Prevengdo”, com cada um dos

sete descritores de “Droga”, novamente digitados na op¢do “Pesquisa ha BVS”, “Todos 0s

indices”. Apo0s, foi utilizada a ferramenta “Filtrar” para selecionar as referéncias de bases

nacionais das internacionais. Ao total, foram contabilizadas 2.250 Referéncias Internacionais

e 103 Referéncias Nacionais sendo que 23 obras eram repetidas, restando 80 para analise,

segueTabela 2 abaixo:

Tabela 2: Numero de Referéncias com Descritores Cruzados Dois a Dois

Palavras associadas do DeCS NCde NCde
Referéncias Referéncias
Internacionais | Nacionais
Prevencdo de doencas e usudrios de drogas. 152 24
Prevencdo de doengas e sindrome de abstinéncia a 405 6
substancias.
Prevencdo de doencas e comportamento de procura de 11 9
droga.
Prevencdo de doencas e comportamento aditivo. 97 3
Prevencdo de doencas e drogas ilicitas. 587 32
Prevencdo de doencas e hipersensibilidade a drogas. 820 9
Prevencdo de doencas e Centros de tratamento de abuso de 228 5
substancias.
Prevencdo primaria e usuarios de drogas. 29 6
Prevencdo primaria e sindrome de abstinéncia a 16 0
substancias.
Prevencdo primaria e comportamento de procura de droga. 0 0
Prevencdo primaria e comportamento aditivo. 17 2
Prevencdo primaria e drogas ilicitas. 109 5
Prevencao primaria e hipersensibilidade a drogas. 42 1
Prevencdo primaria e Centros de tratamento de abuso de 37 1
substancias.
TOTAL 2550 103

Fonte: Autor, 2015

d) Organizacdo das referéncias selecionadas.
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Para a quarta e Ultima fase de organizacdo, foi produzido um quadro contendo
titulo, autor, tipo de publicacdo, classificacdo, ano de publicacdo, idioma e referéncia
bibliografica. O Quadro 3 ilustra uma amostra da organizacéo final das obras selecionadas
para esta pesquisa, a qual retringe-se as obras nacionais, assim classificadas pela BVS (no
apéndice A esta exposto todo o quadro).



Quadro 3: Organizacgao das Referéncias Selecionadas
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TITULO AUTOR TIPO DE CLASSIFICACAO ANO DE IDIOMA REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
PUBLICACAO PUBLICACAO

¢Quéopinan adolescentes y Rodriguez Garcia de Cortazar, Artigo Apenas Resumo 2007 Espanhol AINHOA, Rodriguez Garcia de Cortéazar et al. Qué

jovenes sobre el consumo de Ainhoa; Hernan Garcia, opinan adolescentes y jovenes sobre el consumo de

drogas recreativas y las Mariano; Cabrera Leén, drogas recreativas y las conductas sexuales

conductas sexuales de riesgo? / | Andrés; Garcia Caleja, deriesgo?lbecs,Espanha,p.153-168, Abril/jun, 2007.

What do adolescents and young | JoséMaria; Romo Avilés,

people think about recreational Nuria.

drug use and sexual risks?

"Uma forca que atrai": o Augusto César Lima Neves'; Artigo Texto completo 2010 Portugués NEVES, Augusto César Lima; MIASSO, Adriana

significado das drogas para Adriana Inocenti Miasso" Inocenti. "Uma forca que atrai": o significado das

usuarios de uma ilha de Cabo drogas para usuarios de uma ilha de Cabo

Verde Verde. Revista Latino-americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 18, n. 0, p.589-597, Mai/Jun de
2010. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692010000700015>. Acesso em: 04 mar. 2014.

El papel de los profesionales en | Luz Patricia Diaz Heredia'; Artigo Texto completo 2010 Espanhol HEREDIA, Luz Patricia Diaz; MARZIALE, Maria

centros de atencion en drogas en
ambulatorios de la ciudad de
Bogota, Colombia

Maria Helena Palucci
Marziale"

Helena Palucci. El papel de los profesionales en
centros de atencion en drogas en ambulatorios de la
ciudad de Bogota, Colombia. Revista Latino-
americana de Enfermagem,Bogoté (colémbia), v. 18,
n. 0, p.573-581, jun. 2010. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692010000700013>. Acesso em: 02 mar. 2014.

Fonte: Autor, 2015
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A pesquisa foi realizada levando-se em consideracéo duas dimensdes de analise®.
Na primeira, houve a anélise das referéncias selecionadas, surgimento, distribuicéo, autorias;
Na segunda dimensdo, realizou-se uma andlise dos titulos e resumos das referéncias
selecionadas.

A partir da organizagdo do campo, a ideia foi a leitura do resumo de cada
referéncia selecionadas e a analise de como as publicacdes académicas em salde constroem o
conceito de prevencdo as drogas. A analise foi fundamentada a partir do referencial das
Préticas Discursivas e Producdo de Sentidosda identificacdo dos Repertorios Linguisticos a
partir dos quadros de analise.

Nesta pesquisa, 0 quadro de analise foi produzido utilizando o recurso da tabela
do word para organizar as referéncias a serem analisadas. Para cada referéncia identificada na
BVS foram produzidas colunas correspondentes as seguintes categorias: “Resumo”; “Sujeitos
da pesquisa”; “Objetivos” e “Resultados e discussdo”. Para cada documento foram dispostos
0s contetidos dos resumos ha integra, na coluna correspondente a cada referéncia analisada,
para assim, facilitar a identificacdo dos repertorios linguisticos.

As categorias nos quadros de analise buscaram compreender como o conceito
prevencdo as drogas foi construido nas produgdes académicas brasileiras: o que a literatura
fala sobre o tema Prevencdo as Drogas? Quais as estratégias utilizadas? Ressaltando que as
categorias foram criadas em funcdo do objetivo geral desta pesquisa que é o de analisar a
producdo do conceito de prevencdo as drogas na literatura académica brasileira.

A partir desses quadros foram identificados os Repertdrios Linguisticos, unidades
béasicas da analise do discurso: vocabulos, palavras, termos, expressées, figuras de linguagens,
enfim, as unidades utilizadas pelos falantes/autores para falar de algo (SPINK, 2010).

E importante frisar que, para as Praticas Discursivas, 0os Repertorios ndo sio
estruturas fixas ou formas usuais sem contextualizacdo, mas como especificos e singulares,
tendo sentidos fluidos e contextuais, partindo do pressuposto que 0s repertorios associam-se

em diferentes formas, dependendo do contexto em que eles se encontram (SPINK, 2010).

® No capitulo 6 estdo desenvolvidas as duas dimensdes de anélise.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise foi constituida de dois momentos. No primeiro momento foi realizada
uma andlise da frequéncia e distribuicdo das referéncias encontradas. Nesse momento,
buscou-se identificar nas referéncias as areas de publicacdo, periédicos de maior publicacéo,
ano das publicacOes, paises das publicacdes, idiomas das obras e seus autores. No segundo
momento foi realizada analise de todos os titulos e analise de cada resumo das 80 referéncias
encontradas a partir dos repertorios linguisticos por meio da identificacdo das seguintes
categorias analiticas: sujeitos, objetivos, metodologia, resultados e conclusfes. Abaixo serdo
detalhados cada um desses momentos.

6.1 PRIMEIRO MOMENTO: Andlise da Frequéncia e Distribuicdo das Referéncias

Esse momento foi constituido por organizacdo e tabulacdo de informacGes por
meio de quadros e gréaficos, envolvendo os tipos das obras (artigo, tese, dissertacdo); areas de
publicacdo (Psicologia, Medicina, Enfermagem); tipos de periddicos; autores que mais
publicam; anos das publicacBes, dentre outras. Apos essa explanacdo foram realizadas
discussoes e interpretacdes sobre esses dados.

As 80 obras encontradas foram distribuidas da seguinte forma: a) 73,75% (59) sdo
artigos, b) 16,25% (13) sdo monografias e ¢) 10% (8) estdo divididos entre teses, anais de
congressos, manuais e uma agéncia de promocdo de salde e prevencdo de doencas (Gréafico
1). Na sequéncia abaixo, estdo os detalhes desses exemplares:

a) Os artigos indexados identificados séo de 2000 a 2013. A maior producdo dos
artigos foi entre 2009-2010 com 37,28% (22) artigos publicados, ou seja, quase a metade de
toda a indexacdo de artigos foi realizada em apenas dois anos;

b) As monografias tiveram seu inicio em 1952 e vao até 2012, com maior pico
entre 0s anos de 1989 a 2000 com 76,9 % (10) de suas publicacdes, havendo uma em 2006 e a
ultima em 2012. Destaque-se que, 76,9% (10) dessas produgdes tem como autor o Programa
de DST e AIDS do Ministério da Saude. Outro destaque é que 0os modelos dessas monografias
ndo sdo iguais aos modelos de monografias apresentados nas academias para concluséo de
curso. Elas variam entre livros, manuais e guias, por exemplo, a primeira monografia de 1952
é um livro publicado em Barcelona de Jean Rolin intitulado de “Drogas Policiacas”. Percebe-
se também que grande parte das monografias, 69,2% (9), s6 tem os titulos disponiveis na
BVS, ou seja, apenas 30,8% (5) tém o resumo ou texto completo. Sendo assim, foi necessaria

em alguns casos, a realizacdo de buscas de textos ou resumos em outros sites;
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c) Foram encontradas trés “teses” (nome especificado no site da BVS), mas que
sdo, em realidade, dissertacGes de mestrado. Quanto aos Anais de Congresso sdo do mesmo
ano e do mesmo autor. Todos foram produzidos em 2009 pelo Nucleo Telessaide RS. Em
relacdo ao manual, ele foi produzido em 1999 pela Coordenacdo Nacional de DST e AIDS,
objetivando trabalhar a Prevencdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS e
direcionado a adolescentes. J& a Agéncia de Promocao e Prevencdo de Doencas (CDC), que
tem como fundador o Dr. Joseph Mountin, surge com o objetivo de prevenir a malaria. Com o
passar do tempo se tornou importante referéncia no campo da Saude Publica. Segue grafico
abaixo.

Grafico 1: Natureza das Referéncias Identificadas
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Fonte: Autor, 2015.

Em relacdo as Areas de Conhecimento das publicacbes, conforme Grafico 2
abaixo, estdo divididas da seguinte forma: 1°) Medicina com 32,5% (26) das obras; 2°) Saude
Pablica com 23,75% (19); 3°) Enfermagem com 20% (16); 4°) Psicologia com 11,25% (9);
Interdisciplinar com 8,75% (7); e 5°) Biologia com 1,25% (1). As obras restantes 2,5% (2) sdo

obras em que néo foi possivel a identificacdo da area.
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Grafico 2: Areas de Publicacio
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Fonte: Autor, 2015.

Ressalte-se que, 41,25% (33) das areas foram identificadas através da prépria
BVS. Mas em grande parte dessas obras, 58,75% (47), suas areas de atuacdo foram
identificadas a partir das revistas nas quais foram publicadas, ou por meio do curriculo dos
autores’.

Abaixo segue uma breve descricdo de cada uma das Areas encontradas:

a) Medicina: verifica-se que a primeira referéncia da Medicina esta indexada em
1990. Apds esta data, existem indexac¢fes nos anos de 2000, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008, com uma obra por ano. Entre 2009 a 2013 foram identificadas 57% (15) de suas
referéncias, ou seja, mais da metade de todas as suas publica¢fes. O ano de maior indexagdo
de referéncias da Medicina ocorreu em 2013, com 27% (7) das obras;

b) Salde Publica: sua primeira obra foi em 1946 com uma agéncia de promocéo e
prevencdo no campo da salde, mas ressalte-se que as publicacbes indexadas dessa area
variam de 1946 até 2012.

E importante frisar que para classificar as obras como sendo do campo da Sade
Pablica foram utilizados trés critérios: a) Todas as obras do Ministério da Saude que nédo

°Na prépria BVS existe a descricdo da &rea de atuacdo ou publicacdo das obras, apesar de que ela ndo foi
especificada em algumas referéncias. Para essas obras, fez-se uma pesquisa onlinevisando identificar a formacéo
académica dos autores. Outra fonte de informag&o foram as revistas em que as obras foram publicadas.
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tinham nenhuma identificacdo de sua area disciplinar; b) Obras que tinham suas publicacBes
em revistas na area da Saude Publica; ¢) as obras em que a propria producdo ja havia
explicitado.

c) Enfermagem: percebe-se que as publica¢fes indexadas na BVS ocorreram em
2002, 2003 e 2007, com uma referéncia em cada ano. Mas em 2009 e 2010 sdo publicados
81,25% (13) de toda sua obra, ou seja, em apenas dois anos a Enfermagem atinge seu maximo
de publicacGes. Ressalte-se que nos altimos trés anos (2011, 2012, 2013) nao foi encontrada
nenhuma publicacdo da Enfermagem na BVS;

d) Psicologia: ja as publicacdes da Psicologia vado de 2000 a 2011 sendo que 0 ano
de maior publicacdo indexada foi em 2001 com 33,3% (3) de suas publicacdes;

e) Interdisciplinar: a area interdisciplinar compreende o periodo de 2000 a 2011.
O ano de maior publicagéo foi 2001, com 28,5% (2) obras publicadas;

f) Biologia: por fim, a Gltima area de producdo, a Biologia, tem apenas uma obra
produzida no ano de 2010. Trata-se de um artigo em inglés sobre HIV e DSTs.

Abaixo é apresentado o Gréafico 3 referente aos Periodicos mais Publicados
indexados na BVS em relacdo a Prevencdo as Drogas. Ao todo foram encontrados 35
Periddicos. Entretanto, para compor o Grafico 3 foram selecionados apenas aqueles que

tinham acima de duas publicac@es, contabilizando nove periddicos ao total.

Gréafico 3: Periddicos mais Publicados
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Abaixo estdo detalhados os cinco periddicos com maior niumero de referéncias
indexadas na literatura académica desde 1946 até abril de 2014:

1°) A Revista Latino-Americana de Enfermagem foi uma das revistas brasileiras
que mais publicou sobre prevencéo, atingindo 31,42% (11) das publicacOes. Essa revista teve
inicio em 1993, editada pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo (Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem) e tem como missdo publicar resultados de pesquisas de Enfermagem e areas
afins que contribuam para o avanco do conhecimento cientifico e para a pratica profissional.

Trata-se de uma revista brasileira com indexacdo tanto em bases nacionais quanto
internacionais. Pode ser publicada em trés idiomas: Portugués, espanhol e Inglés. Das 12
publicacBes quatro foram em portugués, duas em inglés e seis em espanhol.

J& a “Revista” ou Programa Nacional de AIDS e DST aparece com a mesma
quantidade de publicacdes 31,42% (11) da revista anterior. Ressalte-se que este programa nao
é considerado uma revista propriamente dita, mas € classificada assim nesta pesquisa, por
abarcar 0 maior nimero de publicacbes indexadas na BVS sobre prevencdo as drogas da
academia brasileira.

O Programa Nacional de DST e AIDS passa a ser utilizado nas referéncias
encontradas na BVS a partir de 2006. Em 1989, a primeira obra do Programa Nacional de
DST e AIDS era chamada de Divisdo Nacional de DST/AIDS. A partir de 1997 passou a se
chamar “Coordenacdo Nacional de DST e AIDS”. S6 em 2006 passa a ser utilizado
“Programa Nacional de DST e AIDS”. Foi optado por “Programa’ ao invés de “Divisdo” ou
“Coordenagdo” por esse ser o termo mais recente das obras encontradas. Destaque-se que
grande parte dessas publicacdes é de monografia, ou seja, o programa de DST e AIDS
publicou 11 monografias e um manual no periodo de 1989 a 2006.

2°) A revista "Adicciones”, apareceu com 22,85% (8) das publicacdes. Teve seu
inicio em 1989, com o objetivo de responder aos temas sociais, organicos e cientificos sobre
alcool e outras drogas. Esta indexada nas principais bases de dados especializadas no tema
Alcool e Outras Drogas. Também faz parte do banco de dados mais importante da Psicologia,
0 “PsychINFO”. Tém como diretor o psiquiatra e psicblogo Amador Calafat, que trabalha
desde 1980 com prevencdo de alcool e outras drogas. Essa revista possui como editor o
professor Elisardo Becofia do Departamento de Psicologia Clinica e Psicobiologia da
Faculdade de Psicologia da Universidade de Santiago de Compostela. Endere¢cada em Palma

de Mallorca (Espanha).
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3% A revista espanhola “Trastornos Adictivos” apareceu com 20% (7). Ela
publica artigos relacionados a formacéo profissional em educacéo continuada. Possui vinculo
com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas internacionais (Vancouver
Group). A publicagdo inclui editores, novas tecnologias, atualizagbes, artigos cientificos,
dentre outros. Ela também possui credenciamento no Programa de Educagdo Continuada em
Dependéncia Quimica do Ministério da Salde. Destaque-se que essa revista tambem é
apoiada pela Delegacdo do Governo para o Plano Nacional sobre Drogas e sustenta 100% de
todas as publicagdes na area interdisciplinar encontradas nesta pesquisa.

4% A revista espanhola, “Journal of investigational Allergology and Clinical
Immunology”, com 14,28% (5), inicia em 1991 e publica artigos originais de pesquisa em
alergia e imunopatologia, bem como novas formas de terapia relacionadas a doencas alérgicas
e imunolégicas, novas aplicacbes de métodos de diagnosticos e estudos clinicos e
experimentais sobre imunopatogénese de doencas alérgicas e distdrbios do sistema
imunoldgico. Tem como autores a Associacdo Internacional de Asthmology (INTERASMA),
a Sociedade Latinoamericana de Alergia e Imunologia e a Sociedade Espanhola de
alergologia e Imunologia Clinica. Ressalte-se que, em 2013 foi 0 ano em que ocorreram as
cinco publicagcdes com o tema prevencéo as drogas.

Percebe-se que, grande parte das revistas com maior publicacdo na literatura
académica brasileira é de origem espanhola. Isso se explica pelo fato da indexacdo nacional
contida na BVS, englobar links de dados de publicacdo™ em quatro paises: Brasil, Cuba,
Espanha e Porto Rico.

O Grafico 4 abaixo mostra os anos das publicacdes das obras sobre o tema

prevencdo as drogas no Brasil, variando de 1946 a 2013.

Link, no qual, contem os quatro paises englobados nas referéncias nacionais da BVS: (http://bvsalud.org/).


http://bvsalud.org/
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Grafico 4: Ano de Publicacédo
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Fonte: Autor, 2015.

A primeira referéncia encontrada na BVS sobre Prevencéo as Drogas foi em 1946
nos Estados Unidos. Seis anos depois, em 1952, surge o livro de Jean Rolin intitulado
“Drogas Policiacas”. Nova indexagdo somente ocorre em 1989. Em 2009 atinge-se 0 maior
namero de publicacdes de todos os tempos, com 15 referéncias. O mesmo se repete em 2010
com mais12 referéncias, finalizando em 2012/2013 com 6 e 7 obras, respectivamente.

A primeira obra criada em julho de 1946 é de um Centro de Doencas
Transmissiveis (Centro de Controle e Prevencdo de Doengas - CDC) localizado em Atlanta,
na Gedrgia (Estados Unidos). Esse centro surgiu com o objetivo de prevenir a malaria. Nesse
periodo o Dr. Joseph Mountin, médico Cirurgido Geral e Chefe do Escritério de Servigos do
Estado do Servico de Saude Publica, fundaa CDC.

Atualmente a CDC é considerada a primeira agéncia de promoc¢do da salde e
prevencdo e também a maior agéncia de salde publica do mundo. Seu objetivo hoje é
prevenir e controlar as doengas infecciosas e cronicas, lesdes, riscos profissionais,
deficiéncias, ameacas a saude e, por meio de suas pesquisas, aplicar os resultados para
melhorar a vida das pessoas e responder as emergéncias sanitarias.

Ressalte-se que essa foi a referéncia mais antiga indexada na BVS que menciona a
palavra prevencdo. Desta forma, na pesquisa em questdo, o termo prevengdo comeca a surgir

para prevenir a maldria.
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A segunda obra publicada em 1952 ¢ o livro “Drogas Policiacas” de Jean Rolin.
Este livro foi produzido em Barcelona. Essa obra fala um pouco sobre as drogas
farmacéuticas, os principios juridicos da droga e suas questdes politicas. Essas informacdes
foram retiradas a partir do indice do livro, o qual se encontra disponivel virtualmente. Porém,
ndo foi possivel o acesso a obra completa. Destaque-se que a obra de Jean Rolin foi a primeira
que trouxe a tematica droga nessa pesquisa realizada na BVS.

Com isso, percebe-se que, essas duas obras mencionadas acima, apesar de falar
em prevencdo e em drogas, ndo sdo de origem brasileira, uma é americana e outra espanhola.
Outro destaque é que ambas sdo publicadas no p6s Segunda Guerra Mundial. A primeira,
CDC, teve seu inicio ainda no periodo da guerra. Obras permeadas pela realidade de soldados
que faziam uso de drogas e de disputas mercantis das drogas entre os paises que lutavam na
guerra.

Ressalta-se também, que depois dessa Ultima obra em 1952, ndo houve indexacao
na BVS sobre o tema™. S6 ap6s 37 anos é que as indexacdes voltam a aparecer. Em meados
de 1989. Nesse intervalo de tempo, o Brasil passava por mudancas. Abaixo serdo expostas, de
forma breve, algumas dessas mudancas.

Assim, contextualizando os momentos em que o Brasil vivia percebe-se que a
politica passava por mudancas e transformacdes, ocasionando a renuncia do presidente Janio
Quadros em 1961.

Depois desse periodo, em 1964 com Castelo Branco, o Brasil entra no tempo da
ditadura militar que durou de 1964 até seu periodo de transicdo, entre o regime militar e
regime liberal-democratico com Sarney (1985-1989) (CODATO, 2005). Esse periodo
coincide com o mesmo periodo da falta de indexacao sobre prevencao as drogas na BVS.

Na época acima, a questdo da droga ainda estava “exclusivamente” no campo
juridico. S6 com o surgimento da Aids, o Brasil passa a inserir a tematica da prevencao as
drogas no campo da salde por meio de campanhas e estratégias de prevencdo do
HIV/AIDS/DST’s. Esse fato, ocorrido nos anos 1980, coincide com a retomada de indexagéo
sobre esse tema na BVS.

Outro fator foi a Reforma Psiquiatrica. O Brasil e 0 mundo, no periodo de 1960 e
1970, passavam por transformagdes no campo da saude mental. Em 1978 ocorreu o V

Congresso de Psiquiatria no Brasil, com discussdes sobre saude mental e sobre o regime

IN3o foi possivel identificar o que ocorreu em relacdo a falta de indexagdes nesse periodo, apenas tentou-se
contextualizar brevemente o momento historico brasileiro..
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politico do Pais. Destaque-se que, neste mesmo ano, aconteceu a visita ao Brasil de duas
figuras importantes da psiquiatria: Franco Basaglia e Felix Guatarri.

Em 1979, houve o | Encontro do Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental,
onde as discussdes resultaram num engajamento com outros movimentos sociais. Dentro de
oito anos, em 1987, acontece a | conferéncia de Satde Mental e o 1l Congresso do Movimento
dos Trabalhadores de Satude Mental (MTSM). Nesse periodo, 0 MTSM ganhou forca: alem de
ter a participacdo dos familiares dos “loucos”, ganhava adeptos das classes ndo trabalhadoras.
Este movimento possuia como lema “uma sociedade sem manicomios”.

Neste Il Congresso surge o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial. O
resultado crucial de todos esses movimentos foi a aprovagdo do Projeto de Lei n° 3.657/89 de
Paulo Delgado, cujo objetivo era a extin¢do progressiva dos manicémios e sua substitui¢éo
por outros recursos assistenciais junto com a regulamentacdo das internacfes compulsorias.
Os maus tratos realizados pelos profissionais de salde para com “doentes mentais” foi um dos
elementos essenciais para a aprovacdo desse projeto. Esse projeto causou muitas
controvérsias, mas foi aprovado e transformado na Lei 10.216 de 2001.

Grosso modo, 0 MTSM teve inicio em 1976, época da ditadura militar no Brasil,
época também da construcdo do Centro de Estudos da Saude (CEBES) e do Movimento de
Renovacdo Médica (REME). Tal movimento comeca a denunciar as fraudes, torturas e
corrupgdes realizadas pelo governo militar e pelos profissionais que trabalhavam dentro dos
hospitais psiquiatricos (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

Vale ressaltar que a Aids comega a ser conhecida no mundo a partir de 1981,
ganhando destaque no Brasil a partir de 1989. Nesse periodo, criaram-se estratégias de
prevencdo e tratamento para combaté-la. Este periodo coincide com a primeira obra produzida
no Brasil sobre prevencdo as drogas: “Projeto previna: prevencdo e informacdo sobre
DST/AIDS”, realizada pela Divisdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude.

Destaque-se que neste mesmo ano, 1989, surge a Politica Nacional de Reducéo de
Danos (RD) no Brasil na cidade de Santos (SP), lugar onde se concentrava 0 maior nimero de
casos de Aids ocasionado pelo uso de drogas injetaveis. Em 1994 o Ministério da Saude
reconhece a RD como estratégia de satde publica no Brasil, cujo objetivo era prevenir a Aids,
DSTs e Hepatites, inclusive entre os usuarios de drogas injetaveis (BRASIL, 2003).

Supde-se que as discussdes da lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/01)
podem ter contribuido para o aumento da producao académica entre os anos 2000 e 2001, pois

tiveram como consequéncia a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, incluindo o
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CAPS-AD, o qual tem a finalidade de trabalhar com pessoas usuérios de alcool e outras
drogas.

Depois dos anos 1989 a 2001, conforme se percebe no Gréafico 4, ha um
decréscimo nas indexacdes, voltando a aumentar significativamente em 2009 e 2010 com a
Enfermagem, e de 2011 a 2013 com a Medicina. Estas duas areas foram as que mais
publicaram nos ultimos anos.

Estas indexac6es, nos Ultimos cinco anos, sdo equivalentes a mais de 51,25% (41)
de todas as obras brasileiras na BVS.

Nesse periodo, de grande producdo da Medicina, o Brasil passava por
modificagdes no campo da politica sobre drogas. Um dos exemplos foi a implantacdo da “Lei
Seca” (2008) com a finalidade de estabelecer alcoolemia 0 (zero) e de impor penalidades mais
severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool. Os acidentes de transito e as
consequéncias do uso de bebidas alcodlicas sdo considerados os principais problemas de
saude no Brasil (ABREU et al, 2011). Desta forma, a “Lei Seca” surge para tentar minimizar
esse problema e tentar provocar mudancas socioculturais em relagdo ao uso de alcool.

Seguramente, foi decisivo para o aumento das indexagOes dessas producdes no
pais 0 aumento do uso do crack e a existéncia da Cracolandia. A Cracolandia, localizada na
cidade de Sédo Paulo, é o lugar que concentra a maior quantidade de usuarios de crack no
Brasil (RUI, 2012). Esse lugar atrai varios interessados, por exemplo, policiais, traficantes,
servidores e funcionarios da prefeitura, usuarios, membros dos movimentos relativos a terra e
habitagdo, moradores, comerciantes, pesquisadores, dentre outros. Cracolandia, aqui,
entendida como um movimento e concentracdo de pessoas, € ndo apenas como um lugar
fisico (RUI, 2012).

O Crack e a Cracolandia foram alvo de criticas do Conselho Federal de Medicina
(CFM) contra a Reforma Psiquiéatrica brasileira e suas formas de intervencdo no campo da
satde mental, como se percebe pelas declaragdes de seus representantes.

Em uma entrevista realizada em 2011, o médico Ricardo Paiva, responsavel pelas
diretrizes de assisténcia integral ao crack pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) afirma
que o CFM considera o crack como uma epidemia, apesar do governo federal ndo reconhecer.
Traz também a discussdo da internagdo involuntaria como uma alternativa para essa epidemia
e pressiona o governo federal a tratar o crack como epidemia: “Nos estamos esperando que a
presidente Dilma Rousseff enfrente o crack como ela se propds a fazer no discurso de posse”
(CAITANO, 2011, s/p).
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De acordo com o Conselho Federal de Medicina, o Brasil enfrenta sérios
problemas no que tange a atengdo as pessoas que convivem com problemas mentais, pois falta
estrutura mais ampliada e organizada para internacGes e com o0 avango da epidemia do crack
que cresce cada vez mais, esses problemas se agravam (CFM, 2013).

Segundo Souza (2013), com o fechamento dos hospitais psiquiatricos, o governo
jogou os doentes mentais nas ruas e 0s entregou aos cuidados das familias. J& os psiquiatras,
Kessler e Pechansky (2008) colocam que existe uma relacdo entre o uso de crack e 0s
fechamentos dos hospitais psiquiatricos no Brasil: “Infelizmente, no Brasil, a escalada do
crack coincidiu com a politica de fechamento de leitos psiquiatricos” (KESSLER;
PECHANSKY, 2008, p. 98).

Para tanto, o Conselho Federal de Medicina tem investido em estudos sobre 0s
problemas do crack, afirmando que se trata de uma epidemia e pressiona o governo federal
para uma revisdo no modelo de salde mental, ja que este modelo ndo atende a demanda do
crack. Como estratégia dessa revisao, 0 CFM propde a necessidade de regimes hospitalares e
a perda de autonomia dos sujeitos, como por exemplo: as internacbes compulsérias de
usuarios de crack e lugares de alojamento a fim de isola-los.

Essa afirmagdo, epidemia de crack, trazida pelo Conselho Federal de Medicina
pode ser contrariada através de uma pesquisa nacional realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). Na pesquisa mostra-se que, (...) “usuarios de crack e/ou similares correspondem
a 35% dos consumidores de drogas nas capitais do pais” (BASTOS; BERTONI, 2014, p.134)
e mesmo com esses resultados precisos, ainda ndo é possivel afirmar se ha ou ndo uma
epidemia de crack no pais,(...) “uma vez que uma epidemia sé pode ser caracterizada
tecnicamente a partir de resultados obtidos de uma série histérica de registros de
estimativas/contagens do fenémeno sob analise”(BASTOS; BERTONI, 2014, p.145).

Atualmente tramita no congresso o Projeto de Lei da Camara (PLC) 37/2013
(antigo Projeto de Lei N° 7.663/10), de autoria do médico e deputado federal Osmar Terra,
cujo objetivo é alterar a Politica Nacional Sobre Drogas e a Reforma Psiquiétrica,
promovendo internagdes compulsérias, investimento de dinheiro publico em entidades
privadas (Comunidades Terapéuticas), elaboracdo de projetos e programas voltados a
prevencdo, tratamento, acolhimento, reinsercdo social e econdmica, e repressdo ao trafico
ilicito de drogas (BRASIL, 2013).

Destaque-se que apoiar o projeto de lei de Osmar Terra e as politicas defendidas

pelo CFM é regredir aos tempos remotos, como do Hospicio Dom Pedro Il criado em1852 e a
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volta do Decreto n. 1.132 de 1903, no qual, o tratamento era permeado pelo uso da forca
atraves da internacdo compulsoria (BARRETO, 2013). S&o esses, dentre outros, 0s principais
eventos da época dessas indexacOes de producbes, 0os quais possivelmente provocaram o
aumento delas de 2009 a 2013.

O Gréfico 5 apresenta os paises em que a literatura académica brasileira publicou
sobre o tema prevencdo as drogas. Segue a sequéncia: 1°) Espanha com 55 % (44) das
publicacBes; 2°) aparece o Brasil, com 41,25% (33) das publicacdes; 3°) lugar vem os Estados
Unidos com 2,5% (2) das publicacdes; 4°) ultimo lugar aparece o Chile com 1,25% (1) das
publicagdes.

Gréfico 5: Numero de Publicacdes por Pais
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Fonte: Autor, 2015.

O gréfico 6 abaixo apresenta os idiomas das referéncias identificadas sobre o tema
prevencao as drogas. Em primeiro lugar aparece o idioma espanhol com 53,75% (43); em
segundo o portugués com 32,5% (26); e, por ultimo, o inglés com 13,75% (11).
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Grafico 6: Numero de Publicacdes por Idioma
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Percebe-se que as publicacBes espanholas ultrapassam as brasileiras. Este fato
pode ter relacdo com a propria forma de indexacdo da BVS nas bases nacionais, ou seja, a
opcao “Bases de Dados Nacionais” da BVS engloba quatro paises*: Brasil, Cuba, Espanha e
Porto Rico.

A BVS também engloba: indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Salde
(IBCS)*®; Rede de Revistas Cientificas da América Latina e no Caribe, Espanha e Portugal
(RedAlyc)** e o Scientific Electronic Library Online (SCIELO)™. Em todas essas fontes de

2 De acordo com a BVS, “A colecdo "Bases de dados nacionais” disponibiliza a literatura nacional de um pais
na area da satde em geral ou de um tema especifico”. “Os paises que compdem essa base de dados sdo: Brasil,
Cuba, Espanha, Porto Rico”. Resposta dada pela BVS no dia 19 de Janeiro de 2015 a solicitacdo de
esclareciementos feita pelo autor através de e-mail.

B3 |BECS ¢ produzido pela Biblioteca Nacional de Ciéncias de la Salud del Instituto de Salud Carlos Il del
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia (http://wwuw.isciii.es/) - contém referéncias bibliogréaficas de
artigos cientificos publicados em revistas de Ciéncias da Salde editadas na Espanha, abrangendo areas como
Medicina (incluindo Sadde Publica, Epidemiologia e Administragdo Sanitaria), Farmacia, Veterinaria,
Psicologia, Odontologia e Enfermagem. (http://bireme.br/php/level.php?lang=pt&component=107&item=107).

1 A Rede de Revistas Cientificas da América Latina e no Caribe, Espanha e Portugal Redalyc é um projeto
promovido pela Universidade Autbnoma do México State (UAEM), com o objectivo de contribuir para a
divulgacdo da actividade cientifica que ocorre em editoriais e na América Latina. Sua misséo é possibilitar que a
literatura cientifica gerada na América Latina esteja rapida e eficazmente disponivel, para com este estudar,
difundir, criticar e citar a producdo cientifica da regido, com o fim de coadjuvar em sua consolidacdo e
internacionalizacdo. (http://www.bvs-psi.org.br/php/level.php?lang=pt&component=17&item=123).


http://www.isciii.es/
http://bireme.br/php/level.php?lang=pt&component=107&item=107
http://www.bvs-psi.org.br/php/level.php?lang=pt&component=17&item=123

57

indexacdo esta incluso o idioma espanhol, assim, a quantidade de referéncias produzidas na
Espanha, pode ter relagdo com a forma de indexacdo elaborada pela BVS.

A tabela 3 abaixo apresenta os autores que mais publicaram sobre o tema
Prevengdo as Drogas. A selecdo foi feita para todos os autores que tinham mais de uma
publicacdo. Totalizando 13 autores que mais publicam.

Tabela 3: Autores que mais publicaram

AUTOR N° DE PUBLICACOES

Programa Nacional de DSTe AIDS

[EEN
[EE

Bruna Brands

Edward Adlaf

Laura Simich

Maria da Gloria Miotto Wright

Norman Gierbrecht

Ndcleo Telessaude RS

C. AlJiménez Ruiz

J. I. de GrandaOrive

Jagueline da Silva

Mabell Granados Hernandez

Patricia InsGa

NININININ N wofojojo| o

Ruth Jakeline Oviedo Rodriguez

Fonte: Autor, 2015.
Abaixo serdo apresentados com maiores detalhes, os seis primeiros autores que

possuem cinco ou mais publicacdes:

1°) O Programa Nacional de DST e Aids foi criado em 1988 com o objetivo de
atuar no ambito das acGes de combate as doencas sexualmente transmissiveis, . ndo mais
como uma doenca de grupos restritos, gerando preconceitos, estigmas e discriminagdes contra
as pessoas afetadas.

2°) Bruna Brands'®¢é professora assistente do departamento de Farmacologia e
Toxicologia da Universidade de Toronto, localizada no Canada. Sua area de pesquisa envolve
a Farmacologia Clinica, Neurofarmacologia, Psicofarmacologia e Toxicodependéncia.

3°%) Edward Adlaf'’é professor do departamento de Ciéncias de Satide Publica e

psiquiatra da Faculdade de Toronto. Suas publicacdes sdo na area de alcool e outras drogas. Ja

5SCiELO - Scientific Electronic Library Online é um projeto consolidado de publicago eletrdnica de periédicos
cientificos seguindo o modelo de Open Access, que disponibiliza de modo gratuito, na Internet, os textos
completos dos artigos de mais de 290 revistas cientificas do Brasil, Chile, Cuba, Espanha, Venezuela e outros
paises da América Latina. Além da publicacdo eletrdnica dos artigos, SCIELO prové enlaces de saida e chegada
por meio de nomes de autores e de referéncias bibliogréaficas. Também publica relatérios e indicadores de uso e
impacto das revistas. (http://www.bvs-psi.org.br/php/level.php?lang=pt&component=17&item=123).

16 Essas informacdes da autora foram retiradas do site

(http://www.pharmtox.utoronto.ca/faculty/directory/Brands.htm).


http://www.bvs-psi.org.br/php/level.php?lang=pt&component=17&item=123
http://www.pharmtox.utoronto.ca/faculty/directory/Brands.htm
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atuou como consultor da Organizacdo Pan-Americana de Salude, Organizacdo Mundial de
Salde e das Nagdes Unidas. Atualmente é um dos editores da Revista Addiction e assume a
coordenacdo do auditorio “Global Audit of Student Drug Use” pelo Escritorio das Nacoes
Unidas Sobre Drogas e Crimes.

4% Laura Simich'®foi professora assistente do Departamento de Psiquiatria e
Antropologia da Universidade de Toronto. Foi pesquisadora em um dos maiores hospitais de
ensino do Canada, atuando no campo da salde mental. Atualmente, faz parte do “Vera’s
Center on Immigration and Justice”. Trata-se de uma organizagdo sem fins lucrativos que tem
como objetivo levar informac@es juridicas aos imigrantes detidos e melhorar a relacéo entre
as comunidades imigrantes e a policia. Possui mestrado e doutorado pela Universidade de
Columbia.

59) Maria da Gloria Miotto Wright'® possui graduacdo pela Universidade de Sdo
Paulo (1971), mestrado pela Ohio State University (1976) e doutorado pela Universidade de
Séo Paulo (1984). Suas areas de atuacdo sdo Enfermagem, Enfermagem de Saude Publica,
Ciéncias da Saude, Saude Coletiva e Medicina Preventiva.

6°) Norman Gierbrecht?’tem doutorado e é pesquisador, possui doutorado e atua
na area de Saude Mental. Faz parte da Universidade de Toronto, Canada.

6.2 SEGUNDO MOMENTO: Analise dos Titulos e dos Resumos por meio dos Repertorios
Linguisticos

Nesta etapa foi realizada a construcdo de categorias a partir da analise dos titulos e
dos resumos através dos Repertorios Linguisticos. Aqui os titulos e 0s resumos serdo
compreendidos como a linguagem em uso, utilizadas pelos falantes para produzir sentidos, ou
seja, “nessa abordagem, a producdo de sentido, compreendida como um fenémeno
sociolinguistico busca entender tanto as praticas discursivas que atravessam o cotidiano, como
0s repertorios interpretativos utilizados nas producdes discursivas” (MIRIM, 2013, p. 127).

Para tanto, “daremos especial atencdo ao uso das producdes discursivas da ciéncia, ja

o Essas informacdes do autor foram retiradas do site

(http://www.problemgambling.ca/en/research/pages/eadlaf.aspx).

8 Essas informagBes foram retiradas do site “Vera’s Center on Immigrationand Justice”
(http://www.vera.org/users/laura-simich).

9 Essas informagdes  foram  retiradas a  partir do  curriculo lattes da  autora
(http://1attes.cnpq.br/9899404788674351), na qual a Gltima atualizacéo foi realizada em 25/11/2003.

“Nzo foi encontrado o curriculo deste autor. As informacdes aqui fornecidas foram realizadas a partir de um
artigo com participacdo do autor (OVIEDO, 2009).


http://www.problemgambling.ca/en/research/pages/eadlaf.aspx
http://www.vera.org/users/laura-simich
http://lattes.cnpq.br/9899404788674351
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cristalizadas na forma de artigos, editoriais, comentérios, noticias, livros, capitulos de livro,
teses, periddicos etc., como fonte de pesquisa” (MIRIM, 2013, p. 127).

Assim, os Repertorios Linguisticos serdo compreendidos como unidades basicas
da andlise do discurso, compreendidos como expressdes e palavras utilizadas pelos autores
para enunciar suas ideias. Abaixo serdo expostos comentarios breves sobre os titulos e sobre
0s Repertorios Linguisticos a fim de clarear este processo analitico.

Fazendo uma breve explanagdo sobre os titulos, percebe-se que eles fazem parte
dos bancos de dados das bibliotecas virtuais. Eles sempre, ou quase sempre, aparecem como
primeiro dispositivo a ser pesquisado, como por exemplo, a prépria BVS, cuja primeira op¢do
de pesquisa € o “titulo”. Em outros bancos de dados, mesmo o titulo ndo sendo o primeiro, ele
normalmente aparece como uma fonte de busca importante na identificacdo da obra ou do
periodico pesquisado.

Nesse sentido, os titulos adquirem importancia para os trabalhos académicos. Ao
escrever um artigo, uma dissertacdo ou uma tese cientifica, o pesquisador apresenta o titulo
como um cartdo de visita. Assim, o titulo deve ser cuidadosamente elaborado e escrito apenas
apo6s a finalizacdo do artigo, afinal € através do titulo que o autor descreve o contedo da sua
obra (HENRY-SILVA; SOEIRO; CAMARGO, 2009). Isso implica dizer que o0s escritores
resumem a ideia de todo o seu texto ao titulo de sua obra. Assim, através dos Repertdrios
Linguisticos, busca-se compreender os sentidos apreendidos na expressdo textual desses
enunciados. Apesar dessa importancia, os titulos, nem sempre recebem a relevancia adequada.

Segundo Lopes Neto et al (2002), os titulos das pesquisas devem ter uma analise
critica e reflexiva dos pontos a serem analisados, sendo responsabilidade do pesquisador
revisar com rigor os critérios para elaboracao do titulo do seu trabalho:

A precisdo ou a imprecisdo de titulos de artigos de pesquisas advém de uma analise
critica e reflexiva minuciosa dos pontos a serem analisados, 0s quais levam ao
mérito do sentido do titulo em traduzir os componentes essenciais da pesquisa,
cabendo ao pesquisador, na qualidade de analista, revisar, com rigor e observancia

dos critérios de elaboracdo de titulos, o seu titulo, assim como todo o seu trabalho de
investigacao cientifica (p. 82).

Ja os resumos apresentam toda a pesquisa de forma condensada, facilitando
perceber o0s objetivos, métodos e resultados e conclusdes do estudo.

Justifica-se a anélise dos titulos e resumos, enfatizando-a na anélise detalhada das
80 obras encontradas na BVS sobre prevencgdo as drogas. Desta forma, os titulos aqui foram

real¢ados objetivando responder as seguintes perguntas: Quais sdo os repertorios linguisticos



60

utilizados nos titulos? Porque esses repertorios foram utilizados? Que sentidos produzem a
partir destes usos? Quais 0s contextos de utilizacdo?

De acordo com Wetherell e Potter (1996), os Repertdrios Linguisticos sao
elementos utilizados para construcdo de acgbes, processos cognitivos, expressdes, dentre
outros fendmenos. Eles ndo sdo regras e receitas rigidas, mas intuicbes e esquemas
interpretativos flexiveis, que podem ser modificadas de acordo com sua compreenséo.

Eles ainda podem ser definidos como unidades béasicas da analise do discurso,
estes dizem respeito & dindmica e aos conteudos existentes. Essas unidades basicas podem ser:
vocabulos, palavras, termos, expressdes, figuras de linguagens, dentre outros. E importante
ressaltar que os repertérios sdo unidades utilizadas pelos falantes/autores para falar/expressar
0 que desejam enunciar (SPINK, 2010).

Os repertorios linguisticos sdo vistos como conteudos especificos e peculiares.
Cada palavra, expressdo, vocabulo tem sua origem e significados préprios, mas seu contexto
historico muda, provocando assim alteracfes e variacfes quanto aos seus sentidos e
significados. No entanto, esses conteldos nao sdo vistos como uma estrutura fixa ou formas
usuais sem contextualizacdo, mas como especificos e peculiares tendo sentidos fluidos e
contextuais, ou seja, as praticas discursivas partem do pressuposto de que os contelidos
associam-se em diferentes formas, dependendo do contexto em que eles se encontram
(SPINK, 2010).

O quadro abaixo representa uma amostra dos repertérios linguisticos dos titulos
das 80 obras encontradas na BVS sobre prevencdo as drogas, o quadro inteiro esta contido no
Apéndice B. A primeira coluna do quadro (lado esquerdo) refere-se aos titulos na integra de
cada obra; a segunda coluna (coluna do meio) refere-se aos repertérios linguisticos (palavras,
termos e expressdes retirados na integra de cada texto); a terceira, e Gltima coluna, constam 0s

sentidos (primeiras aproximagdes) atribuidos a esses repertorios.
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Quadro 4: Repertorio Linguistico dos Titulos

Titulo na Integra Repertorios Linguisticos Sentidos- Primeiras aproximacdes
Qué opinan adolescentes y jovenes sobre el | Qué opinan adolescentes y jovenes OpiniBes, significados, relagdes e
consumo de drogas recreativas y las conductas estudos.

sexuales de riesgo?

Programas de disminucién del dafio en la | Elreto de la alcohologia moderna
dependencia alcohdlica: el reto de la alcohologia
moderna

Qué opinan adolescentes y jovenes sobre el | Drogas recreativas Definigéo, Conceitos
consumo de drogas recreativas y las conductas
sexuales de riesgo?

Fonte: Autor, 2015.

Os sentidos ?* (primeiras aproximagdes) contidos na terceira coluna sobre
prevencdo as drogas referem-se a um grande leque de possibilidades: Opinides, significados e
estudos; Definicbes e conceitos; Efeitos e consequéncias; Atuacdo profissional;
Estabelecimentos; Localidades; Publico alvo e suas caracteristicas; Tratamento; Programas/
estratégias de prevencdo; Tipos de drogas; Ano/Periodo. Seguem abaixo 0s sentidos
encontrados nos titulos a partir dos repertérios linguisticos.

Das “opinides”. “Qué opinan adolescentes y jovenes sobre el consumo de
drogas”. Dos “significados”: “O significado das drogas para usuarios”. Dos “estudos”:
“International reporting of adverse drugreactions”. Das “defini¢des e conceitos”: “Uso de
drogas ilicitas”; e “Uma forca que atrai”. Dos “efeitos e consequéncias”: “Sexualidade,
drogas, doencas sexualmente transmissiveis e AIDS”. Da ‘“atuagdo profissional”: “Que
orientacbes o Agente Comunitario de Saude (ACS) pode fornecer a comunidade”. Dos
“estabelecimentos”: “centro penitenciario”; e “escola”. Das “localidades”: “Comunidade da
Zona Oeste do Rio de Janeiro, Brasil”. Do “publico alvo”: “Crianca, adolescente e adulto
jovem”. Do “tratamento”: “Accesibilidad a tratamiento en personas con problemas de
Alcohol”; Dos “programas/estratégias de prevencao”: “Factores de riesgo relacionados al uso
de drogas ilegales”. Dos “tipos de drogas”: “Alcohol”; “Tabaco”; “Crack”; “Cannabis”. E 0s
repertorios encontrados para 0 “ano/periodo: “1985-2003.

Nessa explanacdo sobre os titulos, jA & possivel se aproximar das formas
preventivas trazidas pela literatura. Prevengdo as drogas aparece associada a
programas/estratégias/tratamentos por meio da identificacdo dos fatores de risco, atraves do
modelo de abstinéncia com a metafora “uma forca que atrai” e pelo modelo da reducgéo de

danos voltado para a prevengdo de DST/HIV/AIDS. Destaque-se também, que os tipos de

! Também houve sentidos relacionados a drogas medicamentosas e que ndo falavam em prevencéo as drogas:
“Ciprofloxacino oral discontinuo en reseccion transuretral de prostata”; “Metoxi-polietilenglicolepoetina beta en
el tratamiento de una paciente con enfermedad renal crénica (...)”.
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drogas selecionadas pela academia referem-se as drogas que estdo no a&mbito internacional,
como as licitas (alcool e tabaco) e as ilicitas (crack e maconha). Essa discussdo também sera
ilustrada posteriormente na analise dos resumos.

No Quadro 5, apresenta-se o inicio da analise dos resumos (Apéndice C), com 68
das 80 obras filtradas na BVS sobre prevencgdo as drogas. A redugdo do nimero de referéncias
justifica-se porque 12 referéncias continham apenas os titulos disponiveis?.

Neste quadro 5, estdo apresentadas cinco colunas: 1°) resumos e titulos; 2°)
sujeitos das pesquisas; 3°) objetivos; 4°) metodologias; 5°) resultados e conclusdes.

Quadro 5 : Excerto dos Resumos dos periddicos selecionados

RESUMO SUJEITOS OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS E
CONCLUSOES
Factores de proteccién | Familiares; personas que | La finalidad de este | Se trata de un estudio | Los resultados

relacionado al wuso de
drogas ilicitas: perspectiva

tienen un familiar o
amigo que usa drogas

estudio fue
determinar la

descriptivo y transversal, en
el que se utilizé un

demostraron que las
caracteristicas

critica de familiares y | ilicitas perspectiva  critica | cuestionario para entrevistar | personales y
personas cercanas a los que los familiares | a 100 informantes. Se | familiares que
usuarios de drogas, en la tienen sobre los | obtuvieron datos de personas | protegen al usuario
ciudad de  Guayaquil, factores de | que tienen un familiar o | de drogas ilicitas
Ecuador. proteccion, en el uso | amigo que usa drogas ilicitas. | fueron: 97% tener
La finalidad de este estudio de drogas ilicitas en sélidos  principios
fue determinar la perspectiva un centro de salud morales; 96%
critica que los familiares de Guayaquil. expresar

tienen sobre los factores de sentimientos y
proteccion, en el uso de emaociones;

drogas ilicitas en un centro
de salud de Guayaquil.

Fonte: Autor, 2015.

A partir desse quadro, foram retiradas as colunas sujeitos, objetivos, resultados e
conclusdes. Depois foram formados novos quadros com cada coluna dessas. Esses quadros
foram construidos da seguinte forma: Analise dos sujeitos; Analise dos objetivos; Andlise da
metodologia; Analise dos resultados e conclusdes. Abaixo serdo demonstrados cada quadro e

detalhamento de todo processo de analise.

6.2.1 Analise dos sujeitos

Abaixo consta uma amostra do Quadro 6 (Apéndice D) dos repertorios
linguisticos utilizados para caracterizar os sujeitos apresentados pelas pesquisas das obras

académicas sobre prevencao as drogas.

22 A busca das 12 obras que apresentaram apenas titulos ocorreu no inicio de 2013, tanto na BVS, quanto em
outras bases de dados como Google Académico e SciELO.
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Quadro 6: Excerto do Quadro da Andlise dos Sujeitos

ANALISE DOS SUJEITOS

SUJEITOS NA INTEGRA REPERTORIO LINGUISTICO

(Os usuérios de drogas atendidos em ambulatério de salide mental); (Usuarios de maconha); 921 | Usuérios de drogas
fumadores; Dependéncia de opidides (Dependentes de drogas); Dependentes de Alcool;
Drogodependientes; Personas que tienen problemas con el consumo del alcohol y el tabaco, las nuevas
drogas y los nuevos patrones de consumo; Populagao usuéria de drogas; Usuérios de drogas do referido
ambulatério; Usuarios de drogas inyectadas; Usuarios de drogas; Usuarios de drogas ( Usuarios
localizados na rua); Usuérios deste tipo de drogas e Familiar (Usuario de dpio); Usuarios hallados
fumando en zonas prohibidas; Pacientes alcohdlicos;(Pacientes usuérios de drogas).

Fonte: Autor, 2015.

Os sujeitos identificados nos repertorios foram o0s seguintes: a) usuérios de

drogas; b) profissionais de saude; c) familia:

a) Usuarios de drogas

O grupo de usuarios?*de drogas foi composto por usuarios de instituicdes;
usuarios de algum tipo de droga; criancas, adolescentes, jovens e adultos. Abaixo sera
demostrado cada grupo.

Os usuérios de instituicbes foram: “Os usuarios de drogas atendidos em
ambulatério de salde mental”; “Usuarios de drogas do referido ambulatorio”. Outros
apresentaram apenas usuarios de drogas sem especificacdo do local: “Pacientes usuarios de
drogas”; “Drogodependientes”.

J& usuéarios de algum tipo de droga sdo: “Dependentes de Alcool”; “Pacientes
alcoholicos”; “usuarios de tabaco”; “921 fumadores”; “(Usuarios de maconha)”;
“Dependéncia de opioides”; “Usuarios de drogas inyectadas”. Criancas, adolescentes e jovens
apareceram juntos: “Crianca, adolescente e jovem”; “Criangas e adolescentes”. Outras
trouxeram criangas e adolescentes como menores punidos ou com problemas pelo uso de
drogas: “Menores sancionados por consumo/tenencia de drogas en la via publica”. E também
eles apareceram de forma separada: “Adolescentes usuarios de drogas de 13 a 17 anos
acompanhados em instituicdo especializada em dependéncia quimica”; “Adolescentes (que
consomem drogas ilegais)”; “Menores sancionados por consumo/tenencia de drogas en la via

publica”. Por Gltimo, adolescentes e jovens estudantes: “Adolescentes do ensino médio da

“\/ale ressaltar que também surgiram obras que apresentaram sujeitos com algum tipo de doenca sem relacio
com o uso de drogas e que ndo fazem parte do objetivo desta pesquisa: “Paciente con enfermedad renal cronica
(ERC)”; “Pacientes que presentan reacciones alérgicas locales y esto nos obliga a buscar tratamientos
alternativos”.
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rede publica de Cuiabd, Mato Grosso”; “Estudantes com situacdo problemética de uso de
alcool e outras drogas do Conjunto Residencial da Universidade de S&o Paulo”; “Estudiantes
del segundo afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria (Universitarios)”.

Por ultimo, o grupo de adultos: “Hombres y mujeres con una edad promedio de 34
afios policonsumidores de drogas por la via parenteral” ; “Paciente de maléria (Na regido de
SP)”; “Pacientes con transtornos relacionados con alcohol y drogas”; “Personas detenidas y/o
ingresadas en prision con problemas relacionados con el consumo de drogas”; “Mujeres
embarazadas” (mulheres que pararam de fumar durante a gravidez); “Mulheres Profissionais

do sexo”.

b) Profissionais

Os profissionais®* que apareceram nas obras sobre prevencdo as drogas foram
agentes comunitarios de saude, profissionais de forma geral que trabalham com usuarios de
drogas e professores: “Agente comunitario de saade”; “Profesionales que se desempefiaban en
los centros de atencion en drogadiccion en ambulatorios de la ciudad”; “Professores que
atuam com criancas de 4 a 12 anos (Série Crescendo de bem com a vida)”; “professores de

adolescentes de 13 a 19 anos”.

c) Familiares e pessoas proximas a usuarios de drogas

As referéncias apresentaram a familia como sujeito de intervencdo: “Familias con
nifios que asisten a Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar en un municipio
colombiano”; “Familiares e pessoas proximas a usuarios de drogas ilicitas”.

Vale destacar que as pessoas proximas aos usuarios de drogas foram
caracterizadas como amigos de escola, cursos, faculdade, donas de casa e profissionais:
“Companheiros de usuarios de drogas em uma amostra de estudantes universitarios da

América Latina”; “Familia y las personas cercanas a usuarios de drogas ilicitas”.

6.2.2 Analise dos objetivos

**Foram identificados grupos de profissionais que ndo atuam com a tematica droga, a exemplo: “Esteticistas que
trabalham fazendo unhas das pessoas que contrariam”.
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O quadro 7 abaixo apresenta uma amostra da analise dos objetivos de cada
resumo (Apéndice E). Esse quadro foi composto por duas colunas, na primeira (lado
esquerdo) foram transcritos os objetivos na integra; na segunda (lado esquerdo), foram

atribuidos os Repertorios Linguisticos de cada objetivo.

Quadro 7: Excerto do Quadro da Anélise dos Objetivos

OBJETIVOS NA INTEGRA REPERTORIO LINGUISTICO

Analizar los factores protectores de prevencion del consumo de drogas, Analiza, identificar, determinar, descrever e explorar
presentes en familias con nifios que asisten a Hogares Comunitarios de Fatores de risco, fatores de protecéo e fatores associados.
Bienestar;

Identificar factores asociados al consumo de tabaco en escolares de 1° de

ESO;

Determinar la perspectiva critica que los familiares tienen sobre los factores
de proteccion, en el uso de drogas ilicitas en un centro de salud de Guayaquil;

Describir la perspectiva critica que tienen los familiares o personas, que se
consideran afectadas por tener a alguien cercano que usa o ha usado drogas
ilegales, con relacion a factores de riesgo;

Se revisa la situacion epidemioldgica de la infeccion por el VIH y el sida en Revisar, verificar,situar, promover e reduzir, fortalecer e
Navarra en 2003; orientar sobre as Doengas sexualmente transmissiveis e
Verificar caracteristicas sexuais de adolescentes usuarios de drogas, drogas HIV.

consumidas eintensidade do consumo;

Verificar suas percepgdes quanto a drogadicéo e sadde sexual;

Fonte: Autor, 2015.

Nessa etapa, para a analise dos objetivos foram produzidos quatro grupos, que se
apresentam da seguinte forma: a) Fatores (Protecdo, Riscos e Associados); b) Doencas
sexualmente transmissiveis e HIV; c) Comparacdo, descricdo e estudos sobre drogas; d)
Tratamento de usuarios de drogas.

Para melhor compreenséo, serdo especificados abaixo cada um dos itens relativos

ao Repertorio Linguistico do Quadro 7.
a) Fatores (protecao, riscos e associados)

Visando facilitar a compreensdo da analise, os Fatores de Risco, Protecdo e
Associados foram subdivididos em dois grupos: Fatores de protecdo e de risco; Fatores
associados.

e Fatores de protecgéo e de risco
Neste grupo, as referéncias buscaram analisar os fatores de protecdo direcionados

a familia dos usuarios de drogas, partindo do pressuposto da protecdo proveniente da familia:
“Analizar los factores protectores de prevencion del consumo de drogas, presentes en familias
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con nifios que asisten a Hogares Comunitarios de Bienestar” (ARIAS; FERRIANE, 2010, p.
504). Ou, que as familias devem deter uma perspectiva critica sobre a protecdo: “Determinar
la perspectiva critica que los familiares tienen sobre los factores de proteccién, en el uso de
drogas ilicitas en un centro de salud de Guayaquil” (RODRIGUEZ et. al, 2009, p. 831).

Os objetivos também buscaram explorar as opinides dos familiares de usuérios de
drogas sobre as politicas publicas e leis de drogas: “investigou quatro dominios: fatores
protetores e de risco, iniciativas de prevencdo, unidades de tratamento e leis e politicas”
(SILVA et. al, 2009, p. 803); “explorou a perspectiva de familiares e pessoas proximas a
usuarios de drogas ilicitas sobre fatores de risco e protecao, servicos de tratamento, politicas e
leis relacionadas ao uso de drogas ilicitas” (SILVA et. al, 2009, p. 763).

Compreende-se que as pesquisas em questdo, objetivam responsabilizar as
familias de usuérios na atuacdo da prevencdo as drogas. Perspectiva proxima a do OBID,
quando afirma que os fatores protetores da familia estdo baseados no relacionamento dos pais
com seus filhos. Os resumos das referéncias utilizam verbos fortes e assertivos como

7’25 e G‘anal isar”26

“determinar , trazendo a familia como o principal fator protetor para o uso de
drogas.

Entretanto, o problema das drogas vai além de parentescos familiares, de acordo
com Noto e Galdurdz (1999) a ciéncia e o Estado discutem o tema, mas ndo intervem de
forma suficiente para atender a demanda das drogas: “embora sejam relativamente freqiientes
os discursos politicos, as palestras, 0os simp6sios, e até mesmo os encontros cientificos sobre o

tema, s@o poucas as intervengdes preventivas implementadas de fato”. (p. 147).

e Fatores associados

O termo fatores associados é utilizado como sindénimo de fatores de riscos e
fatores de protecdo, mas diferentemente dos fatores de protecao e de riscos (direcionados para
familiares de usuarios), os fatores associados foram direcionados para identificar estudantes
de “ensino fundamental” e “médio” em especial no que tange ao uso de tabaco, ou seja, a
escola aparece como agregado: “Identificar factores asociados al consumo de tabaco en
escolares de 1° de ESO”.

% Indicar, fixar com precisdo. / Demarcar, delimitar. / Resolver, decidir. / Prescrever, estabelecer, ordenar,
decretar. (http://www.significados.com.br/geral/?s=determinar).

% Comentar criticamente; subjugar ou criticar. (http://www.significados.com.br/geral/?s=analisar).


http://www.significados.com.br/geral/?s=determinar
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A escola é um dos maiores responsaveis no que tange a prevencao as drogas, tanto
para academia quanto para a OBID: “Cabe especificamente a escola participar do trabalho de
prevencdo primaria, ou seja, antecipar-se a experimentacdo, por meio de a¢cdes com o objetivo
de evitar problemas decorrentes do uso de risco” (s/p).

Percebe-se que as obras encontradas objetivam analisar os fatores de risco e de
protecdo relacionados ao uso de drogas. Esses conceitos, fatores de risco e de protecdo, séo
equivalentes ao de prevencdo citado por Castiel (1999), uma vez que, para esse autor,
prevencao esta associada a evitar riscos a saude.

A palavra risco estd associada a acontecimentos futuros. “Basta ressaltar o
consenso de que a palavra emerge para falar da possibilidade de ocorréncia de eventos
vindouros, em um momento histérico onde o futuro passava a ser pensado como passivel de
controle” (SPINK, 2001, p. 1279). Em outras palavras, Castiel também relaciona risco a
acontecimentos vindouros: “Em termos conceituais, 0 risco se constitui em uma forma
presente de descrever o futuro, sob o pressuposto de que se pode decidir qual € o futuro
desejavel” (CASTIEL, 1999, p. 21).

Spink também ressalta que risco refere-se a estatistica e serve como ciéncia do
Estado. “De outro lado, o conceito de risco envolve a sofisticacdo da estatistica e seu uso
como ciéncia do estado” (SPINK, 2001, p. 1280). E que os estudos sobre os calculos e
probabilidades sdo ferramentas de governo: “Mas seria necessario o avan¢o do céalculo das
probabilidades para que a mera colegdo de dados se tornasse um instrumento fundamental de
governo” (SPINK, 2001, p. 1280).

A primeira fase da gestdo do risco € no século XIX, mas sua formalizacao
acontece no seculo XX com a Epidemiologia: “Passamos da metafora @ metonimia e entramos
na primeira fase da gestdo dos riscos, que tem sua idade de ouro no século XIX, na ciéncia
sanitaria que sera o berco do Estado do Bem-Estar Social” (...) (SPINK, 2001, p. 1280).

Spink (2001) explana a existéncia de prevencdo de risco como forma de controle
de doengas do corpo e do meio ambiente: “Volta-se também a perspectiva do controle
preventivo dos riscos, buscando, por meio da educacdo, influir nos comportamentos deletérios
para a satde do corpo e do meio ambiente” (p. 1280).

Como afirma Castiel (1999) no campo da Saude Publica a Epidemiologia opera a
partir do campo do risco, e que os estudos relacionados com fatores de risco sao pautados em
idades, sexo, grupo, etnia, aspectos socioeconémicos, dentre outros. De acordo com o autor

essa forma epidemioldgica que trabalha com fatores de protecdo e de risco atua de forma
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classificatdria: “Obviamente, classificar ‘conjugalidade’ como fator de risco ou protecdo para
agravos a salde ndo sustenta a indicacdo de unibes entre individuos com as finalidades
preventivas correspondentes” (p. 21).

Com isso, percebe-se que, a quantificacdo dos “achados” trazidos pela ideia dos
fatores de risco e de protecdo séo orientados pela Epidemiologia. Castiel (1999) ressalta:
“Visivelmente, a epidemiologia que ainda orienta grande parte dos estudos sobre fatores de
protecdo e de risco a agravos a saude (...)” (p.25).

Assim, a literatura cientifica trabalha o tema prevengdo as drogas de forma
semelhante a “evitagdo de riscos de contrair doengas” e doenca identificada através da
danificacdo ou mau funcionamento dos 6rgdos e ndo de forma conceitual. E esse o discurso
produzido na prevencdo as drogas. Sua forma de atuacdo faz-se através de estratégias para

afastar os sujeitos das drogas e dos riscos de contaminagdo das DST’s e Aids.

b) Doengas sexualmente transmissiveis e HIV/?’

Grande parte dos objetivos encontrados estdo relacionados a prevengdo da
DST/HIV/AIDS, na maioria das vezes, atrelados ao contexto escolar. Os repertorios
apresentados nessas obras sobre HIV e doencas sexualmente transmissiveis reforcam a
posicdo de Castiel (1999) quando afirma que prevencédo esta relacionada a “evitagao de risco
de contrair doengas”. Os repertorios encontrados foram estudos epidemiol6gicos sobre o HIV
e as doencas sexualmente transmissiveis; Doencgas sexualmente transmissiveis em
adolescentes usuarios de drogas; Prevencdo das DST/AIDS e do uso de drogas na escola
dentre outras.

Vale ressaltar que, nesses objetivos, também € possivel identificar verbos
deterministas das pesquisas quantitativas, resgatando o que Castiel (1999) aponta da relacdo
entre prevencdo e Epidemiologia. Os verbos identificados que justificam esse ponto de vista
sdo: reduzir; determinar; e evitar. Segue abaixo 0s verbos encontrados nos objetivos a partir
dos repertorios linguisticos.

Verbo “revisar”: “Se revisa la situacion epidemioldgica de la infeccion por el VIH
y el sida en Navarra en 2003”.Verbo “reduzir”: “Reduzir a morbimortalidade pelas DST e

pelo HIV” (BRASIL, 2000, p. 5); Verbo “promover”: “Promover a ado¢do de préaticas seguras

?TAlém das DSTs, surgiram outros tipos de doencas, mas como nao tinha relacdo com o objetivo desta pesquisa,
ndo foram contempladas aqui. Essas doencgas foram: a) InfeccOes através do uso de ciprofloxacino; b) Doencas
alérgicas através de acrilatos e penincilina; ¢) Doengas respiratdrias (Asma), dentre outras.
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relacionadas a transmissdo sexual e parenteral do HIV e das DSTs” (BRASIL, 2000, p. 5);
“Promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV e com as DST e
Aids” (BRASIL, 2000, p. 5). Verbo “desenvolver”: “Desenvolver instrumental para
monitoramento de indicadores de desempenho do programa, sobretudo no que se refere a
prevencao das situacOes de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV e outras doengas sexualmente
transmissiveis” (BRASIL, 2001, p. 9). Verbo “estudar”: “Estudar as representacdes sociais
das profissionais do sexo sobre a AIDS, a prevencdo das DSTs e contracepgdo”
(OLTRAMARI, 2001, p. 7). Verbo “verificar”: “Verificar caracteristicas sexuais de
adolescentes usuarios de drogas, drogas consumidas e intensidade do consumo e verificar
suas percepc¢des quanto a drogadicdo e saude sexual” (MACHADO et al. 2010, 284). Verbo
“analisar”: “The objective of this study was to analyze whether systematic HLA-B*5701
testing to prevent HSR in patients treated with abacavir is a cost-effective option for the
Spanish National Health System” (CALATRAVA et. al, 2010, p. 590); “Analizar las
opiniones de adolescentes y jovenes, de poblacion gitana y no gitana, sobre la relacién entre
el consumo de drogas recreativas y las practicas sexuales que incrementan el riesgo de
infeccion por VIH” (CORTAZAR et. al, 2007, p. 153). Verbo “evitar’: “Orientagdes a
comunidade que o ACS pode fornecer para evitar a transmissédo das hepatites A, B e C”
(TELESSAUDE, 2005, s/p).

Através desses objetivos acima, nota-se que o Brasil utiliza programas sobre HIV
e Aids para adapta-los as formas de prevencao as drogas, uma vez que, até o surgimento da
Aids, ndo existiam programas efetivos de prevencdo ao uso de drogas e somente “(...) apés a
constatacdo da epidemia da Aids, (...) os programas de prevencdo a transmissdao do HIV
passaram a preocupar-se com o compartilhamento de materiais para o uso de drogas injetaveis
- um dos modos de transmissdo” (CANOLETTI; SOARES, 2005).

Essa questdo ocorre por volta de 1990, momento de caréncia de pesquisas e
programas de prevengdo as drogas, recorrendo a paradigmas distintos de sua realidade:
“Assim, 0 Brasil até os anos 1990 era um pais em que pouco Se pesquisava sobre esse
assunto, tendo a auséncia de investigacGes cientificas levado, para além da negligéncia, a
equivocos relacionados a importacdo de modelos de outras realidades” (CANOLETTI,
SOARES, 2005, p. 115).

A prevencdo das DST/AIDS e drogas na escola, também fez parte de alguns
objetivos das referéncias encontradas na BVS: “O objetivo deste programa é situar a

prevencdo das DST/AIDS e do uso indevido de drogas no contexto escolar, iniciando uma
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reflexdo quanto ao trabalho educativo a ser desenvolvido pelo professor, em nossa realidade”;
“Este manual foi desenvolvido para proporcionar aos educadores as ferramentas
metodoldgicas béasicas para desenvolvimento de um programa de capacitacdo de monitores
adolescentes em atividades educativas de prevencdo as DST/aids”; “Este documento é
destinado a orientacdo dos profissionais e voluntarios dedicados a nobre e urgente missdo de
educar 0s nossos jovens sobre doencas sexualmente transmissiveis, HIV e uso indevido de
drogas, em tempos de Aids”.

A educacdo também aparece nas referéncias que objetivaram a caracterizagdo das
drogas através de estudantes de ensino superior e de ensino fundamental/médio, nesse caso,
sem o enfoque nas DSTSs.

Nos estudantes de ensino superior o estudo foi centrado em alunos de licenciatura
de enfermagem: “Busc¢é caracterizar el uso de drogas entre estudiantes del segundo afio de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria”.

Ja nos estudantes de ensino fundamental/médio o repertdrio foi centrado na
frequéncia e nas caracteristicas do consumo de tabaco, alcool e maconha: “Conocer la
frecuencia y las caracteristicas del consumo de tabaco, alcohol, cannabis en los alumnos de
Educaciéon Secundaria Obligatoria (ESO) de un area urbana pequefia durante el curso 2008-
09” e um estudo sobre a identificagdo das informacdes recebidas por estudantes do ensino
fundamental/médio sobre drogas: “Lograr que la mayoria de los escolares, al finalizar la
educacion obligatoria hayan recibido informacion objetiva suficiente y formacién adecuada
sobre las consecuencias del uso y abuso de las drogas y adquirido habilidades suficientes para
abordar su relacion con las mismas. Por lo tanto, la Estratégia propone una
generalizacionprogresiva de la prevencion escolar”.

A prevencdo a Aids também aparece associada a Politca de Redugdo de Danos
(RD), a qual teve como objetivo a prevencdo das DST/HIV/AIDS. As obras que mencionaram
a politica de reducdo de danos objetivaram o trabalho em prisdes, com o intuito de diminuir as
consequéncias causadas pelo uso de drogas entre presidiarios: “Objetivo de ofertar lo como
otro programa de reduccion del dafio, que contribuyera a evitar o disminuir los efectos
negativos del consumo de drogas en prision”; “Determinar, mediante la evolucion de algunas
de estas enfermedades, los resultados de los programas de prevencion, promocion de la salud
y reduccion de danos en la salud de la poblacion reclusa”.

Em outra referéncia, a reducdo de danos aparece restrita ao profissional de

Enfermagem como forma de experiéncia no trabalho de campo, atuando na prevencéo de
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agravos entre usudrios em situacdo de rua: “Relatar a experiéncia de participacdo do
enfermeiro no trabalho de campo do Programa de Reducdo de Danos”.

Nas obras também foram encontradas uma das formas iniciais da reducdo de
danos no contexto internacional, quando era aplicada no usuério de Opio a propria substancia
como forma terapéutica (CARLINI, 2003). A obra aqui encontrada nesse viés teve como
objetivo trabalhar com a RD através da estratégia de diminuicdo do uso do Opio: “Los
programas de reducciéndel dafio estdn ampliamente extendidos en adicciones como la de
opiaceos donde no son cuestionados”.

De acordo com Carlini (2003), a partir de 1965 comegam tratamentos atraves do
uso da metadona em dependentes de dpio, intervencdo considerada como forma de reducéo de
danos. “Hoje em dia essas modalidades de intervencdo terapéutica sdo chamadas de
tratamento de substituicdo ou de manutencdo, sendo formas de redugéo de danos” (CARLINI,
2003, p. 336).

c) Comparacao, descricdo e estudos sobre drogas

Nesse topico, os repertorios foram permeados pelos verbos “comparar” ?®,

9 29 e GGeStudar,’ 30

“descrever as drogas. Verbo “comparar” e “descrever”: “Comparar las
desintoxicaciones convencionales con las ultracortas en la dependéncia de opioides” (PERIS,
2001, p.67); “El objetivo de este trabajo es describirlos y comparar los perfiles de los usuarios
en cada uno de ellos” (GUITART, et. al, 2012, p. 189). Por ultimo o verbo “estudar”: “En
este estudio se ha entrevistado una muestra de usuarios hallados fumando en zonas
prohibidas, evaludndose el conocimiento de la prohibicion de fumar, la consciencia de estar
perjudicando y molestando a las personas que comparten el mismo espacio y qué justificacion

daban a su conducta tabaquica” (CORTES et. al, 2009, p. 271).

d) Tratamento de usuarios de drogas
Esse grupo foi caracterizado pela apresentacdo de objetivos vinculados as formas

de tratamentos ao uso de drogas.

Examinar em conjunto; estabelecer paralelo entre: comparar idéias, textos.
®Fazer a descricdo de; expor ou contar minuciosamente.

®procurar adquirir o conhecimento de algo/ Dedicar-se & apreciagdo, analise ou compreensdo de uma obra
literaria, artistica, técnica / Preparar, examinar/ Ponderar, amadurecer/ Observar cuidadosamente. (Esses trés

conceitos acima foram retirados do site: (www.significados.com.br).
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A primeira obra apresenta o tratamento e a utilizagdo da expressdo “alcool e
outras drogas™: “Estudio para la Mejora del Acceso a Tratamiento en personas con problemas
de Alcohol y otras Drogas”(GILCHRISTet al, 2011, p.343).

A segunda visou comparar novas formas de desintoxicagdo para USUAarios
dependentes de Opio: “Comparar las desintoxicaciones convencionales con las ultracortas en
la dependéncia de opioides”(PERIS, 2001, p.67). Ou seja, formas de tramentos organicos para

retirar, “limpar” 0 organismo das substancias toxicas consumidas.

6.2.3 Analise da metodologia

Houve certa dificuldade em identificar a perspectiva metodoldgica em algumas
referéncias, em funcdo da néo clareza das informacdes referentes a metodologia. Desta forma,
foi preciso ler todos os textos na integra, buscar leituras de autores e pesquisadores sobre tipos
de pesquisa, para assim, ousar realizar suposicGes sobre os métodos, a partir do modelo das
préprias pesquisas.

O quadro abaixo apresenta uma amostra da analise dos métodos (Apéndice F)
utilizados pela literatura académica sobre prevencdo as drogas. A primeira coluna apresenta a
descricdo do resumo na integra. A segunda coluna explana sobre o referencial metodoldgico,
classificados como: qualitativo e quantitativo. Na terceira coluna apresenta-se 0 método
identificado em cada referéncia.

Quadro 8: Amostra da Analise da Metodologia

DESCRICAO DO RESUMO REFERENCIAL METODO
METODOLOGICO IDENTIFICADO NOS
RESUMOS

1.| (DESCRITIVO) Descever a realidade do uso de alcool
e outras drogas entre trabalhadores de empresas da
Unido Europeia

Quantitativa (Estudo Descritivo)

2.| (doble ciego) O método de duplo cego é uma | Quantitativa
ferramenta do método cientifico utilizado para
prevenir resultados da investigacio pode ser
influenciado pelo efeito placebo ou o preconceito do

observador. Duplo Cego
3. | (Explicativa) Quantitativa (Explicativa)
Tragar a forma de trabalho com jovens usuarios de
drogas.
4.| (Explicativa) Uno de cada cuatro adolescentes de 14 a | Quantitativa (Explicativa)

18 afos de edad consume cannabis, el 3% consumen
cocainay en torno al 1’-2% usan drogas de sintesis.
(quantitativa)

Fonte: Autor, 2015.
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Os métodos das 80 obras™* deste estudo, dividiram-se de 2 formas : a) métodos
qualitativos 9 (11,25%); e b) métodos quantitativos 53 (66,25%). Nota-se que hd uma
disparidade entre os métodos quantitativos em relacdo aos qualitativos.

Castiel (1999) ressalta que os modelos de prevencdo no campo da salde sdo
baseados na Epidemiologia, talvez isso explique o maior volume de pesquisas quantitativas.
Abaixo serdo apresentados os métodos identificados a partir dos resumos®:

a) Os métodos que envolveram a metodologia qualitativa evidenciaram estudo de
caso, estudo bibliogréafico e estudo participativo: “Teoria fundamentada nos dados a luz do
interacionismo simbdlico”; “metodologia participativa”; “analise descritiva dos dados”;
“revision retrospectiva” (Bibliografica); e “historias clinicas”.

O método qualitativo refere-se a pesquisa das ciéncias humanas, de um trabalho
com pessoas, 0 qual se difere do método quantitativo aplicado para estudos da natureza, 0s
quais buscam quantificar, legitimar e transformar o conhecimento em leis e explicagdes gerais
ou universais. Ao contrario das ciéncias da natureza, as ciéncias humanas estudam o
comportamento humano e social configurando como uma metodologia especifica e propria
(GIL, 2010). Essa ciéncia também se opBe ao método experimental, pois ela busca um
método clinico que visa a descricdo do homem em um dado momento historico e cultural,
assim como o método antropoldgico na busca de jeitos especificos dos acontecimentos.

A abordagem qualitativa também atribui principios fundamentados na
interdependéncia entre sujeitos e objetos sendo esses elementos indissocidveis, havendo uma
juncéo entre objeto e subjetividade do sujeito (GIL, 2010), como por exemplo: a pesquisa
participante, pesquisa acdo, historia oral, hermenéutica, levantamentos com questionarios
abertos, analise de grupo, dentre outros (DEMO, 2009).

b) J& os estudos do método quantitavo referem-se a estudos estatisticos,
descritivo, transversal, duplo cego, estudo analitico, dentre outros: “Estudos estatisticos”;
“Descritivo transversal”; “Duplo cego”; “Estudo multicéntrico, transversal”; “Estudo analitico
de casos”; “Estudo multicéntrico, multimétodo, de corte transversal”; “Estudo multicéntrico
corte temporal”; “Estudio multicéntrico descritivo”; “Estudio transversal descriptivo”;
“Estudo epidemioldgico”; “Estudo transversal de campo”; “Estudio transversal, descriptivo y

analitico”; “Estudo multicéntrico, multimétodos e corte temporal”; “Estudo analitico,

112 das 80 obras (15%) encontradas apenas continham seus titulos, ndo sendo possivel localizar as suas
metodologias. Também tiveram seis obras onde ndo foi possivel identificar os métodos utilizados (7,5%). Em
algumas obras houve auséncia da metodologia.

¥Aqui ndo sera explicado cada um desses métodos, eles apenas serdo apresentados, pois o foco dessa anélise
sera a partir do referencial metodol6logico (qualitativo e quantitativo).
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longitudinal e prospectivo™; “an analytical decision-making model”; “Constructed as a
decision tree model for a simulatedcohort” (modelo de tomada de decisdo analitica e modelo
de arvore de decisdo); “Estudio prospectivo abierto”; “Un estudio observacional y
retrospectivo”.

Este modelo de pesquisa quantitativa define-se pela previséo e a mensuracéo de
variaveis estabelecidas. Ele busca verificar e explicar as influéncias das variaveis, sendo que 0
pesquisador € quem descreve, explica e prediz os acontecimentos (CHIZZOTT], 1991).

Desta forma, percebe-se que os estudos sobre prevencdo as drogas estdo
compostos, em sua grande parte, a quantificacdo do uso de drogas pelo viés estatistico. Esta
conclusdo parte do numero de obras quantitavas, 53 (66,25%), as quais contabilizam mais da
metade das referéncias encontradas. Essa disparidade, entre os métodos das obras quali e das
quanti, sinaliza - se o0 que Castiel ja apontou, de que a prevencdo no campo da salde esta
baseada na quantificacdo através da epidemiologia.

6.2.4 Andlise dos resultados e conclusoes

O quadro abaixo apresenta parcialmente as categorias atribuidas a partir da analise
dos resultados e conclusdes de cada resumo (Apéndice G). Na primeira coluna estdo as
sequintes categorias **: a) tratamento; b) prevencdo; c) promogdo. Na segunda coluna
encontra-se a ideia geral apresentada nos resultados e conclusdes dos resumos. Na terceira e
Gltima coluna situam-se 0s Repertorios Linguisticos retirados dos resultados e conclusdes dos
resumos.

Quadro 9: Amostra do Quadro da Analise dos Resultados e Conclusdes

CATEGORIA RESULTADOS E CONCLUSOES DO RESUMO REPER:I'ORIOS
LINGUISTICOS

PREVENCAO A anélise comparativa dos dados resultou no fendmeno central “uma forca que atrai”, | Visando a prevengdo do

expressando a grande dificuldade que os usuarios tém para se afastar do consumo abusivo | abuso de drogas.
de substancias psicoativas, sabendo, previamente, que todos os problemas enfrentados nas
esferas pessoal, familiar e social advém da habituagdo. Este estudo permitiu, assim,
identificar pontos vulneraveis de possivel atuagio da equipe de saude, visando a prevencéo
do abuso de drogas.

PREVENGAO

A educacéo, certamente, tem um papel fundamental para orientar essas criangas e | A educacdo tem  papel

adolescentes, preparando-os para enfrentar com convicgdo e presteza o0s desafios
contemporéneos, ensinando-os a se colocar, cada vez mais, como sujeitos conscientes e

importante na orientacdo para
prevenir DST’s e 0 uso de

responsaveis no seu processo de crescimento e amadurecimento, com seguranca, felicidade | drogas
e salide. Este documento é destinado a orientacéo dos profissionais e voluntarios dedicados
a nobre e urgente missdo de educar os nossos jovens sobre doengas sexualmente
transmissiveis, HIV e uso indevido de drogas, em tempos de aids.

Fonte: Autor, 2015.

*Também surgiram referéncias que por ndo fazer parte do objetivo deste estudo, ndo foram expostas aqui. Elas
abordaram temaéticas com sentidos distintos, como por exemplo: “Los resultados mostraron que los profesionales
que se encontraron con mayor frecuencia fueron los psicélogos (38%) y los que desempefiaban actividades
terapéuticas eran el 34%”.
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Essas categorias foram classificadas de acordo com os termos, vocébulos e
expressdes (Repertorios Linguisticos) contidos nos resultados e conclusdes, ou seja, as obras
que tinham a palavra prevencdo, tratamento (ou ambas), promocdo ou apresentavam esses
sentidos em seus resultados e conclusfes foram colocadas cada uma nas categorias citadas
acima. Ja as obras que ndo tinham nenhuma dessas palavras e os sentidos dos seus resultados
e conclusdes também nédo falavam em prevencao, tratamento ou promocéao foram classificadas

como outras tematicas. Abaixo sera explicada cada uma dessas categorias:

a) Tratamento

As temadticas sobre tratamento se dividem em: internacdo compulsoria;
neuroestimulacgdo; tratamento através de medicacgdes e neuroestimulacdo; recursos humanos; e
associagdes entre tratamento e a¢Oes preventivas.

A internacdo compulsoria: “A internacdo do dependente, ao contrario do que se
acreditava antigamente, ndo é solucdo para todos os pacientes. Ao contrario, os estudos
cientificos realizados nas ultimas décadas ndo comprovam nenhuma vantagem de um método
hospitalar em relacdo a ambulatério para toda a populacdo de dependentes que buscam, ou
s&o levados para o tratamento” (TELESSAUDE, s/ano, s/p).

Sobre o0 “tratamento através de medicagdes”: “De hecho, la naltrexona reduce en
un 50% la tasa de recaidas y los individuos permanecen méas tempo abstinentes” (ALAMO et.
al, 2000, P. 527). Ja sobre a técnica de “neuroestimulagdo” “En los Ultimos afios se han
desarrollado nuevas técnicas de neuroestimulacion capaces de modificar la actividad de los
circuitos cerebrales, y que se estan explorando en el tratamiento de las adicciones” (TORO et.
al, 2011, p, 273).

Em relacdo aos “recursos humanos™: “A pratica profissional no atendimento a
populacdo usuaria de drogas, por um trajeto cheio de contradigdes, duvidas, questionamentos
e que certamente fogem as formas mais conservadoras, aquelas conhecidas, conscientes de
resisténcia as mudangas ou atitudes de mudancas [...]” (MORAIS; LUIS, 2003, s/p).

Por altimo, o destaque sdo as referéncias que apresentaram formas de prevencéo e
tratamento no mesmo resultado e discussé&o.

Servigos especificos para prevencdo e tratamento: “Destaca-se a necessidade de
servicos especificos para prevencdo e tratamento de adolescentes em situacbes de

vulnerabilidade, tendo em vista a ocorréncia e consequéncias destes agravos.” (JESUS et al,
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2011, p. 359). E prevencdo tercidria como sindnimo de tratamento: “A prevencdo
terciaria corresponde ao tratamento do uso nocivo ou da dependéncia. Portanto, este tipo de
atencdo deve ser feita por um profissional de salde, cabendo a escola identificar e encaminhar
tais casos. Estudos com Grau de Evidéncia B sinalizam que a internagdo hospitalar para
usuarios deste tipo de drogas (crack) nao é a melhor opcédo, o estudo aponta para o trabalho
preventivo, social e familiar com estes pacientes” (RESPOSTA BASEADA EM
EVIDENCIAS, 2009, s/p).

Aqui reforga a ideia de Castiel (1999) sobre a prevencao relacionada a evitagdo do
risco de contrair doencas e 0 que Lancetti (1989) ressalta sobre os tratamentos como formas
de prevenir a sociedade dos enfermos, pois fica evidente na literatura académica as formas
preventivas e de tratamentos como estratégias de combate e controle de doencas, em especial
da DST/HIV/AIDS.

As formas de tratamentos foram diversas. Aqui foi possivel visualizar que
tratamento também faz parte das formas preventivas, ou seja, a prevencdo ndo se faz apenas
para “ajudar” aos doentes ou pessoas que sofrem com algum agravo, como é preconizado e
difundido pelas campanhas, midias e ¢rgdos governamentais, mas para proteger o0s
“saudaveis” dos doentes.

De acordo com Lancetti (1989) “o manicomio nasceu como uma instituicdo
preventiva; seu objetivo era de preservar a cidade dos insensatos” (p. 80). A partir dessa
colocacéo € possivel visualizar a importancia da discussao sobre internacdes compulsorias no
campo da prevencao, objetivando o processo de higienizagcdo das cidades. Pode-se perceber
esse processo de limpeza através do evento ocorrido na Cracolandia (SP) entre 2009 e 2013,
através do relato de Lancetti (2014): “A acdo higienista do Estado logo demonstrou seu
fracasso, pois a maioria dos detidos e internados voltou as zonas de uso mais arredios e
dificeis de abordar. A maioria das pessoas que habita e circula por 14 ja foi internada ou
presa” (s/p).

Além da prevengdo através da contencdo em internacBes compulsorias, ela
também ¢é feita a partir de formas medicamentosas, j& que os medicamentos servem “(...) para
conter o comportamento e tornar o doente mais adaptado ao seu contexto social”
(GONSALVES; SENA, 2001, p. 53). Desta forma, a medicacdo surge como uma forma de
contencdo sem as paredes manicomiais.

Assim, a discussdo em que tratamento aparece associado a prevencdo fica notoria.

A academia produz e publica sobre tratamento e prevencdo enquadrando-0s na mesma obra,
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as vezes, a mesma abordagem utilizada para prevenir também serviu para tratar. Corrobora,
portanto, o que Lancetti (1989) argumenta sobre as formas de tratamento como producédo de

prevencdo e de agravos possiveis de serem provocados aos outros.

b) Prevencéo

Os resultados e conclusées das referéncias**que falam sobre prevencéo as drogas
aparecem de duas formas: 1- Politica da Abstinéncia e 2- Politica da Reducdo de Danos. Para
ilustrar essa ideia, abaixo serdo demostrados trés exemplos de como essas formas preventivas
aparecem na literatura académica.

Os modelos de abstinéncia foram: “A andlise comparativa dos dados resultou no
fendmeno central “‘uma forca que atrai’, expressando a grande dificuldade que os usuarios tém
para se afastar do consumo abusivo de substancias psicoativas, sabendo, previamente, que
todos os problemas enfrentados nas esferas pessoal, familiar e social advém da habituagao”
(NEVES; MIASSO, 2010, p. 589); “Las Administraciones de los Estados miembros y las
empresas Yy los sindicatos realizan actividades preventivas, en general, y de identificacion de
los trabajadores de riesgo, en particular, para que aquellos trabajadores con problemas
derivados delconsumo de alcohol y drogas se an tratados” (CABRERO; LUNA, 2001, p. 247)
;“En Espafia, la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que es consecuencia del
desarrollo de aquella, establecen que el empresario debera garantizar la seguridad y la salud
de los trabajadores y adoptara las medidas necesarias para la proteccion de la seguridad y de
la salud, incluidas las actividades de prevencién de los riesgos profesionales, de evitar los
riesgos, planificar la prevencion buscando un conjunto coherente, dar las debidas
instrucciones a los trabajadores y, cuando confie tareas a un trabajador, tomard en
consideracion las capacidades profesionales de dicho trabajador em materia de seguridad y
salud ”(CABRERO; LUNA, 2001, p. 247).

Agui 0 modelo de abstinéncia aparece baseado na estatistica/matematica,
retratando a droga como algo que puxa o sujeito ao uso. Normalmente, o0 modelo da politica

de abstinéncia estd associado ao modelo repressivo, objetivando evitar que os sujeitos entrem

*H4 referéncias que apresentaram prevencdo de doencas ao invés de prevencéo as drogas, abordando prevencio
de doencas autoimunes, doencgas de origem genética, doencgas respiratérias, dermatite dentre outras, a exemplo:
“Los mondmeros acrilicos utilizados en esculpir ufias artificiales son importantes sensibilizadores de contacto y
ocupacionales. El aspecto mas importante es la prevencion primaria y secundaria”.
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em contato com as drogas, visando ao maximo o controle da situacéo (pois comumente retrata
a droga como algo gque puxa o sujeito ao uso, fazendo-o perder o controle).

Assim como citado no subcapitulo 3.1 sobre os modelos preventivos baseados na
repressdo e no Subcapitulo 3.2 referente as drogas no sentido criminal, aqui também as obras
académicas caminham no mesmo sentido.

Acredita-se que as formas repressivas no Brasil ainda sdo frutos da Conferéncia
de Haia, em 1912, a qual provocou o modelo proibicionista com o sistema de controle de
diferentes drogas (ALARCON; JORGE, 2012). As consequéncias dessas medidas se inserem
no Brasil em 1930, periodo em que a repressdo as drogas fazia parte das medidas policiais
baseadas na politica de Combate as Drogas.

Atualmente, apesar dos avancos com uma politica menos repressiva através da
reducdo de danos, os préprios 6rgaos responsaveis pelo trabalho preventivo, SENAD e OBID,
ainda focalizam a prevencdo no campo da repressao. Mesmo sendo um método com poucos
resultados, como aponta a UNODC, acredita-se que, esse modelo faz parte de uma disputa
mercadologica ao invés de um compromisso com a salde dos sujeitos, tendo em vista que
outras substancias danosas a saude sdo comercializadas livremente. O uso em excesso do
acucar cristalizado, por exemplo, pode provocar doencas que hoje sdo consideradas epidemias
mundiais: Diabetes e Obsidade Infantil. (OLIVEIRA; FISBERG, 2003; NUNCY, 2003). O
mesmo acontece com as drogas licitas, como tabaco e alcool, o que levanta a reflexdo de que
a proibicao esta desvinculada dos danos a saide, mas como nos tempos remotos, vinculada
aos fatores morais e econdmicos.

No que tange aos modelos da Politica de Reducdo de danos os resultados e
conclus@es encontrados foram: “Este documento é destinado a orientagdo dos profissionais e
voluntarios dedicados a nobre e urgente missdo de educar 0s nossos jovens sobre doencas
sexualmente transmissiveis, HIV e uso indevido de drogas, em tempos de aids” (BRASIL,
1999, p. 4); “O trabalho de prevencdo dessas doengas, desenvolvido nas escolas e outras
instituicOes, pode ajudar criangas e adolescentes a terem uma visdo positiva da sexualidade, a
desenvolverem uma comunicacéo clara nas relagfes interpessoais, a elaborarem seus proprios
valores a partir de um pensamento critico, a compreenderem 0 seu comportamento e 0 do
outro e a tomarem decisOes responsaveis, desenvolvendo conhecimentos e atitudes em
questdes relacionadas a sexualidade, DST e aids, que propiciem a escolha de um modo de
vida saudavel” (BRASIL, 2000, p. 7); e “El acceso a jeringuillas estériles no ha aumentado el

numero de jeringuillas desechadas inadecuadamente. Tampoco este acceso ha impulsado a los
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internos drogodependientes a usar drogas 0 a empezar a consumir drogas por Vvia
intravenosa”(VILLANUEVA, 2002, s/p).

Nota-se que, nas referéncias encontradas, a reducdo de danos aparece de duas
formas, 0 modelo voltado para a prevencdo da Aids através da troca de seringas e 0 modelo de
acOes dentro das escolas objetivando orientar professores e estudantes a ter habitos mais
saudaveis, assim como ja apontado por Dias et al (2003):

A reducdo de danos, portanto, pode ser entendida atualmente por, pelo menos,
duas vertentes diferentes: (a) a primeira, mais fidedigna aos conceitos primordiais
de sua criagdo, para reduzir danos de HIV e DST em usudrios de drogas injetaveis
e (b) a segunda, cujo conceito mais abrangente inclui a¢des no campo da saude

publica preventiva e de politicas publicas que visam a prevenir 0s danos antes que
eles ocorram. (p. 342).

No entanto, grande parte das producdes académicas relacionadas a politica de
reducdo de danos estd direcionada a DST/HIV/AIDS, através de estratégias em escolas e
presidios. Esse fato se justifica pelo surgimento da reducdo de danos como forma de controle
da Aids no Brasil (CANOLETTI ; SOARES, 2005).

c) Promogéo

O termo promocdo aparece em apenas uma referéncia. Essa obra trabalhou a
promocao através da participacdo ativa dos jovens em seu proprio processo de educacio: “E
primordial, portanto, promover e fortalecer a participacdo ativa da juventude no processo da
sua educacdo” (BRASIL, 2000, p. 5). Ressaltando que o educador objetiva sensibilizar e
compreender o0 jovem, considerando sua capacidade intelectual, afetiva e criativa: “Todas as
estratégias de acdo do educador que tém por objetivo sensibilizar e comprometer o jovem,
devem considerar a sua capacidade intelectual e afetiva de envolvimento criativo, intercambio
de experiéncias adquiridas e expressdo de novas ideias” (BRASIL, 2000, p. 5), trazendo
também a importancia de espagos proprios dos jovens: “Os jovens devem utilizar um espaco
de discusséo préprio, onde possam manifestar os seus problemas e questionamentos, anseios e
desejos mais sinceros, e elaborar propostas de enfrentamento e solugédo dos problemas que 0s
afligem”(BRASIL, 2000, p. 5).

O conceito de promocdo a saude, de acordo com Milton Terris (apud Castiel,
1999), surge em 1945 através das quatro bases da Medicina: a) Promoc¢do da saude; b)
Prevencdo das doengas; c) restabelecimento dos doentes; d) Reabilitacdo dos doentes. Esses

conceitos relacionavam-se com as formas preventivas. Inclusive o termo “Promocdo da
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salde” era forma mais abrangente da prevencdo primaria, pois a promocdo da saude ja incluia
0 saneamento basico como forma de saude, o que a diferenciava do modelo de prevencao
primaria, a qual era designada apenas para acdes pontuais em salde, por exemplo, a
vacinacao.

Segundo a Carta de Ottawa (1986) a promocdo da salde é entendida como “o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo” (s/p.).

A partir dessa Carta de Ottawa, Castiel (1999) aponta que o debate sobre
promocdo da salde esta relacionado ao risco, levantando a discussao de que a promocao da
salde atua na repressdo dos riscos, visando modificar o comportamento das pessoas por
motivo de salde e ndo por estilo de vida mais saudavel ou que promova bem-estar. Com isto,
boa satide implica em evitar 0s riscos que possam comprometé-la.

Spink (2001) enfatiza que a primeira fase da gestdo do risco é no século XIX, mas
sua formalizacdo acontece no século XX com a Epidemiologia.

Nesse sentido, Canguilhem (1995) também problematiza o uso da estatistica
(reduzida a métodos quantitativos) como forma de definir as relagbes entre salide e doenca,
segundo a qual, para as perspectivas hegemonicas sustentadas pelo modelo biomédico: “(...)
os fenbmenos patoldgicos nos organismos vivos nada mais sdo que variagdes quantitativas,
para mais ou para menos, dos fenémenos fisioldgicos correspondentes (p. 22)”. Um exemplo
dessa afirmacdo refere-se a glicose, tanto as pessoas “saudaveis” quanto as pessoas doentes a
possui, mas o que determina a doenca é a alteracdo da glicose para mais (diabetes) ou para
menos (hipoglicemia).

Criticando esse modelo, Canguilnem (1995) ressalta que o estado normal do
sujeito ndo se limita ao funcionamento anatdmico ou fisiolégico dos 6rgdos, sendo mais

importantes as analises das relagcdes entre sujeitos e seus contextos.

Em Gltima analise, podemos viver, a rigor, com muitas malformac@es ou afeccgdes,
mas nada podemos fazer de nossa vida, assim limitada, ou melhor, podemos sempre
fazer alguma coisa e é neste sentido que qualquer estado do organismo, se for uma
adaptacdo a circunstancias impostas, acaba sendo, no fundo, normal, enquanto for
compativel com a vida (CANGUILHEM, 1995, p. 162).

Com isso, supde-se através de Canguilhem (1995) que “(...), para 0 homem, a
salde seja um sentimento de segurancga na vida, sentimento este que, por si mesmo, ndo se

impde nenhum limite” (p.163). Ele afirma que “a salde & uma maneira de abordar a
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existéncia com uma sensacdo ndo apenas de possuidor ou portador, mas também, se
necessario, de criador de valor, de instaurador de normas vitais” (p.163).

Castiel (1999) também corrobora esse pensamento apontando que o conceito de
vida vai além do conceito de salde e para se viver é preciso arriscar-se: “Em particular, no
ambito humano, 'salide’ com certeza é diferente de 'vida'. Ela seria antes um pré-requisito para
o viver que inclui o prazer, a dor, a invencdo, a criatividade e os arrebatamentos. E isto
infelizmente ndo ocorre sem riscos” (p.32).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nos primeiros capitulos, sobre saide mental, demonstrou-se 0 retrocesso que a
saude mental vem sofrendo com as portarias criadas que instituem 0s “novos manicémios”
através das comunidades terapéuticas. Isso porque as comunidades terapéuticas tém atuado de
forma similar aos manicdmios, com tratamentos degradantes e desumanos, algumas inclusive
ja foram fechadas por ordem judicial devido a essas irregularidades.

Adentrando o campo das producdes académicas, verificou-se que, as areas que
mais publicaram sobre prevencdo as drogas sdo a Medicina e a Enfermagem, sendo que a
Psicologia aparece em quarto lugar. Os anos dessas publica¢Ges variam de 1946 a 2013, sendo
a maior producdo entre 2009 e 2013, anos de intensificacdo de mudancas nas formas
preventivas do uso de drogas, tanto de alcool com a lei seca, quanto ao crack, com a ideologia
disseminada em programas e estratégias: “Crack é possivel vencer”. Advirta-se que em
pesquisas realizadas constatou-se que o Brasil nunca viveu uma epidemia de crack.

Na sequéncia, foi possivel perceber através das obras encontradas que a academia
ndo trabalhou o conceito de prevencado nem de prevencao as drogas, 0 que ela traz sdo formas
praticas através de programas e estratégias preventivas. Por tanto, prevencdo as drogas
apareceu como “evitagao de riscos” e que os termos utilizados para isso sdo fatores de
protecdo e fatores de risco, baseados no modelo epidemioldgico, fundamentado nas bases
quantitativas. As formas apresentadas pela academia sobre prevencdo atuam na repressdo dos
riscos, para isso, promovem modelos inatingiveis de estilo de vida, enquadramentos de
comportamento que desconsidera 0s aspectos socioculturais dos sujeitos, objetivando
modificar o comportamento das pessoas por motivo de salde associados a vivéncia de certos
riscos.

Essa forma preventiva baseada na evitagdo dos riscos distancia-se da vida real,
posto que vida envolve dor, invencéo, criatividade e riscos sdo inerentes a estes processos.

Percebe-se que a ldgica preventiva é para evitar risco de agravos a saude e que 0
modelo de salde e doenca ainda estd condensado nas formas de danificacdo dos 6rgdos ou
mal funcionamento fisioldgico ou, por outro lado, & evitacdo e distanciamento do uso de
drogas.

Por isso, existe a ideia de prevencao primaria, secundaria e terciaria trazida pelo
OBID. Seguindo esse pressuposto, o termo prevencdo as drogas seria inadequado, j& que o

termo droga refere-se a substancias, plantas ou medicamentos e ndo a doencas. No campo da
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salde se previne doencas como diabetes, hipertensdo e ndo prevencdo do agucar ou do sal que
podem provocar essas doencas. A mesma légica pode ser utilizada para o termo mais atual
dessa tematica: Prevencdo ao uso indevido de drogas. Primeiro que, esse termo também € uma
forma de quantificar e de controlar o uso dessas substancias. Segundo que, como a literatura
pode falar de uso indevido se ela ndo diz o que seria 0 uso devido? E terceiro que, ela
continua a trabalhar uma substancia inanimada, sem vida e ndo nas perspectivas de vida do
sujeito. Destaque-se também que, a literatura académica brasileira enfatiza as drogas que
estdo em contexto internacional como alcool, cigarro, maconha, crack, cocaina e épio,
omitindo substancias locais e regionais como os inalantes (lolo, cola).

Vale ressaltar que, a academia esta preocupada em estudar as formas praticas,
quando se trata de prevencdo as drogas, pois esse termo (pratica) aparece associado a
campanhas, programas e estratégias preventivas relacionadas as drogas. E clara, portanto, a
auséncia em relacdo a discussdes tedricas sobre prevencdo, uma vez que, ela s6 aparece como
forma pratica.

Ha que se considerar que, 0 modelo de prevencdo as drogas esta direcionado para
a politica de abstinéncia ou reducgdo de danos através da “evitagdo de risco de contato com a
substancia ou do risco de contrair doengas” e ndo para formas de promocéao de vida. Nesse
vies, as discussdes teoricas sobre prevencdo apresentam-se com uma visdo limitada aos
métodos utilizados na prevencdo de DST/HIV/AIDS, aparecendo a prevencdo as drogas
inimeras vezes misturada a prevencgdo as doengas sexualmente transmissiveis.

Este estudo também levantou a reflexdo de que é necessério que a academia
posicione-se de forma critica em relacdo ao modelo atualmente implantado nas politicas
publicas que tratam do uso das drogas, abarcando modelos que se aproximem mais do
contexto brasileiro. Afinal, o que se vislumbrou nesse estudo foi que a academia tem seguido,
no esteio das politicas publicas atuais, sem questionar sobre seu surgimento, sua adequacéo as
nossas e especificidades, sem apresentar um contraponto em relacdo ao que se coloca desde
muito tempo como bom, ideal, mas que ndo tem dado os resultados almejados.

Conclui-se ainda que, muito ha que se estudar e entender sobre o universo que
envolve o tema prevencdo as drogas e que essa pesquisa apenas tenta pontuar alguns aspectos,
sendo reduzido o numero de estudos no campo da Psicologia sobre o tema. Isso leva a
acreditar que futuras pesquisas talvez possam contribuir de forma significativa para a

mudanca de paradigmas nesta area e possam, assim, sugerir mudancas nas politicas publicas



84

atuais para novas estratégias que contribuam verdadeiramente com a popula¢do que mais

necessita.
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Qué opinan adolescentes y jovenes sobre el
consumo de drogas recreativas y las conductas
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y el grado de dependencia por la nicotina con la
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International reporting of adverse drug reactions
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Levantamento nacional sobre prevencdo de
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Consumo de drogas en menores residentes en un
area urbana pequefia
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Programas de disminucién del dafio en la
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moderna

El reto de la alcohologia moderna

Resultados de la experiencia espafiola: una
aproximacion global al VIH y al VHC en
prisiones
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Cost-effectiveness analysis of HLA-B*5701
typing in the prevention of hypersensitivity to
abacavir in HIV+ patients in Spain

Cost-effectiveness of HLA-
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Virologia, epidemiologia y mecanismos de
transmision del VHB
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Representagdes sociais de profissionais do sexo
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"Uma forca que atrai':
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Efectos farmacolégicos y fisiolégicos del
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Ouvindo o siléncio: enfermagem na reducéo de
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Levantamento nacional sobre prevencdo de
DST/Aids e de uso indevido de drogas em escolas
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area urbana pequefia
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El papel de los profesionales en centros de
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Illicit drug use in seven latinamerican
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Normas percebidas por estudantes universitarios
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Na boca do CRUSP: programa de prevencédo e
acolhimento em caso de uso problematico de
alcool e drogas

CRUSP  (Conjunto  residencial da
Universidade de S&o Paulo)

Programa de Intercambio de Jeringuillas en el
Centro Penitenciario de Pamplona

Pamplona

Ouvindo o siléncio: enfermagem na reducédo de
danos com troca de seringas no municipio de
Ribeirdo Preto/SP

Ribeirao Preto/SP

Factores protectores de las familias para prevenir
el consumo de drogas en un municipio de
Colombia

Un municipio de Colombia

Malaria na regido de Campinas, Sdo Paulo,
Brasil, 1980 a 1994
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Factores de riesgo relacionados al uso de drogas
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en San pedro sula, Honduras
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Reduccién de dafios asociados al consumo de
drogas no legales en el sur de Europa
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El papel de los profesionales en centros de
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de Bogota, Colombia
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Cost-effectiveness analysis of HLA-B*5701
typing in the prevention of hypersensitivity to
abacavir in HIV+ patients in Spain

Spain

Qué opinan adolescentes y jovenes sobre el
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Adolescentes y jévenes

El papel de los profesionales en centros de
atencion en drogas en ambulatorios de la ciudad
de Bogota, Colombia
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Projeto previna: (prevencdo e informagédo sobre
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Vulnerabilidade na adolescéncia: a experiéncia e
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Caracterizacion de estudiantes de la carrera de
enfermeria sobre consumo de drogas licitas e
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Caracterizacion de estudiantes de la
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Perspectiva critica de la familia y de personas
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Perspectiva Critica de familiares y
personas cercanas

déficit de
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dependientes de

Trastorno  por
hiperactividad en
sustancias

Adultos dependientes de sustancias

Pesquisa de conhecimento atitudes e préaticas na
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Criancas e adolescentes
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Usuérios da Unidade de Salde

Accesibilidad a tratamiento en personas con
problemas de Alcohol

Personas con problemas de Alcohol

Representagdes sociais de profissionais do sexo
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Abordaje farmacologico de las recaidas en
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Abordaje farmacoldgico de las recaidas
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Accesibilidad a tratamiento en personas con
problemas de Alcohol

Accesibilidad a tratamiento en personas
con problemas de Alcohol

Tratamento

Factores de riesgo relacionados al uso de drogas
ilegales: perspectiva Critica de familiares y
personas cercanas en un centro de salud publico
en San pedro sula, Honduras

Factores de riesgo relacionados al uso de
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Representagdes sociais de profissionais do sexo
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Prevencdo da AIDS E DSTs

Factores de proteccion relacionado al uso de
drogas ilicitas

Factores de proteccion relacionado al uso
de drogas

Prevencion indicada del consumo problematico
de drogas en adolescentes de Barcelona
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consumo
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hacia la reduccién de los riesgos asociados al uso
de drogas

Reduccidn de los riesgos asociados al uso
de drogas

Pincharse sin infectarse: estrategias para prevenir
la infeccidn por el vih y el vhc entre usuarios de
drogas inyectable.

Pincharse sin infectarse: estrategias para
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entre usuarios de drogas inyectable.

Programa de Intercambio de Jeringuillas en el
Centro Penitenciario de Pamplona

Programa de Intercambio de Jeringuillas
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Cémo disefiar un programa de prevencion de la
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¢;Como disefiar un programa de
prevencion
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Como auxiliar e orientar as familias que
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Ouvindo o siléncio: enfermagem na redugédo de
danos com troca de seringas no municipio de
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Reduccion de daflos asociados al
consumo de drogas no legales

Na boca do CRUSP: programa de prevencédo e
acolhimento em caso de uso problematico de
alcool e drogas

Programa de prevencéo e acolhimento em
caso de uso problematico de alcool e
drogas

As transformacdes ocorridas na ultima década no

As transformacdes ocorridas na ultima

Programas/ Estratégias de prevengdo
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trabalho de reducdo de danos e prevencdo das
DST/HIV/Aids em Guaianases, periferia de S&o
Paulo

década no trabalho de reducdo de danos e
prevencédo das DST/HIV/Aids

Sexualidade, prevencdo das DST/aids e uso
indevido de drogas: diretrizes para o trabalho com
criangas e adolescentes

Sexualidade, prevencdo das DST/aids e
uso indevido de drogas: diretrizes para o
trabalho com criangas e adolescentes

Prevenir é sempre melhor: 98
Prevenir é sempre melhor: 99

Prevenir é sempre melhor

Manual do Multiplicador: adolescente

Manual do multiplicador

Documento de referéncia para trabalho de

Documento de referéncia para trabalho de

prevencdo das DST, Aids e drogas: crianga, | prevencdo das DST, Aids e drogas
adolescente e adulto jovem

Educacdo em salde escolar para prevenir | Educacdo em salde escolar para prevenir
DST/Aids e drogas DST/Aids e drogas

Guia do adolescente: um projeto de educagdo | Guia do adolescente: um projeto de
preventiva em sexualidade, drogas, doengas | educagdo preventiva

sexualmente transmissiveis e AIDS

Factores asociados al consumo de Tabaco en
Adolescentes

Factores asociados al consumo de Tabaco

Como podemos trabalhar a prevencéo do uso de
drogas em jovens?

Como podemos trabalhar a prevencéo do
uso de drogas em jovens?

Programas de disminucién del dafio en la
dependencia alcohdlica: el reto de la alcohologia
moderna

Programas de disminucion del dafio en la
dependencia alcohélica

El futuro de los usos de drogas:la estrategia
nacional 2000-2008

El futuro de los usos de drogas: la
estrategia nacional

Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades - CDC en Espaiiol

Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades - CDC en Espafiol

Cost-effectiveness analysis of HLA-B*5701
typing in the prevention of hypersensitivity to
abacavir in HIV+ patients in Spain

Prevention of hypersensitivity to abacavir
in HIV+ patients

Progresos en el control de la infeccion por el VIH | 1985-2003
y el sida en Navarra, 1985-2003

Malaria na regido de Campinas, Sdo Paulo, | 1980 a 1994
Brasil, 1980 a 1994

Pesquisa de conhecimento atitudes e préaticas na | 2004
populacdo brasileira de 15 a 54 anos, 2004

Prevenir é sempre melhor: 99 99

Prevenir é sempre melhor: 98 98

El futuro de los usos de drogas:la estrategia | 2000-2008

nacional 2000-2008

Ano/Periodo

Ciprofloxacino oral discontinuo en reseccion
transuretral de prostata

Ciprofloxacino oral discontinuo en
reseccion transuretral de prostata.

Prevencion del sindrome de abstinencia en el
postoperatorio de trasplante cardiaco: utilidad de
la dexmedetomidina

Prevencion del sindrome de abstinencia
en el postoperatorio de trasplante
cardiaco: utilidad de la dexmedetomidina

Tolerability to Etoricoxib in Patients With
Aspirin-Exacerbated Respiratory Disease

Tolerability to Etoricoxib in Patients
With  Aspirin-Exacerbated Respiratory
Disease

Rechallenge in Pediatric Patients Diagnosed With
Delayed Hypersensitivity to Penicillins

Patients
Delayed

Rechallenge in  Pediatric
Diagnosed With
Hypersensitivity to Penicillins

Occupational Contact Dermatitis to Methacrylates
in an Orthopaedic Operating Room Nurse

Occupational Contact Dermatitis to
Methacrylates in  an  Orthopaedic
Operating Room Nurse

Sensibilizacion a acrilatos por ufas artificiales
acrilicas. Revision de 15 casos

Sensibilizacion a acrilatos por ufias
artificiales acrilicas. Revision de 15 casos

Miel para los hematomas de la FAVI de una
paciente alérgica a la pomada fibrinolitica

Miel para los hematomas de la FAVI de
una paciente alérgica a la pomada
fibrinolitica

Gastroproteccion en usuarios de AINEs y aspirina
a dosis bajas: estudio transversal en atencion
primaria

Gastroproteccion en usuarios de AINEs y
aspirina a dosis bajas: estudio transversal
en atencion primaria

Drogas Medicamentosas/ Farmacéuticas

Como auxiliar e orientar as familias que possuem | Crack
usudrios de drogas como o crack?

Factores asociados al consumo de Tabaco en | Tabaco
Adolescentes

Efectos farmacolégicos y fisiolégicos del | Cannabis
consumo de cannabis

Estudio de la relacion entre el tipo de recompensa | Nicotina

y el grado de dependencia por la nicotina con la
tasa de abstinencia

Tipos de drogas
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Comparacion entre desintoxicacionesultracortas y | Opioides
convencionales en la dependencia de opioides
Accesibilidad a tratamiento en personas con | Alcohol

problemas de Alcohol

Alcohol y drogas en las empresas de la Union
Europea

Alcohol y drogas

Autoimmune  Phenotype in Patients With

Common Variable Immunodeficiency

Autoimmune Phenotype in Patients With
Common Variable Immunodeficiency

Metoxi-polietilenglicolepoetina  beta en el
tratamiento de una paciente con enfermedad renal
cronica y que presenta hipersensibilidad retardada
a otras epoetinas

Metoxi-polietilenglicolepoetina beta en el
tratamiento de una paciente con
enfermedad renal cronica y que presenta
hipersensibilidad retardada a otras
epoetinas

Urticaria Caused by Ingestion of Pasta and Bread
Containing Buckwheat Flour

Urticaria Caused by Ingestion of Pasta
and Bread Containing Buckwheat Flour

Aspectos preventivos y terapéuticos de los
probidticos y los prebidticos

Aspectos preventivos y terapéuticos de
los probi6ticos y los prebidticos

Alergias ensalud laboral

Alergias ensalud laboral

La genética de la depresion: qué informacion
aportan las nuevas aproximaciones
metodoldgicas?

La genética de la depresion: qué
informacién ~ aportan  las  nuevas
aproximaciones metodolégicas?

The effects of meteorological factors and
Alternaria spore concentrations on children
sensitised to Alternaria

The effects of meteorological factors and
Alternaria  spore  concentrations on
children sensitised to Alternaria

Triggers in adult asthma: are patients aware of
triggers and doing right?

Triggers in adult asthma: are patients
aware of triggers and doing right?

Acute anaphylactic reaction after prick-by-prick
testing for pine nut in a child

Acute anaphylactic reaction after prick-
by-prick testing for pine nut in a child

Titulos que ndo falam de prevengdo as
drogas
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APENDICE C- Resumos das Referéncias Identificadas na BVS

RESUMO SUJEITOS OBJETIVOS | METODOL RESULTADOS E CONCLUSOES
OGIA
1.| Factores protectores de las familias para | Familias con nifios | Analizar los | Descriptivo | Se encontraron factores protectores como demostraciones de
prevenir el consumo de drogas en un | que  asisten a | factores y afecto con los hijos, jugar y hablar con ellos sobre lo que les
municipio de Colombia. Hogares protectores  de | cuantitativo | gusta, comunicacidn fécil, toma de decisiones en pareja, adecuada
El objetivo de este estudio fue analizar Comunitarios  de | prevenciéon del | transversal flexibilidad durante la educacion familiar, y existencia de normas.
los factores protectores de prevencion BienestarFamiliar consumo de | El estudio es | Por otro lado existen factores de riesgo como el consumo de
del consumo de drogas, presentes en en un municipio | drogas, de tipo | drogas licitas (cigarrillo y alcohol) y bajo porcentaje de drogas
familias con nifios que asisten a colombiano. presentes en | descriptivo y | ilicitas. Un alto porcentaje de familias considera que los padres,
Hogares Comunitarios de Bienestar (Culpabilizagdo na | familias con | cuantitativo | principalmente, deben tomar medidas de prevencién en los
Familiar en un municipio colombiano. familia) nifios que | transversal, primeros afios de vida del nifio.Los factores protectores
El estudio es de tipo descriptivo y asisten a | la  muestra | encontrados deben ser reforzados, debido a que no son muy
cuantitativo transversal; la muestra Hogares estuvo fuertes; también, se deben controlar los factores de riesgo
estuvo constituida por 256 familias, Comunitarios de | constituida encontrados para convertirlos en factores protectores.
seleccionadas por muestreo aleatorio Bienestar por 256
simple. El instrumento para la familias,
recoleccion de datos fue un seleccionada
cuestionario aplicado durante los meses S por
de marzo y abril de 2007, de forma muestreo
autoaplicada. Se encontraron factores aleatorio
protectores como demostraciones de simple.
afecto con los hijos, jugar y hablar con (quantitativo
ellos sobre lo que les gusta, )
comunicacion facil, toma de decisiones
en pareja, adecuada flexibilidad durante
laeducaciéon familiar, y existencia de
normas. Por otro lado existen factores
de riesgo como el consumo de drogas
licitas (cigarrillo y alcohol) y bajo
porcentaje de drogas ilicitas. Un alto
porcentaje de familias considera que
los padres, principalmente, deben
tomar medidas de prevencion en los
primeros afios de vida del nifio. Los
factores protectores encontrados deben
ser reforzados, debido a que no son
muy fuertes; también, se deben
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controlar los factores de
encontrados  para
factores protectores.

riesgo
convertirlos en

Descriptores: Factores de Riesgo;
[licitas; Familia.

Drogas

“Uma forca que atrai”: o significado
das drogas para usuarios de uma ilha
de Cabo Verde

Este estudo teve como objetivo
compreender o significado do consumo
de drogas na perspectiva de usuarios,
atendidos em um ambulatério do
Servico da Salude Mental de uma ilha
do arquipélago de Cabo Verde. Dada a

natureza do problema, esta
investigacdo utilizou a abordagem
qualitativa, tendo como referencial

metodoldgico a Teoria Fundamentada
nos Dados, & luz do Interacionismo
Simbodlico. Participaram do estudo
nove usudrios de drogas do referido
ambulatério. A entrevista gravada e a
observacdo foram as estratégias de
obtencdo de dados. A andlise
comparativa dos dados resultou no
fendmeno central “uma forga que
atrai”,  expressando a  grande
dificuldade que os usuarios tém para se
afastar do consumo abusivo de
substancias  psicoativas,  sabendo,
previamente, que todos os problemas
enfrentados nas esferas  pessoal,
familiar e social advém da habituacéo.
Este estudo permitiu, assim, identificar

Usuarios de drogas
do referido
ambulatorio.

(Os usuarios de
drogas  atendidos
em ambulatorio de
salde mental).

Compreender o
significado  do
consumo de
drogas na
perspectiva  de
usuarios,
atendidos em
um ambulatério
do Servico da
Saude  Mental
de uma ilha do
arquipélago de
Cabo Verde.

Abordagem
qualitativa,
tendo como
referencial
metodoldégic
0 a Teoria
Fundamenta
da nos
Dados a luz
do
Interacionis
mo
Simbolico.

A andlise comparativa dos dados resultou no fendbmeno
central “uma forca que atrai”, expressando a grande
dificuldade que os usuarios tém para se afastar do consumo
abusivo de substancias psicoativas, sabendo, previamente,
que todos os problemas enfrentados nas esferas pessoal,
familiar e social advém da habituacdo. Este estudo
permitiu, assim, identificar pontos vulneraveis de possivel
atuacdo da equipe de salde, visando a prevengdo do abuso
de drogas.
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pontos vulneraveis de possivel atuacao
da equipe de salde, visando a
prevencdo do abuso de drogas.

Descritores:  Drogas llicitas;
Interpessoais; Salde Publica.

Relacdes

Abordaje farmacoldgico de las recaidas en
las adicciones.

La adicciéon es una enfermedad cronica, que
requiere tratamento durante la mayor parte de
la vida del paciente y como tal, las recaidas y
el incumplimiento terapéutico son hechos
habituales. En las dos Ultimas décadas se ha
avanzado notablemente en el conocimiento de
las bases neuropsicobioldgicas y
farmacoldgicas de las adicciones, lo que ha
permitido concluir que estamos ante una
patologia tratable. En la actualidad, se acepta
que la fase mas importante en la
farmacoterapia de la dependencia es la que la
que corresponde a la prevencion de las
recaidas. En este sentido, losantagonistas de
los receptores opidceos, en especial la
naltrexona,constituye el  avance = mas
importante en esta fase preventiva. Su utilidad
se ha demostrado en la prevencion de la
recaida a opiaceos y, mas recientemente, en
pacientes alcohdlicos. De hecho, la naltrexona
reduce en un 50% la tasa de recaidas y los
individuos permanecen mas tempo
abstinentes. Otros agentes utilizados en este
campo son elacamprosato y los farmacos
moduladores de la transmision
serotoninérgica, como la buspirona o los
inhibidores selectivosde la recaptacion de
serotonina, fluoxetina y
citalopram.Desafortunadamente, para otras
dependencias (cocaina, cannabis, anfetaminas,
éxtasis, etc.) no existe un abordaje

Pacientes
alcohdlicos
(Pacientes usuarios
de drogas).
(Diversas especies
de

animales de
experimentacion)

(Uso da
farmacologia
para evitar as

recaidas de
usuarios de
drogas)

(doble

ciego) (
guantitativa)
O  método
de duplo
cego é uma
ferramenta
do método
cientifico uti
lizado para
prevenir
resultados da
investigacdo
pode ser
influenciado
pelo efeito
placebo ou

0 preconceit
odo
observador.

De hecho, la naltrexona reduce en un 50% la tasa de recaidas y
los individuos permanecen méas tempo abstinentes. Otros agentes
utilizados en este campo son elacamprosato y los farmacos
moduladores de la transmision serotoninérgica, como la buspirona
o los inhibidores selectivosde la recaptacion de serotonina,
fluoxetina y citalopram.Desafortunadamente, para  otras
dependencias (cocaina, cannabis, anfetaminas, éxtasis, etc.) no
existe un abordaje farmacoldgico especifico, si bien se han
empleado algunos de los farmacos comentados, asi como
antagonistas dopaminérgicos, con resultados poco significativos.



http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/M%25C3%25A9todo_cient%25C3%25ADfico&usg=ALkJrhjLVKtyWJrxO_5rz16RScJce8vuMw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/M%25C3%25A9todo_cient%25C3%25ADfico&usg=ALkJrhjLVKtyWJrxO_5rz16RScJce8vuMw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto_placebo&usg=ALkJrhgALDeBx0SfFQT1Z72f8YBEdrG5xQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto_placebo&usg=ALkJrhgALDeBx0SfFQT1Z72f8YBEdrG5xQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Sesgo_cognitivo&usg=ALkJrhjhblw2vSJwLNl0LCkcwhVu35AqEw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Sesgo_cognitivo&usg=ALkJrhjhblw2vSJwLNl0LCkcwhVu35AqEw
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farmacolégico especifico, si bien se han
empleado algunos de los  farmacos
comentados, asi como  antagonistas
dopaminérgicos, con  resultados  poco
significativos.

Palabras  Clave:
Farmacoterapia.

Adicciones, Recaidas,

Accesibilidad a tratamiento en personas
con problemas de Alcohol y otras
Sustancias de abuso.

Obijetivos: El estudio IATPAD (Estudio para
la Mejora del Acceso a Tratamientoen
personas con problemas de Alcohol y otras
Drogas), es un estudio europeo cuyo objetivo
es detectar barreras y facilitadores al acceso a
tratamiento de pacientes con trastornos
relacionados con alcohol y drogas. En este
articulo se presentan los resultados del estudio
cuantitativo en Catalufia.
Metodologia: Estudio
transversal. Se evaluaron
principales de entrada a tratamiento:
Psiquiatria General (CSMA), Centros de
Atencién a Adicciones (CAS) y Centros de
Atencion Primaria (CAP). La muestra de
centros fue seleccionada de forma aleatoria.
Se utilizo la Escala de Condicion Medica
(ECM) para evaluar la consideracion del
personal hacia pacientes con problemas de
alcohol y drogas.

Resultados: Se detectaron diferencias segin el
tipo de centro en la consideracion hacia
pacientes con problemas de alcohol, drogas y
depresion; los profesionales de los CAS
presentaban mayor consideracion hacia los
pacientes adictos que los profesionales de
CSMA (p<0,001) o CAP (p<0,001).

multicéntrico,
los trés puntos

Pacientes
transtornos
relacionados
alcohol y drogas

con

con

Estudio para la
Mejora del
Acceso a
Tratamientoen
personas  con
problemas  de
Alcohol y otras
Drogas.

Estudio
cuantitativo
Estudio
multicéntric
o,transversal
. Se
evaluaron
los trés
puntos
principales
de entrada a
tratamiento:
Psiquiatria
General
(CSMA),
Centros de
Atencion a
Adicciones
(CAS) y
Centros de
Atencién
Primaria
(CAP).

Se detectaron diferencias segin el tipo de centro en la
consideracidn hacia pacientes con problemas de alcohol, drogas y
depresion; los profesionales de los CAS presentaban mayor
consideracidn hacia los pacientes adictos que los profesionales de
CSMA (p<0,001) o CAP (p<0,001).

Conclusiones: Las actitudes de los profesionales hacia los
pacientes con trastorno por uso de sustancias son importantes a la
hora de conseguir una vinculacion de estos pacientes y mejorarlas
debe ser tenido en cuenta en las politicas sobre tratamiento.
Palabras clave: Actitudes del personal de la salud,
alcoholismo/tratamiento, medicina de familia, psiquiatria general,
trastornos por usos de sustancias/tratamento
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Conclusiones:  Las actitudes de los
profesionales hacia los pacientes con trastorno
por uso de sustancias son importantes a la
hora de conseguir una vinculacion de estos
pacientes y mejorarlas debe ser tenido en
cuenta en las politicas sobre tratamiento.
Palabras clave: Actitudes del personal de la
salud, alcoholismo/tratamiento, medicina de
familia, psiquiatria general, trastornos por
usos de sustancias/tratamento.

Alcohol y drogas en las empresas de la
Union Europea.

La empresa es considerada por la Unidn
Europea como una delas instituciones mas
importantes para afrontar los problemas
derivados del consumo de alcohol. Las Leyes
y normativas de los diferentes Estados
membros estan adaptadas a las peculiaridades
propias de cada uno de ellos, pero carecen de
leyes especificas frente a este problema,
basandose en leyes generales penales, de salud
y seguridade y de empleo. Igualmente, poseen
unas obligaciones limitadas en relacion al
tratamiento, la educacion y el asesoramiento
de los trabajadores, evidencidndose también
posturas de castigo que afortunadamente son
cada vez menos usadas. Sin embargo, las
disposiciones que protegen la intimidad
dificultan el control de los problemas relativos
al consumo de alcohol y drogas que afectan a
los trabajadores, si bien todos los Estados
miembros parecen estar de acuerdo en la
necesidad de tratar dichos problemas en los
sectores de alto riesgo y de responsabilidad.
Los sindicatos y la mayoria de las empresas

Los trabajadores de
la empresas de
Union Europea.

Né&o identificado
(objetiva
explicar a
realidade do uso
de alcool e
outras drogas
entre
trabalhadores de
empresas da
Unido Europeia)

(DESCRITI
VO)
DESCEVER
a realidade
do uso de
alcool e
outras
drogas entre
trabalhadore
s de
empresas da
Unido
Europeia

Las Administraciones de los Estados miembros y las empresas y
los sindicatos realizan actividades preventivas, en general, y de
identificacion de los trabajadores de riesgo, en particular, para
que aquellos trabajadores con problemas derivados delconsumo
de alcohol y drogas sean tratados, recuperados y reinsertados
social y laboralmente. (La Directiva marco 89/391/CEE vy, en
Espafia, la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que
es consecuencia del desarrollo de aquella, establecen que el
empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores y adoptara las medidas necesarias para la proteccion
de la seguridad y de la salud, incluidas las actividades de
prevencion de los riesgos profesionales, de evitar los riesgos,
planificar la prevencion buscando un conjunto coherente, dar

las debidas instrucciones a los trabajadores y, cuando confie
tareas a un trabajador, tomara en consideracion las capacidades
profesionales de dicho trabajador em materia de seguridad y salud

).
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tampoco poseen politicas que afronten este
problema, con excepcion de las grandes
empresas donde los sindicatos también tienen
una mayor implantacion. Las
Administraciones de los Estados miembros y
las empresas y los sindicatos realizan
actividades preventivas, en general, y de
identificacion de los trabajadores de riesgo, en
particular, para que aquellos trabajadores con
problemas derivados delconsumo de alcohol y
drogas sean tratados, recuperados Yy
reinsertados social y laboralmente.

Palabras clave: prevencion laboral, alcohol,
drogas ilegales, Union Europea, politicas
preventivas

As transformacgdes ocorridas na UGltima | Usuarios de drogas | Objetiva ( Nestes 12 anos houveram transformagdes ndo s6 no campo do
década no trabalho de redugdo de danos e | ( Localizados na investigaras Né&o trabalho, mas na prépria identidade da redutora, bem como seu
prevencdo de DST/HIV/Aids em Guainases, | rua) transfromacdes | identificado) | papel social: de usuaria de drogas para referéncia da comunidade.
periferia de Sao Paulo. ocorridas nas Hoje é intermediadora e acompanhante dos usuarios de drogas
Gltimas décadas aosservicos de satde (UBS, CTA, CAPS ad). A reducdo de danos
Resumo néo identificado. sobre o trabalho ¢ uma importante politica publica no campo das drogas e da
da reducéo de prevencdo as DST/HIV/ aids. Tem como desafio rever-se e
danos e adequar-se diante dos novos cenarios encontrados.
prevencéo
DST/HIV/Aids
em Guainases.
Caracterizacion de estudiantes de la Estudiantes del | Buscé Estudio El estudio evidencio que los estudiantes poseen factores

carrera de enfermeria  sobre
consumo de drogas licitas e ilicitas.
Se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal que busco
caracterizar el uso de drogas entre
estudiantes del segundo afio de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria.
Se aplico un cuestionario
autoadministrado a 119 estudiantes, el
que se dividio en informacion: general,
sociodemogréfica, econémica,

segundo afio de la

carrera de
Licenciatura en
Enfermeria.

caracterizar el
uso de drogas
entre estudiantes
del segundo afio
de la carrera de
Licenciatura en
Enfermeria.

cuantitativo,
descriptivo y
transversal
que  busco
caracterizar
el uso de
drogas entre
estudiantes
del segundo
afio de la
carrera  de

protectores para la prevencion del consumo o el avance del
uso problematico de drogas; pero, por otro lado poseen
también factores de riesgo importantes que deben ser
tomados en cuenta en programas de prevencion, por
ejemplo: estilos de vida no saludables, consumo de drogas
de personas cercanas a ellos (familiares, amigos o
comparfieros).A pesar de que el alcohol y tabaco ocupan el
primer lugar de consumo, tanto en el entorno inmediato del
grupo de estudiantes seleccionados como en el ambito
nacional, ellos no lo consideran un problema tan grande si
comparado con las drogas ilicitas. Por lo tanto, se concluye
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personal, familiar, sociocultural v,
sobre el consumo de drogas. El estudio
evidencié que los estudiantes poseen
factores protectores para la prevencion
del consumo o el avance del uso
problematico de drogas; pero, por otro
lado poseen también factores de riesgo
importantes que deben ser tomados en
cuenta en programas de prevencion,
por ejemplo: estilos de vida no
saludables, consumo de drogas de
personas cercanas a ellos (familiares,
amigos o compafieros). A pesar de que
el alcohol y tabaco ocupan el primer
lugar de consumo, tanto en el entorno
inmediato del grupo de estudiantes
seleccionados como en el ambito
nacional, ellos no lo consideran un
problema tan grande si comparado con
las drogas ilicitas.

Descriptores: Trastornos Relacionados con
Sustancias; Drogas llicitas; Estudiantes de
Enfermeria.

Licenciatura
en
Enfermerfa.

que a pesar de que el grupo estudiado presenta diferentes
factores de proteccion para el consumo de drogas (la
estructura de la estabilidad relativa y dinamica familiar, el
cumplimiento de los procesos y funciones de la familia, el
sentido de pertenencia a la familia, la autoestima social, la
posibilidad de contar con proyectos de vida viables)

Cognicion, actitud y conducta: cambio en
UDIs hacia la reduccion de los riesgos
asociados al uso de drogas.

Objetivo: El objetivo es evaluar 15 Talleres
diseflados para la reduccién de los riesgos
asociados a la inyeccidon de drogas.

Material y Método: La muestra incluye 229
hombres y mujeres con una edad promedio de
34 afios, policonsumidores de drogas por la
via parenteral. Los sujetos fueron evaluados
enpretest, postest y seguimiento utilizando un

Hombres y mujeres
con una edad
promedio de 34
afnos
policonsumidores
de drogas por la via
parenteral.

El objetivo es
evaluar 15
Talleres

diseflados para
la reduccion de
los riesgos
asociados a la
inyeccion de
drogas.

Pretest,
postest y
seguimiento
utilizando un
cuestionario
autoaplicado
sobre
conductas de
riesgo. (
Descritiva).

Los Talleres de Consumo de Menor Riesgo estan asociados a una
disminucion en las conductas de riesgo y a un aumento en las
conductas de proteccidn en la inyeccion de drogas. También estan
asociados a un aumento en los conocimientos sobre los riesgos
asociados a la inyeccion de drogas y sobre la transmision del VIH
/ SIDA, a una mayor autoeficacia de afrontamiento ante
situaciones de riesgo y a un mantenimiento de la motivacién para
reducir estos riesgos. Adicionalmente, lasatisfaccion de los
usuarios de estos Talleres es muy elevada. Conclusion: Estos
resultados proporcionan apoyo a la eficacia de estos Talleres de
Consumo de Menor Riesgo, e indirectamente en favor del
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cuestionario autoaplicado sobre conductas de
riesgo asociadas a la inyeccién y variables
mediadoras en estas conductas. Resultados:
Los Talleres de Consumo de Menor
Riesgoestan asociados a una disminucién en
las conductas de riesgo y a un aumento en las
conductas de proteccién en la inyeccion de
drogas. También estan asociados a un
aumento en los conocimientos sobre los
riesgos asociados a la inyeccion de drogas y
sobre la transmision del VIH / SIDA, a una
mayor autoeficacia de afrontamiento ante
situaciones de riesgo y a un mantenimiento de
la motivacion para reducir estos riesgos.
Adicionalmente, lasatisfaccion de los usuarios
de estos Talleres es muy elevada. Conclusion:
Estos resultados proporcionan apoyo a la
eficacia de estos Talleres de Consumo de
Menor Riesgo, e indirectamente en favor del
Programa de Formacion en redes para
profesionales sanitarios para el disefio,
implementacion y evaluacién de los Talleres
para la reduccién de riesgos asociados aluso
de drogas.

Palabras clave: Reduccion de riesgos, UDIs,
Programa,

Taller, SIDA

Programa de Formacion en redes para profesionales sanitarios
para el disefio, implementacion y evaluacion de los Talleres para
la reduccion de riesgos asociados al uso de drogas.

Comparacién  entre  desintoxicaciones
ultracortas y convencionales en la
dependéncia de opioides.

Objetivo: comparar las desintoxicaciones
convencionales con las ultracortas en la
dependéncia de opioides.Material y métodos:
ambas  desintoxicaciones se  comparan
respecto a 14 criterios diferentes mediante un
andlisis conceptual. Resultado: el perfil de
ventajas e inconvenientes de ambos
tratamientos es diferente. Conclusion: las

Dependéncia de
opioides
(Depedentes de
drogas)

Comparar  las
desintoxicacion

es
convencionales
con las

ultracortas en la
dependéncia de
opioides.

Ambas
desintoxicaci
ones se
comparan
respecto a 14
criterios
diferentes
mediante un
analisis
conceptual.
(quantitativa

Resultado: el perfil de ventajas e inconvenientes de ambos
tratamientos es diferente. Conclusién: las desintoxicaciones
convencionales y las ultracortas no son alternativas terapéuticas
excluyentes en la dependencia de opioides.
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desintoxicaciones  convencionales y las )
ultracortas no son alternativas terapéuticas

excluyentes en la dependencia de opioides.

PALABRAS  CLAVE: Desintoxicacion

ultracorta de opiaceos. Dependencia de

opiaceos. Procedimientos de desintoxicacion.

10] Consumo de drogas en menores residentes | Alumnos de | Conocer la | Estudio Resultados. El 88% de los alumnos respondieron la encuesta
en un area urbana pequena. Educacion frecuencia y las | transversal. (393). La prevaléncia de consumo de tabaco fue del 48%, el 16 %
Antecedentes. EI comportamiento frente al | Secundaria caracteristicas Se declararon fumar diariamente. El 44% de los alumnos de tercero y
consumo de sustancias potencialmente | Obligatoria (ESO) | del consumo de | administro el 52% de los de cuarto consumian alcohol los fines de semana,
adictivas puede estar influido por el lugar de | de un area urbana | tabaco, alcohol, | un un 35% del total se habian emborrachado alguna vez. ElI 30%
residéncia del joven. Objetivo. Conocer la | pequefia durante el | cannabis en los | cuestionario | habia consumido cannabis, alcanzando mas del 50% en tercero.
frecuencia y las caracteristicas del consumo de | curso. alumnos de | autocumplim | De éstos, el 23% lo hizo en el ultimo mes. La media de edad de
tabaco, alcohol, cannabis en los alumnos de | (Estudantes). Educacion entado alos | inicio en el consumo de cannabis se produjo a los 13 afios. El
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) de Secundaria alumnos. Se | 80% de los encuestados refirieron no haber pagado para su
un &rea urbana pequefia durante el curso 2008- Obligatoria escogieron consumo la primera vez.Conclusiones. El consumo de alcohol,
09.Métodos.  Estudio  transversal.  Se (ESO) de un | variables tabaco y cannabis se inicia en nuestro medio entre los 12 y los 14
administro un cuestionario area urbana | sociodemogr | afios, y con frecuencias ligeramente superiores a las encontradas
autocumplimentado a los alumnos. Se pequefa durante | aficas en grandes urbes. A pesar de la ilegalidad de la venta de tabaco y
escogieron  variables  sociodemograficas el curso 2008- | relacionadas | alcohol a menores, los adolescentes siguen adquiriéndolos.

relacionadas con el consumo. Resultados. El
88% de los alumnos respondieron la encuesta
(393). La prevaléncia de consumo de tabaco
fue del 48%, el 16 % declararon fumar
diariamente. El 44% de los alumnos de tercero
y el 52% de los de cuarto consumian alcohol
los fines de semana, un 35% del total se
habian emborrachado alguna vez. ElI 30%
habia consumido cannabis, alcanzando mas
del 50% en tercero. De éstos, el 23% lo hizo
en el Gltimo mes. La media de edad de inicio
en el consumo de cannabis se produjo a los 13
afos. El 80% de los encuestados refirieron no
haber pagado para su consumo la primera
vez.Conclusiones. ElI consumo de alcohol,
tabaco y cannabis se inicia en nuestro medio
entre los 12 y los 14 afos, y con frecuencias

09.

con el
consumo

Esfundamental que los profesionales de atencién primaria,
educadores y lafamilia tomen conciencia de la importancia que
tienen en la deteccién precoz del consumo de estas sustancias, ya
gue la prevencidn de las drogodependencias es tanto mas eficaz
cuanto antes se detecta el riesgo.
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ligeramente superiores a las encontradas en
grandes urbes. A pesar de la ilegalidad de la
venta de tabaco y alcohol a menores, los
adolescentes siguen adquiriéndolos.
Esfundamental que los profesionales de
atencion primaria, educadores y lafamilia
tomen conciencia de la importancia que tienen
en la deteccién precoz del consumo de estas
sustancias, ya que la prevencion de las
drogodependencias es tanto mas eficaz cuanto
antes se detecta el riesgo.

Palabras clave: adolescente, alcohol, tabaco,
cannabis, area urbana pequena.

11

Efectos farmacoldgicos y fi siologicos del
consumo de cannabis.

Desde que se descubrio6 el sistema
cannabinoide enddégeno, se sabe que los
efectos psicoactivos asociados al consumo de
marihuana se deben a la interaccién
farmacolégica del DO9-tetrahidrocannabinol
presente en los preparados de cannabis con
uno de los elementos moleculares de este
sistema, los receptores cannabinoides CB1
que estan localizados preferentemente en el
sistema nervioso central. Sin embargo, a dia
de hoy, todavia no estd claro como se
relaciona esta interaccion farmacoldgica con
la posibilidad de que el consumo prolongado
de este tipo de sustancias derive
necesariamente en adiccion. En este articulo
se pretende repasar los diferentes estudios que
se han realizado para identificar si el cannabis
tiene efectos reforzantes, asi como para
determinar si su consumo prolongado conlleva
la aparicion de fendmenos de tolerancia,
dependencia y abstinencia como ocurre con

(Materias
bibliograficos
sobreusudrios de
cannabis)

En este articulo
se pretende
repasar los
diferentes
estudios que se
han realizado
para identificar
si el cannabis
tiene efectos
reforzantes, asi
como para
determinar si su
consumo
prolongado
conlleva la
aparicion de
fenémenos  de

tolerancia,
dependencia 'y
abstinencia
como ocurre
con las
sustancias  que

(Pesquisa
bibliografica
) repasar los
diferentes
estudios que
se han
realizado
para
identificar si
el cannabis
tiene efectos
reforzantes,
asi como
para
determinar si
su consumo
prolongado
conlleva la
aparicion de
fenémenos
de
tolerancia,
dependencia

Respecto a la posibilidad de que el cannabis genere dependencia
fisica, se ha visto que el cese del consumo crénico de marihuana
produce algunos signos de abstinencia en humanos como son
irritabilidad, insomnio, anorexia y otrosl5. El estudio de este
hecho en animales de laboratorio ha demostrado que la
abstinencia de D9-THC no se produce de forma espontanea al
cesar la administracion de este compuesto y solamente aparecen
signos de abstinencia en animales tolerantes a D9-THC tras
bloguear los receptores CB1 con una antagonista especifico, el
SR14171616. Sin embargo, se han podido evidenciar signos de
abstinencia tras un tratamento prolongado con el agonista WIN
55,212-5, y al igual que ocorre en los estudios de
autoadministracion, es posible que esto se deba a las particulares
caracteristicas farmacocinéticas del WIN 55,212-2 comparadas
con las del D9-THC16. Finalmente, también se han relacionado
estudios orientados a investigar si el consumo de cannabinoides,
especialmente el consumo temprano, podria generar un efecto
escalada facilitando a nivel neurobiolégico el posterior consumo
de otras sustancias con mayor poder de adiccion. Los estudios,
una vez mas, no son concluyentes y, aunque algunos
investigadores han encontrado una cierta facilitacién, otros no
ponen de manifi esto que haya una base causal em esta relacion.
Si que es cierto que, a pesar de que no se haya podido demostrar
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las sustancias que resultan adictivas. resultan y abstinencia | que el consumo de cannabis, especialmente en la juventud y en la
adictivas. como ocurre | adolescencia, facilita necessariamente el consumo de otras
con las | sustancias, lo que si parece cierto es que ese consumo temprano si
sustancias que parece estar asociado con un incremento en el riesgo de
que resultan | desarrollar uma enfermedad psiquiatrica, especialmente psicosis,
adictivas. y sobre todo en individuos vulnerables.
(quantitativa
)
12| El adolescente y las drogas ilegales Adolescentes (Evidenciar o | (Explicativa) | Uno de cada cuatro adolescentes de 14 a 18 afios de edad

Es evidente que los riesgos para la salud de los
adolescentes nunca pueden reducirse a cero,
pero en las dltimas décadas se esta
produciendo un incremento en el consumo de
drogas ilegales al tiempo que aumenta en la
sociedad la cultura pro-consumo. Uno de cada
cuatro adolescentes de 14 a 18 afios de edad
consume cannabis, el 3% consumen cocaina y
en torno al 1°-2% usan drogas de sintesis.

Con ser éstas unas cifras preocupantes lo es
mas aun la baja percepcién de riesgo que
tienen y la banalizacion del problema. Debe
hacerse prevencion a través de la familia, que
deberd ejercer una autoridad afectiva
compartida y responsable; debe mejorarse de
forma urgente la Educacion para la Salud en la
escuela, en la consulta y a través de los
medios de comunicacion idoneos (Internet
tiene gran interés para este grupo de edad) ya
que el consumo de sustancias ilegales
constituye un problema de salud publica ante
el cual los pediatras deben involucrarse. Es
necesaria la deteccidn precoz de consumidores
en las consultas clasicas o para adolescentes

uso  dedrogas

ilicitas
adolescentes)

em

Uno de cada
cuatro
adolescentes
de14a18
afios de edad
consume
cannabis, el
3%
consumen
cocainay en
torno al 1°-
2% usan
drogas de
sintesis.
(quantitativa

)

consume cannabis, el 3% consumen cocaina y en torno al 1-2%
usan drogas de sintesis. Con ser éstas unas cifras preocupantes lo
es més aln la baja percepcién de riesgo que tienen y la
banalizacion del problema. Debe hacerse prevencion a través de
la familia, que deberé ejercer una autoridad afectiva compartida y
responsable; debe mejorarse de forma urgente la Educacién para
la Salud en la escuela, en la consulta y a través de los medios de
comunicacion idéneos (Internet tiene gran interés para este grupo
de edad) ya que el consumo de sustancias ilegales constituye un
problema de salud publica ante el cual los pediatras deben
involucrarse. Es necesaria la deteccién precoz de consumidores
en las consultas clasicas o para adolescentes que, por sus
caracteristicas, son preferidas.
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que, por sus caracteristicas, son preferidas.
Palabras clave: Droga; Dependencia; Riesgo;
Adolescencia; Prevencion.

13

El futuro de los usos de drogas: la
estrategia nacional 2000-2008

La Estrategia Nacional sobre Drogas fue
aprobada porel Gobierno en diciembre de
1999. Creo necesario ressaltar que, su
aprobacion ha supuesto el contar por vez
primeracon un marco legal de actuacion del
Plan, ya que la misma fue aprobada por
Decreto-Ley, el cual estabelece una serie de
objetivos concretos a conseguir en unas fechas
determinadas (afios 2003 y 2008 que han sido
fijados por la Asamblea General de Naciones
Unidas), y también regula el lugar que le
corresponde a cada Administracion en la
consecucion de dichos objetivos.Entre las
areas de intervencion que comprende la
Estrategia cabe sefialar la prevencion del
consumo de drogas, la reduccién de los dafios
y la asistencia e integracion social. Otras areas
también destacadas son el controlde la oferta,
la cooperacion internacional, la
regulacionnormativa, la investigacion vy
formacion, la evaluacion y los sistemas de
informacién y la financiacion. La Estrategia
Nacional sobre Drogas se configura, pues,
como un auténtico nuevo Plan Nacional,
adaptadoa las circunstancias actuales vy
perfectamente definida para ser capaz de
afrontar los retos del futuro quese planteen en
el inmediato futuro.

Personal docente de
educacion primaria
y secundaria sobre
problemas

relacionados con el
consumo de drogas;
Poblacién(

Populagéo em
geral); los escolares
( estudantes do
ensino  obrigatério
da Espanha);
personas que tienen
problemas con el
consumo del
alcohol y el tabaco,
las nuevas drogas y
los nuevos patrones

de consumo;
menores con
problemas de

consumo de drogas
y a los hijos de

adictos;  personas
detenidas ylo
ingresadas en
prision con
problemas

relacionados con el
consumo de drogas;
drogodependientes;
universitarios y
profesionales.

— Ofrecer a la
poblacion
informacién
suficiente sobre
los riesgos del
consumo de

tabaco, alcohol
y las

otras sustancias
que pueden
general

dependencia, asi
como poner en
marcha medidas
de control sobre
la

publicidad y
promocion  de
bebidas
alcohdlicas vy
tabaco

que protejan a
los menores de
edad.

— Potenciar la
formacién  del
personal
docente de
educacion
primaria y
secundaria sobre
problemas
relacionados
con el consumo
de drogas.

(Explicativa)
Quantitativo

Prevencion del consumo: La Estrategia Nacional sobre Drogas se
fundamenta prioritariamente en la prevencion de los consumos y
sus consecuencias, con especial atencion al alcohol y el tabaco y a
los denominados consumos de carécter recreativo. Reduccion de
los dafios En este tema, la Estrategia contempla el incremento y
mejora de aquellas intervenciones dirigidas a reducir los dafios y
riesgos ocasionados por los consumos de
drogas,fundamentalmente en aspectos sociales y de salud. En este
sentido cabe sefialar como objetivos mas destacados: programas
de intercambio de jeringuillas, sexo mas seguro y consumo de
menos riesgo. Investigacion y formacion De acuerdo con el
interés al que me he referido anteriormente de profundizar en
nuevos tratamientos para la asistencia y la reduccion de dafios, asi
como en las estrategias para aumentar la eficacia de los
programas de prevencién, una de las &reas de la Estrategia en la
gue también vamos a incidir en los proximos afios es la
correspondiente a la investigacién y formacién. Asistencia e
integracion social Una de las principales apuestas de la Estrategia
consiste en garantizar la plena asistencia ambulatoria a los
drogodependientes en el ambito de su Comunidad o Ciudad
Auténoma y dentro del Area de Salud de su residencia.Control de
la oferta: A lo largo de los Gltimos veinte afios, las organizaciones
delictivas han hecho uso de las oportunidades que ofrece la
globalizacién econémica, la mejora de las vias de comunicacion y
transporte, y las nuevas tecnologias de la informacion para
aumentar la eficacia de sus actividades criminales. Cooperacion
internacional: La cooperacion internacional ha ocupado un lugar
destacado en la actividad desarrollada en el marco del Plan
Nacional sobre Drogas y, como no podia ser menos, también
figura de forma sefialada en las areas de intervencion de la
Estrategia Nacional.Entre las 4areas de intervencidon que
comprende la Estrategia cabe sefialar la prevencion del consumo
de drogas, la reduccion de los dafios y la asistencia e integracion
social. Otras &reas también destacadas son el controlde la oferta,
la cooperacion internacional, la regulacibnnormativa, la
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— Lograr que la
mayoria de los
escolares, al
finalizar

la educacion
obligatoria
hayan recibido
informacién
objetiva
suficiente y
formacion
adecuada sobre
las
consecuencias
del uso y abuso
de las drogas y

adquirido
habilidadessufic
ientes para
abordar su
relacién

con las mismas.
Por lo tanto, la
Estrategia
propone una
generalizacion
progresiva de la
prevencion
escolar.

— Estimular e
implementarestr
ategias
preventivas

en la poblacién
laboral.

investigacion y formacién, la evaluacion y los sistemas de
informacion y la financiacion. La Estrategia Nacional sobre
Drogas se configura, pues, como un auténtico nuevo Plan
Nacional, adaptadoa las circunstancias actuales y perfectamente
definida para ser capaz de afrontar los retos del futuro quese
planteen en el inmediato futuro.

El papel de los profesionales en
centros de atencion en drogas en
ambulatorios de la ciudad de Bogot4,

Profesionales
desempefiaban
los centros de

Caracterizar el
papel de los
profesionales

desarrollado

profesionale

Los resultados mostraron que los profesionales que se
encontraron con mayor frecuencia fueron los psicélogos
(38%) y los que desempefiaban actividades terapéuticas
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Colombia. atencion en | que se | s, que tuvo | eran el 34%. Se evidencia que los enfermeros, que
. _ drogadiccion en | desempefiaban por objetivo | correspondieron al 8% del profesionales, enfatizaron su

Se trata de un estudio descriptivo y ambulatorios de la | en los centros de | caracterizar | papel en el é&mbito administrativo  (43%) y

trasversal,  desarrollado  con 93 ciudad atencion en | el papel de | predominantemente en los aspectos de promocién del auto

profesionales, que tuvo por objetivo drogadiccion en | los cuidado (100%), prevencién (57%) y muy poco en la

caracterizar el papel de los ambulatorios de | profesionale | rehabilitacién y reinsercion social (14%). Los papeles

profesionales que se desempefiaban en la ciudad de|s que se | desempefiados por los profesionales coinciden con lo

los centros de atencion en drogadiccion Bogota, desempefiab | esperado a respecto de las actividades de las diferentes

en ambulatorios de la ciudad de Colombia. an en los | profesiones, con excepcion de los terapeutas

Bogota, Colombia. Los resultados centros  de | ocupacionales. Se considera que las enfermeras necesitan

mostraron que los profesionales que se atencion en | ganar mas espacio dentro del equipo de atencion a los

encontraron con mayor frecuencia drogadiccién | usuarios de drogas.
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eran el 34%. Se evidencia que los de la ciudad
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predominantemente en los aspectos de )

promocion del auto cuidado (100%),

prevencion (57%) y muy poco en la

rehabilitacion y reinsercion social

(14%). Los papeles desempefiados por

los profesionales coinciden con lo

esperado a respecto de las actividades

de las diferentes profesiones, con

excepcion de los terapeutas

ocupacionales. Se considera que las

enfermeras  necesitan ganar mas

espacio dentro del equipo de atencién a

los usuarios de drogas.

Descriptores: Rol Profesional; Enfermeria;

Trastornos Relacionados con Sustancias;

Alcoholism.

15 Embarazo y tabaco otra oportunidad | Mujeres (Objetiva Explicativa | “Prevencion del tabaquismo” ha publicado diversos articulos,
perdida Pregnancy and smoking: another | embarazadas estudaro uso de | Estudar o referidos a La prevencion del tabaquismo em La mujer, ademas
lost opportunity? tabaco em uso de em un nimero monografico. Algunos de ellos han abordado El
“Prevencion del tabaquismo” ha publicado mulheres tabaco em tema del embarazo. Em este nimero se encluye El articulo de
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diversos articulos, referidos a La prevencion gravidas) mulheres Cano et al. atraves de cual podemos obeservar que La utilizacién
del tabaquismo em La mujer, ademas em un gravidas del embarazo como periodo ideal para disminuir la prevencion del
ndmero monografico. Algunos de ellos han tabaquismo em la mujer es, por el momento, una oportunidad
abordado EIl tema del embarazo. Em este perdida. Que no continue siéndolo em EI futuro ES um deber que
ndmero se encluye El articulo de Cano et al. a todos atafie, pero especialmente a colectivos profesionales,
atraves de cual podemos obeservar que La como obstetras, matronas y pediatras a quienes invitamos a
utilizacion del embarazo como periodo ideal implicarse de forma deciddida en este tipo de atividades.
para disminuir la prevencion del tabaquismo
em la mujer es, por el momento, una
oportunidad perdida. Que no continue
siéndolo em EIl futuro ES um deber que a
todos atafie, pero especialmente a colectivos
profesionales, como obstetras, matronas y
pediatras a quienes invitamos a implicarse de
forma deciddida en este tipo de atividades.

16| Factores asociados al consumo de Tabaco | Escolares de 1° de | Identificar Estudio En los adolescentes fumadores fue signifi cativamente superior
en Adolescentes. ESO; (Estudantes | factores analitico de | (p<0,001) la proporcién de padres fumadores y con menor nivel
Objetivo:ldentificar factores asociados al | da educacdo | asociados al | casosy de estudios, asi como la de hermanos, amigos o profesores
consumo de tabaco en escolares de 1° de ESO. | secundaria consumo de | controles fumadores. ElI consumo de alcohol, la ausencia de préactica
Disefio. Estudio analitico de casos y controles | obrigatdria tabaco en | apareados deportiva, mayor edad, mayor disponibilidade de dinero o menor
apareados por Sexo (razon 1:3). | fumantes usarios de | escolares de 1° | por sexo namero de asignaturas aprobadas fueron otros factores asociados
Emplazamiento. Centros escolares | tabaco). de ESO. (razén 1:3). (p<0,01).Mediante regresion logistica, las variables asociadas
pertenecientes a 16 zonas basicas de salud de Disefio. independientemente  fueron: amigos fumadores (OR:11,3;
Albacete y Ciudad Real. Participantes. 1C95%:4,2-30,9), consumo de alcohol (OR:6,9; 1C95%:3,1-

Escolares de 1° de ESO seleccionados
mediante cuestionario autocumplimentado. En
la muestra participaron 146 escolares
fumadores (casos) y 438 no fumadores
(controles). Mediciones principales. Variables
sobre consumo de tabaco en el entorno
sociofamiliar, rendimento escolar, consumo
de alcohol, practica deportiva y otras
relacionadas con estilos de vida.

Resultados. En los adolescentes fumadores fue
signifi cativamente superior (p<0,001) Ila
proporcion de padres fumadores y con menor
nivel de estudios, asi como la de hermanos,
amigos o profesores

15,1),ausencia de practica deportiva (OR:3,3; 1C95%:1,4-7,6),
mayor edad (14-15 afios) (OR:2,3; 1C95%:1,2-4,6) y menor nivel
de estudios del padre (OR:2,0; 1C95%:1,1-3,9).Conclusiones. En
el consumo de tabaco en adolescentes se identifi can factores de
exposicion relacionadoscon el estilo de vida, tanto personal como
de padres o amigos, entre ellos la presencia de fumadores en el
entorno sociofamiliar o la menor dedicacion a practicas
deportivas. Por otra parte, pueden ser también factores de riesgo
algunas variables sociodemografi cas como el menor nivel de
estudios de los padres o la mayor edad del joven.
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fumadores. ElI consumo de alcohol, la
ausencia de préactica deportiva, mayor edad,
mayor disponibilidade de dinero o menor
numero de asignaturas aprobadas fueron otros
factores asociados (p<0,01).

Mediante regresion logistica, las variables
asociadas independientemente fueron: amigos
fumadores (OR:11,3; 1C95%:4,2-30,9),
consumo de alcohol (OR:6,9; 1C95%:3,1-
15,1), ausencia de préactica deportiva (OR:3,3;
1C95%:1,4-7,6), mayor edad (14-15 afios)
(OR:2,3; 1C95%:1,2-4,6) y menor nivel de
estudios del padre (OR:2,0; 1C95%:1,1-3,9).
Conclusiones. En el consumo de tabaco en
adolescentes se identifi can factores de
exposicion relacionadoscon el estilo de vida,
tanto personal como de padres o amigos, entre
ellos la presencia de fumadores en el entorno
sociofamiliar o la menor dedicacion a
practicas deportivas. Por otra parte, pueden ser
también factores de riesgo algunas variables
sociodemogréafi cas como el menor nivel de
estudios de los padres o la mayor edad del
joven.

Palabras clave. Tabaquis

17

Factores de proteccion relacionado al uso
de drogas ilicitas: perspectiva Critica de
familiares y personas cercanas a los
usuarios de drogas, en la Ciudad de
Guayaquil, Ecuador

La finalidad de este estudio fue determinar la
perspectiva critica que los familiares tienen
sobre los factores de proteccion, en el uso de
drogas ilicitas en un centro de salud de
Guayaquil. Se trata de un estudio descriptivo y
transversal, en el que se utilizd un cuestionario

Familiares (
Familiares e amigos
que tem pessoas
préximas que fazem
0 uso de droga).

Determinar  la
perspectiva
critica que los

familiares tienen
sobre los
factores

deproteccion, en
el uso de drogas
ilicitas en un
centro de salud
de Guayaquil.

Descriptivo
y
transversal,
en el que se
utilizé un
cuestionario
para
entrevistar a
100
informantes.

Los resultados demostraron que las caracteristicas personales y
familiares que protegen al usuario de drogas ilicitas fueron: 97%
tener sélidos principios morales; 96% expresar sentimientos y
emociones; 98% tiempo que la familia dedica a estar reunidos,
95% relacion de apoyo por parte de uno los padres, 100%
existencia de un gobierno que considere a las drogas como
prioridad, 99% una fuerza policial mas honesta, 99% crear
programas e instituciones dedicadas a la prevencion. Se concluye
que se deben desarrollar estrategias de prevencion para el
individuo, la familia y la comunidad.
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para entrevistar a 100 informantes. Se obtuvier
on datos de personas que tienen un familiar o
amigo que usa drogas ilicitas. Los resultados
demostraron que las caracteristicas personales
y familiares que protegen al usuario de drogas
ilicitas fueron: 97% tener sélidos principios
morales; 96% expresar sentimientos y
emociones; 98% tiempo que la familia dedica
a estar reunidos, 95% relaciéon de apoyo por
parte de uno los padres, 100% existencia de un
gobierno que considere a las drogas como
prioridad, 99% una fuerza policial mas
honesta, 99% crear programas e instituciones
dedicadas a la prevencion. Se concluye que se
deben desarrollar estrategias de prevencion
para el individuo, la familia y la comunidad.
DESCRIPTORES: drogas ilicitas; familia
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Factores de riesgo relacionados al uso de
drogas ilegales: perspectiva critica de
familiares y personas cercanas en un centro
de salud publico em San Pedro Sula,
Honduras

En este estudio, se presentan datos
cuantitativos del estudio  multicéntrico,
multimétodos, de corte transversal realizado
enun centro de salud publico en San Pedro
Sula, en Honduras. Su objetivo esdescribir la
perspectiva critica que tienen los familiares o
personas, que se consideran afectadas por
tener a alguien cercano que usa o ha usado
drogas ilegales, con relacién a factores de
riesgo. Los datos se obtuvieron mediante una
encuesta con 100 entrevistados. La mayor
parte de las personas informantes eran mujeres
pobres con  baja  escolaridad.  Los
consumidores eran en su mayoria hombres
con edad promedio de 23,3 afios. La droga

Familiares 0
personas, que se
consideran

afectadas por tener
a alguien cercano
que usa o ha usado
drogas ilegales

Obijetivo es
describir la
perspectiva

critica que
tienen los

familiares 0
personas, que se
consideran

afectadas  por
tener a alguien
cercano que usa
0o ha wusado
drogas ilegales,

con relacién a
factores de
riesgo.

En este
estudio, se
presentan
datos
cuantitativos
del estudio
multicéntric
o,
multimétodo
s, de corte
transversal
realizado
enun centro
de salud
publico en
San  Pedro
Sula, en
Honduras.

Los datos se obtuvieron mediante una encuesta con 100
entrevistados. La mayor parte de las personas informantes eran
mujeres pobres con baja escolaridad. Los consumidores eran en
su mayoria hombres con edad promedio de 23,3 afios. La droga
méas usada fue la marihuana (78%) seguida de crack/cocaina
(72%), pegamento/inhalantes (27%), alucinégenos (éxtasis/LSD)
(3%), anfetaminas/estimulantes (1%) y heroina (1%). Los factores
de riesgo identificados fueron la experiencia previa con
alcohol/tabaco, el tener amigos/amigas que usan drogas, la falta
de conocimiento, la baja autoestima , la edad, entre otros factores
personales, familiares y sociales. Se concluye que esnecesario
fortalecer las medidas de prevencidn y proteccion.
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mas usada fue la marihuana (78%) seguida de
crack/cocaina (72%), pegamento/inhalantes
(27%), alucindgenos (éxtasis/LSD) (3%),
anfetaminas/estimulantes (1%) y heroina
(1%). Los factores de riesgo identificados
fueron la  experiencia  previa  con
alcohol/tabaco, el tener amigos/amigas que
usan drogas, la falta de conocimiento, la baja
autoestima , la edad, entre otros factores
personales, familiares y sociales. Se concluye
que esnecesario fortalecer las medidas de
prevencion y proteccion.

DESCRIPTORES: drogas ilicitas; factores de
riesgo; familia.
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Familiares e pessoas conhecidas de usuérios
de drogas ilicitas: recorte de opinides sobre
leis e politicas publicas de uma comunidade
da zona oeste do Rio de Janeiro, Brasil.

Este artigo é parte do estudo “Uso de drogas
ilicitas em sete paises latino-americanos e
Canada: perspectivas criticas de familiares e
pessoas conhecidas” (7LACC) que investigou
quatro dominios: fatores protetores e de risco,
iniciativas de prevencdo, unidades de
tratamento e leis e politicas. Apresenta uma
secdo dos resultados baseados em quatro itens
do dominio leis e politicas - como percebidas
por familiares e pessoas conhecidas de
usuarios de drogas ilicitas, residentes na
comunidade, recrutados em unidades urbanas
de cuidados primarios a saude, localizadas na
zona oeste da cidade do Rio de Janeiro. Trata-
se de estudo corte temporal, multimétodos que
entrevistou 100 adultos maiores de 18 anos,
cognitivamente  saudaveis. Resultados e

Perspectivas
criticas defamiliares
e pessoas
conhecidas de
usuarios de drogas
ilicitas.

Investigou
quatro
dominios:
fatores
protetores e de
risco, iniciativas
de prevencdo,
unidades de
tratamento e leis
e politicas.

O
guantitativo
e 0
qualitativo,
com 0
objetivo de
explorar 0s
diferentes

aspectos das
experiéncias
de vida dos
participantes
. Trata-se de
estudo corte
temporal,
multimétodo
S que
entrevistou
100 adultos
maiores de
18 anos,

Resultados e conclusdes chave foram o ndo atendimento dos
principios fundamentais da legislagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS)/Lei 8.080/90 e a equivocada aplicagdo das leis e politicas
publicas sobre drogas ilicitas.
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conclusdes chave foram o ndo atendimento
dos principios fundamentais da legislagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS)/Lei 8.080/90 e
a equivocada aplicacdo das leis e politicas
pUblicas sobre drogas ilicitas.
DESCRITORES: drogas ilicitas/legislacdo &
jurisprudéncia; leis; transtornos relacionados
ao uso de substancias/prevencdo & controle;
familia.

cognitivame
nte
saudaveis.

20

Illicit drug use in seven latin american
countries: critical perspectives of families
and familiars

Este estudo multicéntrico corte temporal
explorou a perspectiva de familiares e pessoas
proximas a usuérios de drogas ilicitas sobre
fatores de risco e protecdo, servigos de
tratamento, politicas e leis relacionadas ao uso
de drogas ilicitas. Os familiares e pessoas
proximas a usuarios de drogas ilicitas foram
recrutados em dez unidades de saude,
localizadas em grandes centros urbanos de
sete paises da América Latina (Brasil,
Colémbia, Costa Rica, Equador, Guatemala,
Honduras e México), para responderem um
questionario. A maioria dos participantes
escolheu fatores psicossociais e ndo fatores
genéticos ou bioldgicos para explicar a causa
dos problemas do uso de drogas.
Responderam que familiares e governantes
s80 0s principais responsaveis pela prevencao
dos problemas das drogas. As igrejas e outras
instituicBes religiosas foram mencionadas com
frequéncia dentro do contexto de acesso ao
tratamento. A maioria dos entrevistados
apontou que 0acessO aos Servigos que
oferecem tratamentos aos usudrios de drogas
ndo é suficiente. Vergonha sobre o uso de
drogas,custo e opgbes insuficientes de
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pessoas proximas a
usuarios de drogas
ilicitas

Explorou a
perspectiva  de
familiares e
pessoas

préximas a
usuarios de
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risco e protecao,
Servicos de
tratamento,
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perspectiva
de familiares
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drogas
ilicitas sobre
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risco e
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ao uso de
drogas
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A maioria dos participantes escolheu fatores psicossociais e ndo
fatoresgenéticos ou bioldgicos para explicar a causa dos
problemas do uso de drogas. Responderam que familiares e
governantessdo 0s principais responsaveis pela prevengdo dos
problemas das drogas. As igrejas e outras institui¢des religiosas
forammencionadas com frequéncia dentro do contexto de acesso
ao tratamento. A maioria dos entrevistados apontou que oacesso
aos servicos que oferecem tratamentos aos usuarios de drogas ndo
é suficiente. Vergonha sobre o uso de drogas,custo e opcdes
insuficientes de tratamento foram citados com mais frequéncia
como as principais barreiras para o tratamento.
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tratamento foram citados com mais frequéncia
como as principais barreiras para o tratamento.
DESCRITORES: drogas ilicitas; transtornos
relacionados ao uso de substancias; fatores de
risco; protecdo; familia; amigos;acesso aos
servicos de salde; América Latina; estudo
multicéntrico
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Na boca do CRUSP: programa de
prevencdo e acolhimento em caso de uso
problematico de alcool e drogas.

Este estudo descreve a experiéncia de um
programa de prevengdo do uso problematico
de alcool e outras drogas, desenvolvido no
Conjunto Residencial da Universidade de Séo
Paulo, no campus Butantd. O programa
objetiva divulgar informagdes atualizadas
sobre drogas licitas e ilicitas e doengas
sexualmente transmissiveis. Para estudantes
com situagdo problematica de uso de alcool e
outras drogas, adota estratégias como
acolhimento, aconselhamento, sensibilizagéo e
encaminhamento para instituicbes de apoio,
tratamento e acompanhamento. A avaliacdo
do programa constituiu parte da dissertacdo de
mestrado “Uso problematico de &lcool e
outras drogas em moradia estudantil: conhecer
para enfrentar”. A experiéncia permitiu
concluir que a prevencdo de drogas na
universidade deve ser aberta a diversas
estratégias de aproximagdo com 0S USUArios e
trabalhar de acordo com a realidade que se
apresenta nos distintos meios sociais. Foi
possivel concluir também que um programa
de acompanhamento e apoio a tratamento no
préprio ambiente fez diferenca no processo
salide-doenca das pessoas atendidas.
Palavras-chave:  Alcoolismo.  Transtornos

Estudantes com
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A experiéncia permitiu concluir que a prevengdo de drogas na
universidade deve ser aberta a diversas estratégias de
aproximagdo com os usudrios e trabalhar de acordo com a
realidade que se apresenta nos distintos meios sociais. Foi
possivel concluir também que um programa de acompanhamento
e apoio a tratamento no prdprio ambiente fez diferenca no
processo saude-doenca das pessoas atendidas.
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Relacionados ao Uso de Substancias.

Prevencédo Primaria.

22| Nuevas técnicas de neuroestimulacion en | Animales; Describimos Describimos | En los dltimos afios se han desarrollado nuevas técnicas de
las adicciones. Pacientes con estas | estas nuevas | estas nuevas | neuroestimulacién capaces de modificar la actividad de los
Las adicciones se asocian a modificaciones en | cuatro técnicas de | técnicas de circuitos cerebrales, y que se estan explorando en el tratamiento
los patrones de activacioncerebral. En los | técnicas de neuroestimulaci | neuroestimul | de las adicciones. Las mas importantes son la Estimulacion
altimos afios se han desarrollado nuevas | neuroestimulacion ony aciony Magnética Transcraneal (EMT), la Estimulacion Transcraneal de
técnicas de neuroestimulacién capaces de posteriormente posteriormen | Corriente Directa (ETCD), la Estimulacion del Nervio Vago
modificar la actividad de los circuitos abordamos la | te (ENV) y la Estimulacion Cerebral Profunda (ECP). Los hallazgos
cerebrales, y que se estdn explorando en el situacion abordamos publicados hasta ahora son aln insuficientes para proponer las
tratamiento de las adicciones. Las mas actual de su | la situacion como alternativas terapéuticas en los trastornos por uso de
importantes son la Estimulacion Magnética investigacion en | actual de su | sustancias.
Transcraneal (EMT), la  Estimulacion el campo de las | investigacio
Transcraneal de Corriente Directa (ETCD), la adicciones. nenel
Estimulacion del Nervio Vago (ENV) y la (Descrever  as | campo de las
Estimulacion Cerebral Profunda (ECP). Los novas tecnicas | adicciones.
hallazgos publicados hasta ahora son auln de (Descrever
insuficientes para proponer las como neuroestimulacd | as novas
alternativas terapéuticas en los trastornos por 0 e | tecnicas de
uso de sustancias. posteriormente neuroestimul
Palabras clave: adicciones, técnicas de abordar a|acioe
neuroestimulacién, estimulaciéon magnética situacdo das | posteriormen
transcraneal. pesquisas atuais | te abordar a
sobre situacdo das
neuroestimulacd | pesquisas
0 no campo dos | atuais sobre
vicios). neuroestimul
acdo no
campo dos
vicios).
23| Perspectiva critica de la familia y de | Familia vy Obijetivo fue | E neste | Los factores de riesgo provenientes de la familia identificados
personas cercanas sobre factores deRiesgo | personas cercanas a | describir las | estudio  se | fueron: ser rechazado 99%, sentirse no amado 98%, falta de

familiares y comunitarios en el uso de
drogas ilicitasen San José, Costa Rica.

E neste estudio se presentan los resultados de
una investigacion cuantitativa, parte de un
estudio multicéntrico, cuyo objetivo fue
describir las perspectivas que tienen la familia

usuarios de drogas
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técnico.
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presentan los
resultados de
una
investigacio
n
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comunicacion 95%, conflictos y violencia familiar 95%. Los
factores sociales o comunitarios fueron: 99% tener amigos que
usan drogas, 99% presion de los amigos, 93% vivir en un area
insegura y 94% experimentar un evento estresante. Se concluyo,
seglin su perspectiva critica, que se debe trabajar méas sobre las
estrategias de prevencion de factores de riesgo tanto en la familia
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y las personas cercanas a usuarios de drogas
ilicitas, cuestionando se sobre cuales serian los
factores de riesgo familiar y comunitario que
contribuyen a la adiccion de drogas ilicitas. Se
encuestd a 100 sujetos mayores de 18 afios,
familiares o personas cercanas a sujetos que
han estado usado drogas ilicitas. Se encontrd
que la mayoria eran hombres, con edad
promedio de 27.3 afios. Los factores de riesgo
provenientes de la familia identificados
fueron: ser rechazado 99%, sentirse no amado
98%, falta de comunicacion 95%, conflictos y
violencia familiar 95%. Los factores sociales o
comunitarios fueron: 99% tener amigos que
usan drogas, 99% presién de los amigos, 93%
vivir en un érea insegura y 94% experimentar
un evento estresante. Se concluyo, segun su
perspectiva critica, que se debe trabajar mas
sobre las estrategias de prevencion de factores
de riesgo tanto en la familia como en la
comunidad.
DESCRIPTORES: drogas
factores de riesgo

ilicitas; familia;
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como en la comunidad.

24

Prevencion indicadadelconsumo
problematico de drogas enadolescentes de
Barcelona.

Fundamentos: EIl Servicio de Orientacion
sobre Drogas (SOD) de Barcelona ofrece un
programa de Informacion y Orientacion (P10O)
para adolescentes y un Programa de Medidas
Alternativas (PMA) a menores sancionados
por consumo/tenencia de drogas en la via
publica. El objetivo de este trabajo es
describirlos y comparar los perfiles de los
usuarios en cada uno de ellos. Métodos:
Estudio transversal descriptivo de 1.010
personas atendidas en ambos programas
durante el periodo 2008-2010, con cribado de

Adolescentes;
menores
sancionados por
consumo/tenencia
de drogas en la via
publica.

El objetivo de
este trabajo es
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de patologia
psiquiatrica
y adiccion e

Resultados: El cannabis motivo el 89,9% de entradas en el
Servicio.Entre los usuarios del P1O el consumo de alto riesgo de
cannabis fue del 13,1% y el consumo de riesgo de alcohol del
11,3%. Entre los usuarios del PMA los consumos fueron del 8,9 y
4% respectivamente. El 38% de los usuarios del P1O y el 6% de
los del PMA se derivaron a atencion especializada por presentar
criterios de abuso o dependencia a alguna sustancia psicoactiva u

otro trastorno psiquiatrico. Conclusiones:

Los adolescentes

atendidos en PMA hacen un consumo de cannabis (y en muchos
casos de alcohol) de riesgo bajo o moderado comparados con los
del P10. Ademas del valor de la intervencion preventiva indicada,
los programas facilitan la deteccion precoz de consumos
problematicos o trastornos mentales incipientes y su derivacion.
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patologia  psiquiatrica y adiccion e
intervencion breve extendida en consumidores
sin indicios de patologia. Se compararon los
perfiles de los usuarios y se calcularon las
tasas de uso del PMA por edad.Resultados: El
cannabis motivo el 89,9% de entradas en el
Servicio.Entre los usuarios del PIO el
consumo de alto riesgo de cannabis fue del
13,1% y el consumo de riesgo de alcohol del
11,3%. Entre los usuarios del PMA los
consumos fueron del 89 'y 4%
respectivamente. El 38% de los usuarios del
PIO y el 6% de los del PMA se derivaron a
atencion especializada por presentar criterios
de abuso o dependencia a alguna sustancia
psicoactiva u otro trastorno psiquitrico.
Conclusiones: Los adolescentes atendidos en
PMA hacen un consumo de cannabis (y en
muchos casos de alcohol) de riesgo bajo o
moderado comparados con los del PIO.
Ademéas del valor de la intervencion
preventiva indicada, los programas facilitan la
deteccion precoz de consumos problematicos
0 trastornos mentales incipientes y su
derivacion.

Palabras clave: Desarrollo de programa.
Prevencién. Cannabis.

Alcohol. Evaluacién de programa.
Adolescente.

intervencion
breve

extendida en
consumidore
s sin indicios
de patologia.

25

Programa de Intercambio de Jeringuillas
en el Centro Penitenciario de Pamplona.

En el Centro Penitenciario de Pamplona en el

Internos
drogodependientes

Objetivo de
ofertarlo como
otro  programa
de reduccion del

Este trabajo
describe el
desarrollo de
ese proyecto

El acceso a jeringuillas estériles no ha aumentado el nimero de
jeringuillas desechadas inadecuadamente. Tampoco este acceso
ha impulsado a los internos drogodependientes a usar drogas o0 a
empezar a consumir drogas por via intravenosa y por Gltimo, el
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afio 1997 un 60% de los internos tenia o habia
tenido algin problema de dependencia a
drogas, en el 95% de los casos por via
intravenosa. En respuesta a este hecho se puso
en marcha un Programa de Intercambio de
Jeringuillas (P1J) con el objetivo de ofertarlo
como otro programa de reduccién del dafio,
que contribuyera a evitar o disminuir los
efectos negativos del consumo de drogas en
prision. Al ingreso en prisién y dentro de la
entrevista sanitaria, se ofertaba el programa y
la posibilidad de acceder al primer kit de
jeringuilla y desinfectante, a demanda del
solicitante. El acceso a jeringuillas estériles no
ha aumentado el numero de jeringuillas
desechadas inadecuadamente. Tampoco este
acceso ha impulsado a los internos
drogodependientes a usar drogas o0 a empezar
a consumir drogas por via intravenosa y por
altimo, el acceso a jeringuillas estériles no ha
impedido en ningin momento que los
toxicomanos puedan ingresar en otras
actuaciones de prevencién que se realizan en
el centro con este colectivo, sino mas bien al
contrario, ha facilitado su derivacion a esos
programas.Por dltimo, el PLJ, y en relacién
con la salud laboral de los trabajadores del
centro, facilita el control de las jeringuillas de
los usuarios, y en el caso de un posible
accidente laboral mediante pinchazo con una
jeringuilla, hace mas facil detectar el caso
origen, ademéas de que la probabilidad de que
dicha jeringuilla esté infectada por sangre de
distintos usuarios disminuye.Palabras
clave: Adicto a drogas por via parenteral
(ADVP). Prisién. Programa de Intercambio de
Jeringuillas (P1J).
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acceso a jeringuillas estériles no ha impedido en ningin momento
que los toxicomanos puedan ingresar en otras actuaciones de
prevencion que se realizan en el centro con este colectivo, sino
mas bien al contrario, ha facilitado su derivacion a esos
programas.Por altimo, el P1J, y en relacién con la salud laboral de
los trabajadores del centro, facilita el control de las jeringuillas de
los usuarios, y en el caso de un posible accidente laboral mediante
pinchazo con una jeringuilla, hace mas facil detectar el caso
origen, ademas de que la probabilidad de que dicha jeringuilla
esté infectada por sangre de distintos usuarios disminuye.
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26

Programas de disminucion del dafio en la
dependencia alcohdlica: el reto de la
alcohologia moderna

Objetivo: Los programas de reducciondel
dafio estdn ampliamente extendidos en
adicciones como la de opiéceos donde no son
cuestionados. Sin embargo, en el area de la
alcohologia ni tan siquiera se acepta
plenamente este modelo de intervencion.
Material 'y  métodos: Programas de
disminucién del dafio en la dependencia
alcohdlica: Resultados: En este trabajo se
revisan los conceptos basicos del modelo de
reduccion del dafio y se analizan los estudios
que podrian incluirse en dicho modelo.
Conclusiones: Se ha optado por una division
de los estudios segln se orienten a la

prevencion primaria de la dependencia
(intervenciones breves), a la prevencién
secundaria (programas orientados a la

moderacion en el consumo) y prevencién
terciaria (programas de disminucién del dafio).
Se realizan algunas consideraciones sobre
cdémo poner en marcha estas intervenciones.
Palabras clave: Alcoholismo. Intervenciones
breves. Programas de bebida controlada.
Programas de disminucion del dafio.
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Resultados: En este trabajo se revisan los conceptos basicos del
modelo de reduccién del dafio y se analizan los estudios que
podrian incluirse en dicho modelo. Conclusiones: Se ha optado
por una divisién de los estudios seglin se orienten a la prevencion
primaria de la dependencia (intervenciones breves), a la
prevencion secundaria (programas orientados a la moderacion en
el consumo) y prevencidn terciaria (programas de disminucion del
dafo). Se realizan algunas consideraciones sobre como poner en
marcha estas intervenciones.

27

Progresos en el control de la infecciéon por
el VIH y el sida en Navarra, 1985-2003.

Se revisa la situacion epidemioldgica de la
infeccion por el VIH y el sida en Navarra en
2003. Hasta diciembre de 2003 se habian
diagnosticado 1.610 infecciones por el VIH en
residentes en Navarra, de los cuales el 41%

Usuarios de drogas
inyectadas
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Situacién
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Navarra.  (
EstudoEpide

Hasta diciembre de 2003 se habian diagnosticado 1.610
infecciones por el VIH en residentes en Navarra, de los cuales el
41% habian fallecido. Los nuevos diagndsticos de VIH han
disminuido un 81% entre 1993 y 2003, afio en que se
diagnosticaron 28 casos (4,8 por 100.000 habitantes). EI descenso
se produjo fundamentalmente en las infecciones en usuarios de
drogas inyectadas, ya que los casos por transmision sexual se han
mantenido estables. Mas de la mitad de las infecciones
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habian fallecido. Los nuevos diagnosticos de miol6gico). | diagnosticadas en el periodo 2000-2003 (58%) eran atribuibles a
VIH han disminuido un 81% entre 1993 y (CUANTIT | transmision heterosexual, el 18% ocurrieron en usuarios de
2003, afio en que se diagnosticaron 28 casos ATIVO) drogas por via parenteral y el 12% en hombres homosexuales. El
(4,8 por 100.000 habitantes). El descenso se 33% eran personas originarias de otros paises. La incidencia de
produjo fundamentalmente en las infecciones sida ha disminuido de 75 casos en 1996 a 20 en 2003, y
en usuarios de drogas inyectadas, ya que los lamortalidad de 65 a 8 casos, respectivamente. En el periodo
casos por transmisién sexual se han mantenido 2000-2003 la incidencia media anual de sida fue de 4,2 por
estables. Mas de la mitad de las infecciones 100.000 habitantes y la tasa media anual de mortalidad de 1,6 por
diagnosticadas en el periodo 2000-2003 (58%) 100.000 habitantes. A finales de 2003 habia 902 personas vivas
eran atribuibles a transmisién heterosexual, el com diagnoéstico de VIH seguidas en el sistema sanitario
18% ocurrieron en usuarios de drogas por via (1,6infecciones conocidas por 1.000 habitantes).En 2003 el 65%
parenteral 'y el 12% en hombres de los jovenes de 15 a 29 afios referia relaciones sexuales coitales,
homosexuales. ElI 33% eran personas porcentaje mayor queen afios anteriores, pero su nivel de
originarias de otros paises. La incidencia de informacién sobre prevencion del sida fue aceptable. Es preciso
sida ha disminuido de 75 casos en 1996 a 20 insistir enla prevencion y adaptarla a las nuevas situaciones.
en 2003, y lamortalidad de 65 a 8 casos,
respectivamente. En el periodo 2000-2003 la
incidencia media anual de sida fue de 4,2 por
100.000 habitantes y la tasa media anual de
mortalidad de 1,6 por 100.000 habitantes. A
finales de 2003 habia 902 personas vivas com
diagndstico de VIH seguidas en el sistema
sanitario (1,6infecciones conocidas por 1.000
habitantes).En 2003 el 65% de los jovenes de
15 a 29 afos referia relaciones sexuales
coitales, porcentaje mayor queen afios
anteriores, pero su nivel de informacion sobre
prevencion del sida fue aceptable. Es preciso
insistir enla prevencién y adaptarla a las
nuevas situaciones.
Palabras clave. Sida. VIH. Vigilancia
epidemioldgica.
Incidencia.

28 Resultados de la experiencia | La poblacion Determinar, La Resultados: La prevalencia de VIH ha disminuido 3,5 veces y la
espafola:aproximacion global al VIH y al | reclusa ( Populacdo | mediante la | informacion | de del VHC se ha reducido a la mitad en los ultimos diez anos.
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VHC en prisiones.

Objetivo: determinar, mediante la evolucion
de algunas de estas enfermedades, los
resultados de los programas de prevencion,
promocion de la salud y reduccion de danos
en la salud de la poblacion reclusa. Material y
método: La informacion se ha recogido de
informes, boletines, memorias, registros
centrales y otros documentos con informacion
sanitaria desde 1993 hasta 2009. Resultados:
La prevalencia de VIH ha disminuido 3,5
veces y la de del VHC se ha reducido a la
mitad en los ultimos diez anos. Las tasas de
seroconversion dentro de la prision han
descendido un 85% en VIH y un 71% en
VHC. La incidencia de tuberculosis y de sida
han descendido un 85% y un 93,7%
respectivamente. Los programas de reduccion
de danos, mantenimiento con metadona e
intercambio de jeringuillas, han aumentado de
forma progresiva sus usuarios hasta que
empezo a disminuir el numero de UDIs en las
prisiones, mientras que el de mediadores en
salud se ha implantado en la practica totalidad
de los centros. Discusion: La puesta en
marcha  por parte de Instituciones
Penitenciarias a principios de los anos
noventa, siguiendo los criterios de la OMS, de
una serie de actuaciones encaminadas a
mejorar la situacion de la poblacion reclusa,
incluyendo programas de prevencion y control
de enfermedades, programas de reduccion de
danos y de promocion de la salud ha
contribuido a mejorar de forma significativa la
salud de una poblacion que proviene de una
situacion que se podria considerar de
vulnerabilidade en el exterior de la prision.
Palabras clave:  Prisiones; Poblaciones
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Las tasas de seroconversion dentro de la prision han descendido
un 85% en VIH y un 71% en VHC (Hepatite C). La incidencia de
tuberculosis y de sida han descendido un 85% y un 93,7%
respectivamente. Los programas de reduccion de danos,
mantenimiento con metadona e intercambio de jeringuillas, han
aumentado de forma progresiva sus usuarios hasta que empezo a
disminuir el numero de UDIs en las prisiones, mientras que el de
mediadores en salud se ha implantado en la practica totalidad de
los centros. Discusion: La puesta en marcha por parte de
Instituciones Penitenciarias a principios de los anos noventa,
siguiendo los criterios de la OMS, de una serie de actuaciones
encaminadas a mejorar la situacion de la poblacion reclusa,
incluyendo programas de prevencion y control de enfermedades,
programas de reduccion de danos y de promocion de la salud ha
contribuido a mejorar de forma significativa la salud de una
poblacion que proviene de una situacion que se podria considerar
de vulnerabilidade en el exterior de la prision.
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vulnerables; VIH; Trastornos relacionados con
sustancias; Promocion de la Salud; Prevencion
y control; Hepatitis C; Mycobacterium
tuberculosis;  Metadona;  Programas de
Intercambio de Agujas.

29

Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad en adultos dependientes de
sustancias.

Objetivo. La comorbilidad entre el trastorno
por déficit de atenciéon con hiperactividad
(TDAH) vy el trastorno por uso de sustancias
(TUS) se ha convertido en un tema de especial
interés por el reciente aumento de
publicaciones al respecto, postulandose, entre
otras, la hipdtesis de la medicacion para
explicarla. En este estudio se pretende evaluar
la relacion entre estas entidades nosologicas
en pacientes que acudian para tratamiento por
TUS. Material y métodos. Estudio transversal,
descriptivo y analitico, en 249 pacientes
obtenidos por muestreo consecutivo en una
Unidad de Conductas Adictivas. Resultados.
El 28,9 % de los pacientes presentaba un
diagndstico probable de TDAH. Aungue este
diagndstico no se relacioné con el consumo de
cocaina u otros estimulantes, la adiccion de la
heroina si predecia un mayor riesgo de TDAH
(odds ratio [OR]: 1,12-2,15). Conclusiones. La
relacion del TDAH y el TUS no debe
explicarse  exclusivamente  mediante la
hip6tesisde la automedicacion, sino también
por otros factores etiolégicos comunes de tipo
psicosocial.

Palabras clave: trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, trastorno por uso
de sustancias, patologia dual, comorbilidad,
dependencia de heroina.
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El 28,9 % de los pacientes presentaba un diagnéstico probable de
TDAH. Aunque este diagndstico no se relacion6 con el consumo
de cocaina u otros estimulantes, la adiccion de la heroina si
predecia un mayor riesgo de TDAH (odds ratio [OR]: 1,12-2,15).
Conclusiones. La relacion del TDAH y el TUS no debe explicarse
exclusivamente mediante la hipotesis de la automedicacion, sino
también por otros factores etiolégicos comunes de tipo
psicosocial.

30

Uso de drogas e a salde sexual de

Adolescentes

La comorbilidad
entre El
trastorno por
déficit de
atencion con
hiperactividad(T
DAH) vy el
trastorno por
uso de
sustancias
(TUS)

Verificar
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adolescentes. usudrios de drogas | caracteristicas transversal, escolar. As drogas mais consumidas foram maconha e crack.
Objetivou-se verificar caracteristicas sexuais | de 13 a 17 anos | sexuais de | de campo, | Atividade sexual sob efeito de drogas foi relatada por 31 (46,9%)
de adolescentes usudrios de drogas, drogas | acompanhados em | adolescentes realizado adolescentes e 30 (46,1%) afirmaram usar o preservativo sempre.
consumidas e intensidade do consumo; e | instituicio usuarios de | com 69 | Foi perceptivel a interferéncia do uso de drogas na préatica do sexo
verificar suas percepgdes quanto a drogadicdo | especializada  em | drogas, drogas | adolescentes | inseguro, deixando-os vulneraveis as DST/HIV/AIDS e gravidez
e salde sexual. Estudo transversal, de campo, | dependéncia consumidas (13 a 17 | ndo planejada. Servicos que lidam com prevencéo e tratamento de
realizado com 69 adolescentes (13 a 17 anos), | quimica eintensidade do | anos), drogas devem fomentar discussdes sobre os riscos a salde sexual
acompanhados em instituicdo especializada consumo; e | acompanhad | desse publico.

em dependéncia quimica de Fortaleza-CE. Os verificar ~ suas | 0s em
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escolaridade, baixa renda e elevado abandono Fortaleza-

escolar. As drogas mais consumidas foram CE.

maconha e crack. Atividade sexual sob efeito

de drogas foi relatada por 31 (46,9%)

adolescentes e 30 (46,1%) afirmaram usar o

preservativo sempre. Foi perceptivel a
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Palavras-Chave: Salde dos adolescentes;

caracteristicas sexuais; sexo seguro; drogas

ilicitas.

31} Virologia, epidemiologia y mecanismos de | (Pessoas com (Identificar os Pesquisa En Espafia, al igual que en otras regiones de baja prevalencia, la
transmisién del VHB. hepatite) casos de epidemioldgi | infeccion por el virus de la hepatitis B se considera
La enfermedad por el virus de la hepatitis B es hepatite) cala principalmente una enfermedad de transmision sexual, 0 se
un enorme problema de salud publica enfermedad | contagia entre pacientes usuarios de drogas por via parenteral. Por
mundial, que afecta a mas de 300 millones de por el virus el contrario, la transmisién sanguinea es anecddtica en nuestro
personas en todo el mundo, aunque la de la medio. La profilaxis tras la exposicion al virus de la hepatitis B
prevalencia es muy variable entre las distintas hepatitis B con inmunoglobulinas y con la administracion de la vacuna es
zonas geogréficas. La vacunacion universal de esun altamente efectiva, y cobra especial interés en todos los




los recién nacidos promulgada por la enorme trabajadores del &mbito sanitario.

Organizacion Mundial de la Salud ha problema de

permitido  controlar  parcialmente la salud

propagacién del virus en muchos paises, publica
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Palabras clave. Virus hepatitis B. Virologia.

Epidemiologia. Transmision.

Vulnerabilidade na  adolescéncia: a | Adolescentes foi  identificar | Estudo Os resultados revelaram que 10,5% dos meninos e 5,8% das
experiéncia e expressdo do adolescente. do ensino médio da | situagOes de | transversal, meninas ja fizeram uso de drogas ilicitas, aos 15 anos, sendo a
Estudo transversal, quantitativo, cujo objetivo | rede publica ensino | vulnerabilidade | quantitativo, | cocaina (28,9%) e a maconha (15,7%) as mais relatadas; 45,2%
foi identificar situagdes de vulnerabilidade | médio da rede | vivenciadas Cujo objetivo | dos meninos e 52,4% das meninas consomem bebidas alcoodlicas,
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vivenciadas pelos adolescentesdo ensino | publica de Cuiaba, | pelos foi sendo a cerveja a mais comum. Entre os que se declararam
médio da rede publica de Cuiaba, Mato | Mato Grosso. adolescentesdo | identificar fumantes (16,0%), a maioria iniciou 0 consumo aos 15 anos.
Grosso, no segundo semestre de 2009. ensino médio da | situacbes de | Houve relato de violéncia sexual, dos quais somente 33,3% dos
Utilizou-se  questiondrio  fechado.  Os rede publica de | vulnerabilida | meninos e 25,0% das meninas procuraram ajuda. Entre os que ndo
resultados revelaram que 10,5% dos meninos Cuiabd, Mato | de procuraram ajuda, o motivo relatado foi medo e vergonha.
e 5,8% das meninas ja fizeram uso de drogas Grosso, no | vivenciadas | Destaca-se a necessidade de servigos especificos para prevencgdo e
ilicitas, aos 15 anos, sendo a cocaina (28,9%) segundo pelos tratamento de adolescentes em situacdes de vulnerabilidade, tendo
e a maconha (15,7%) as mais relatadas; 45,2% semestre de | adolescentes | em vista a ocorréncia e consequéncias destes agravos.
dos meninos e 52,4% das 20009. do  ensino
meninas consomem bebidas alcodlicas, sendo médio da
a cerveja a mais comum. Entre os que se rede publica
declararam fumantes (16,0%), a maioria de Cuiabj,
iniciou 0 consumo aos 15 anos. Houve relato Mato
de violéncia sexual, dos quais somente 33,3% Grosso, ho
dos meninos e 25,0% das meninas procuraram segundo
ajuda. Entre os que ndo procuraram ajuda, o semestre de
motivo relatado foi medo e vergonha. 2009.
Destaca-se a necessidade de servicos
especificos para prevengdo e tratamento de
adolescentes em situagdes de vulnerabilidade,
tendo em vista a ocorréncia e consequéncias
destes agravos.
Descritores: Vulnerabilidade. Comportamento
do adolescente. Drogas ilicitas. Alcoolismo.
Violéncia sexual.

33| Y a pesar de todo seguimos ahumando a los | Usuarios  hallados | Un edificio | Estudio Casi la totalidad de los encuestados (98%) tienen conocimiento de
demas... fumando en zonas | universitario en | descriptivo la prohibicion de fumar donde lo hacen. EI 80% conoce la
Objetivos: Un edificio universitario en Palma | prohibidas Palma de | transversal, existencia de zonas para fumadores. Una amplia mayoria cree que
de Mallorca(Espafia) fue declarado “libre de Mallorca(Espafi | mediante el tabaco perjudica y molesta a los fumadores pasivos (98% y
humo de tabaco” en octubre de 2002. En este a) fue declarado | encuesta 94%). Uno de cada cinco opina que no deben restringirse las
estudio se ha entrevistado una muestra de “libre de humo | verbal con | zonas donde se pueda fumar. Los sujetos que fuman en los
usuarios hallados fumando en zonas de tabaco” en | un lugares no permitidos son perfectamente conscientes de la
prohibidas, evaluandose el conocimiento de la octubre de | cuestionario | prohibicion, conocen los espacios destinados a fumadores y
prohibicion de fumar, la consciencia de estar 2002.En este | que consta | reconocen perjudicar y molestar a los fumadores involuntarios.
perjudicando y molestando a las personas que estudio se ha | de 6 | De estos conocimientos no se desprende una conducta respetuosa
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comparten el mismo espacio y qué entrevistado una | preguntas sino que incluso se reclama el derecho a fumar en los espacios
justificacién daban a su conducta tabaquica. muestra de | cerradas y | compartidos. Ningin encuestado afronta su responsabilidad
Métodos: Estudio descriptivo transversal, usuarios una abierta. | personal ni reconoce su adiccion como motivo de su conducta.
mediante encuesta verbal con un cuestionario hallados
que consta de 6 preguntas cerradas y una fumando en
abierta. Se ha tomado una muestra de 50 zonas
sujetos que han sido hallados fumando en prohibidas,
zonas prohibidas. Resultados y Conclusiones: evaluandose el
Casi la totalidad de los encuestados (98%) conocimiento de
tienen conocimiento de la prohibicion de la  prohibicion
fumar donde lo hacen. ElI 80% conoce la de fumar, la
existencia de zonas para fumadores. Una consciencia de
amplia mayoria cree que el tabaco perjudica y estar
molesta a los fumadores pasivos (98% vy perjudicando vy
94%). Uno de cada cinco opina que no deben molestando a las
restringirse las zonas donde se pueda fumar. personas  que
Los sujetos que fuman en los lugares no comparten el
permitidos son perfectamente conscientes de mismo  espacio
la prohibicién, conocen los espacios y qué
destinados a fumadores y reconocen justificacién
perjudicar y molestar a los fumadores daban a su
involuntarios. De estos conocimientos no se conducta
desprende una conducta respetuosa sino que tabaquica.
incluso se reclama el derecho a fumar en los
espacios compartidos. Ningin encuestado
afronta su responsabilidad personal ni
reconoce su adiccion como motivo de su
conducta.
Palabras clave: Habito tabaquico. Promocién
de la salud. Tabaquismo pasivo. Universidad.
Adiccion
34| Estudio de la relacion entre el tipo de | 921 fumadores El principal | Un total de | Resultados: Se trataron un total de 921 fumadores, de ellos 468
recompensa y el grado de dependencia por objetivo de este | 921 eran hombres y 453 mujeres, con una edad media de 47 + 11
la nicotina con la tasa de abstinéncia articulo es | fumadores afios. La puntuacién media en el test de Fagerstrom fue 6 + 2. 638
Obijetivo: El principal objetivo de este articulo estudiar la | fueronsometi | fumadores recibieron tratamiento con terapia sustitutiva con
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es estudiar la relacién entre el tipo de
recompensa y el grado de dependéncia con la
efectividad de los diferentes tratamentos
farmacologicos para dejar de fumar.

Pacientes y métodos: Un total de 921
fumadores fueron sometidos a un programa de
tratamiento. El programa consistia en una
combinacion de tratamiento farmacolégico y
conductual. El tratamiento conductual se
desarroll6 en 10 sesiones individuales: una
visita inicial y nueve de seguimiento. El
tratamiento  farmacol6gico  consisti6  en
parches de nicotina, chicles de nicotina o
ambos y bupropion durante 12 semanas. Se
definié abstinencia puntual como la ausencia
de consumo de tabaco en los 7 dias anteriores
a la visita de seguimiento. Esta afirmacion
verbal de abstinéncia debia ser verificada
mediante niveles de CO < 5ppm en elaire
espirado. Las vistas de seguimiento se
realizaron a las 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 18
semanas, y 6 meses después del dia de dejar
de fumar.

Resultados: Se trataron un total de 921
fumadores, de ellos 468 eran hombres y 453
mujeres, con una edad media de 47 + 11 afios.
La puntuacion media en el test de Fagerstrom
fue 6 = 2. 638 fumadores recibieron
tratamiento con terapia sustitutiva con nicotina
(TSN) y 283 con bupropion. No encontramos
diferencias significativas entre ambos grupos
en cuanto a la tasa de abstinencia puntual a los
seis meses de seguimiento: 54.8% para el
grupo tratado con TSN y 52% para el tratado
con bupropion. En el analisis de regresion
logistica encontramos que en el grupo de
fumadores/as de 50 o menos afios de edad, el
tiempo transcurrido entre levantarse vy
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nicotina (TSN) y 283 con bupropion. No encontramos diferencias
signifi cativas entre ambos grupos en cuanto a la tasa de
abstinencia puntual a los seis meses de seguimiento: 54.8% para
el grupo tratado con TSN y 52% para el tratado con bupropion.
En el analisis de regresion logistica encontramos que en el grupo
de fumadores/fas de 50 o menos afios de edad, el tiempo
transcurrido entre levantarse y consumir el primer cigarrillo del
dia, asi como tener 6 0 menos puntos en el test de Fagerstrom son
variables predictivas de éxito. Los fumadores/as que consumen su
primer cigarrillo en los primeros cinco minutos de después de
levantarse fracasan tres veces mas que aquellos que fuman su
primercigarrillo entre los 5 y los 30 minutos de después
delevantarse y cuatro veces mas que aquellos que fuman después
de 30 minutos en el grupo de los que recibieron TSN y cinco y
seis veces mas respectivamente en el grupo de los que utilizaron
bupropion. Igualmente encontramos

que aquellos que tienen 6 0 menos puntos en el test

de Fagerstrom tienen éxito 1.5 veces mas que aquellos que tienen
mas de 6 puntos. También, encontramos que aquellos fumadores
coné 0 menos puntos en el test de Fagerstrdm y recompensa
negativa tenian 1.8 veces mas éxito que los otros grupos,
independientemente del tratamento recibido.

Conclusiones: De acuerdo a estos datos podemos definir dos
grupos de fumadores. Un grupo con buena respuesta a cualquiera
de los tratamientos realizados (terapia substitutiva con nicotina o
bupropion) y bajo riesgo de recaida o fracaso: fumadores con6 o
menos puntos en el test de Fagerstrém y con recompensa negativa
y otro grupo de mayor riesgo para la recaida y el fracaso
constituido por fumadores/as jovenes de 50 0 menos afios, con
mas de 6 puntos en el test de Fagerstrom y que fuman su primer
cigarrillo en los primeros cinco minutos de después de levantarse.
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consumir el primer cigarrillo del dia, asi como
tener 6 0 menos puntos en el test de
Fagerstrom son variables predictivas de éxito.
Los fumadores/as que consumen su primer
cigarrillo en los primeros cinco minutos de
después de levantarse fracasan tres veces mas
que aquellos que fuman su primercigarrillo
entre los 5 y los 30 minutos de después
delevantarse y cuatro veces mas que aquellos
que fuman después de 30 minutos en el grupo
de los que recibieron TSN y cinco y seis veces
mas respectivamente en el grupo de los que
utilizaron bupropion. Igualmente encontramos
que aquellos que tienen 6 0 menos puntos en
el test

de Fagerstrom tienen éxito 1.5 veces mas que
aquellos que tienen més de 6 puntos. También,
encontramos que aquellos fumadores con6 o
menos puntos en el test de Fagerstrom y
recompensa negativa tenian 1.8 veces mas
éxito que los otros grupos,
independientemente del tratamento recibido.
Conclusiones: De acuerdo a estos datos
podemos definir dos grupos de fumadores. Un
grupo con buena respuesta a cualquiera de los
tratamientos realizados (terapia substitutiva
con nicotina o bupropion) y bajo riesgo de
recaida o fracaso: fumadores con6 o0 menos
puntos en el test de Fagerstrom y con
recompensa negativa y otro grupo de mayor
riesgo para la recaida y el fracaso constituido
por fumadores/as jovenes de 50 0 menos afos,
con mas de 6 puntos en el test de Fagerstrom y
que fuman su primer cigarrillo en los primeros
cinco minutos de después de levantarse.
Palabras clave: Estudio Recompensa. Efi
cacia. Test de Fagerstrom.
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Reducdode Danos com Troca de Seringas | de drogas. descrever a | natureza drogas, por um trajeto cheio de contradi¢cdes, dividas,
no Municipio de Ribeirdo Preto-SP”. implantacdo e o | qualitativa, guestionamentos e que certamente fogem as formas mais
Resumo ndo identificado ( Trata-se de um caminhar da | ndo tem a | conservadoras, aquelas conhecidas, conscientes de resisténcia as
slide) Reducéo de | intencdo de mudancas ou atitudes de mudangas, essa nova abordagem,

Danos em | generalizar implica no rompimento com os estere6tipos arraigados e

Ribeirdo Preto- | uma pratica, | interiorizados, respeitando e ampliando os direitos das pessoas.

SP. apenas

Relatar a | retrata parte

experiéncia de | de umtodo

participacdo do | muito mais

enfermeiro  no | complexo.

trabalho de

campo do

Programa de

Reducéo de

Danos.

36| Prevenir é Sempre Melhor 98. Professores que | O objetivo deste | Nestes anos | Portanto, a atividade do educador dentro da escola € solidéria, é

Portanto, a atividade do educador dentro da | atuam com criancas | programa é | aprendemos | um movimento constante de constru¢do do exercicio de direitos,
escola é solidaria, € um movimento constante | de 4 a 12 anos | situar a | que a melhor | através do compartilhamento de conhecimentos, desafiando
de construgdo do exercicio de direitos, através | (Série Crescendo de | prevencdo das | metodologia | preconceitos e discriminacGes, pois como bem exp8e o art. 26 da
do compartilhamento de conhecimentos, | bem com a vida) e | DST/aids e do | é a | Declaragdo Universal dos Direitos do Homem “A educagdo seréa
desafiando preconceitos e discriminagdes, pois | professores de | uso indevido de | participativa | orientada no sentido do pleno desenvolvimento da personalidade
como bem expde o art. 26 da Declaracdo | adolescentes de 13 | drogas no | e que ndo | humana e do fortalecimento do respeito pelos 129 direitos do
Universal dos Direitos do Homem “A | a19 anos contexto adianta falar | homem e pelas liberdades fundamentais. A educagdo promovera a
educacgdo sera orientada no sentido do pleno escolar, em sexo | compreensdo, a tolerncia e a amizade entre todas as nagfes e
desenvolvimento da personalidade humana e iniciando uma | seguro sem | grupos raciais ou religiosos e coadjuvara as atividades das Nagdes
do fortalecimento do respeito pelos 129 reflexdo quanto | falar em | Unidas em prol da manutencdo, a escola e seus educadores
direitos do homem e pelas liberdades ao trabalho | preconceito, | precisam estar aparelhados para orientar os alunos quanto as
fundamentais. A educacdo promoverd a educativo a ser | valores, questdes dos direitos, ndo se esquecendo, em nenhum
compreensdo, a tolerancia e a amizade entre desenvolvido relacbes de | momento,de que “para todo direito corresponde um dever”.
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todas as nacGes e grupos raciais ou religiosos pelo professor, | género e
e coadjuvara as atividades das Nacges Unidas em nossa | sem, ainda,
em prol da manutencdo, a escola e seus realidade. reforcar  a
educadores precisam estar aparelhados para auto-estima
orientar os alunos quanto as questfes dos e 0
direitos, ndo se esquecendo, em nenhum autocuidado.
momento,de que “para todo direito
corresponde um dever”.
37| Prevenir é Sempre Melhor 99. criangas e | Reduzir a | Manual para | E primordial, portanto, promover e fortalecer a participacao ativa
Preféacio da Obra. adolescentes, e dos | morbimortalida | educadores da juventude no processo da sua educacdo. Todas as estratégias

Mais de 20% da Populacdo Brasileira é
constituida por criangas e adolescentes entre
10 e 19 anos de idade. Dados do Ministério da
Saude comprovam que mais de 70% dos casos
de aids correspondem a individuos com idade
variando entre 0s 20 e os 39 anos, sendo que
uma parcela consideravel desses pacientes
contraiu o virus na adolescéncia. Fendémenos
sociais como a gravidez precoce e nao-
planejada, o aumento da ocorréncia de
doengas sexualmente transmissiveis e a
intensificacdo do consumo de drogas licitas e
ilicitas — fato este especialmente agravado
pelo uso de drogas injetdveis mediante o
compartilhamento de agulhas e seringas,
ajudam-nos a entender melhor porque o0s
jovens brasileiros sdo, em cada vez maior
namero, wvulnerdveis a infeccdo pelo
HIV/AIDS.

E primordial, portanto, promover e fortalecer
a participacéo ativa da juventude no processo
da sua educacdo. Todas as estratégias de agdo
do educador que tém por objetivo sensibilizar
e comprometer o jovem, devem considerar a
sua capacidade intelectual e afetiva de
envolvimento  criativo, intercAmbio  de
experiéncias adquiridas e expressao de novas
idéias. Os jovens devem utilizar um espago de

seus professores

de pelas DST e

pelo HIV;
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adog¢do de

praticasseguras
relacionadas a
transmissdosexu
al e parenteral
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sobre uso de
drogas entre
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jovens e
adolescentes

de acdo do educador que tém por objetivo sensibilizar e
comprometer o jovem, devem considerar a sua capacidade
intelectual e afetiva de envolvimento criativo, intercdmbio de
experiéncias adquiridas e expressdo de novas idéias. Os jovens
devem utilizar um espaco de discussdo préprio, onde possam
manifestar os seus problemas e questionamentos, anseios e
desejos mais sinceros, e elaborar propostas de enfrentamento e
solucdo dos problemas que os afligem e por eles sdo propostos
para discussdo em grupo, tecnicamente orientados pelo professor
ou planejador de ensino, devidamente capacitado para
desempenhar essa tarefa.
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discussdo proprio, onde possam manifestar os
seus problemas e questionamentos, anseios e
desejos mais sinceros, e elaborar propostas de
enfrentamento e solucdo dos problemas que os
afligem e por eles sdo propostos para
discussdo em grupo, tecnicamente orientados
pelo professor ou planejador de ensino,
devidamente capacitado para desempenhar
essa tarefa. Essa responsabilidade, assumida
por um Estado consciente de proteger os seus
jovens cidaddos, repousa na adocdo de
politicas, diretrizes e estratégias de Salde
Publica eficientes e eficazes. Para alcangar o
esperado éxito no seu trabalho, a atuacdo do
educador ndo pode ser isolada. Ele necessita
ter acesso e apoio de todos oS recursos
disponiveis que 0 auxiliem no
desenvolvimento da sua missdo educativa.
Para tanto, materiais instrucionais e
pedagdgicos foram especialmente elaborados
para atender as necessidades das criancas e
adolescentes, e dos seus professores, visando a
consecucdo a bom termo de todas as
atividades previstas neste Programa Seriado
de Educacdo em Salde Sexual para a
Prevencdo das DST/HIV/AIDS e Uso
Indevido de Drogas.
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Reduccion de dafios asociados al
consumode drogas no legales en el sur de
Europa.

Los programas de reduccién de dafios son
estrategias  individuales y  colectivas
destinadas a minimizar los dafios associados a
una determinada circunstancia. Es una
practica habitual en muchos campos.
Ejemplos de reducciobn de dafios son el

(Usuérios de
drogas)

Tratamiento con
medicamentos
no Opiaceos.
Programas con
Opiaceos y
derivados:
buprenorfina,
metadona

(de bajo y alto

Programas
de reduccion
de dafios son
estrategias
individuales
y colectivas
destinadas a
minimizar
los dafios

El diferente desarrollo de la reduccion de dafios en los cuatro
paises evidencia la gran flexibilidad de la reduccion de dafios para
adaptarse a distintas realidades y contextos. Entre los paises
existen similitudes, diferencias y disparidades. No parece posible
hablar de un tipo de reduccion de dafios en un pais, sino mas bien
en regiones y municipios mas orientados a estas préacticas, de la
misma manera que ocurrio em las ciudades donde se cred el
movimiento. En este sentido el papel de «lo local» parece ser
trascendental. Es necesario promover e impulsar alianzas
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cinturén de seguridad en el coche o el uso de
casco en motoristas y ciclistas. No se prohibe
la conduccién de vehiculos, pero se intenta
disminuir los dafios associados a su
utilizacion. En otra orbita, otro ejemplo es el
uso de preservativos en las relaciones
sexuales. En el campo de las drogas no
legales, los programas de reduccién persiguen
minimizar los dafios asociados al consumo sin
necesariamente reducirlo o eliminarlo. Hay
diversos tipos de programas de disminucion
de dafios relacionados con el consumo de
drogas, que se comentan a continuacion.

umbral), levo-
alfa
acetilmetadol
(LAAM),
heroina;Progra
mas de
promocion  de
Sexo mas
seguro, con
distribucion

de
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materiales
preventivos;
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Informacion vy
educacioén
sanitaria.
Atencion
sanitaria.

associados a
una

determinada
circunstancia

estratégicas y trabajo en redes entre los diferentes actores de un
territorio para favorecer las intervenciones mas beneficiosas para
los afectados.
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Intercambio de
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Sexualidade, prevengdo das DST/AIDS e
uso indevido de drogas: diretrizes para o
trabalho com criancas e adolescentes.
PREFACIO

Recentemente, por ocasido da cerimonia de
langamento da Campanha Mundial de Aids de
1999, o Diretor Executivo do Programa
Conjunto das NagBes Unidas em HIV/Aids -
Unaids, Senhor Peter Piot, em seu discurso,
lembrou de maneira bastante clara e
indiscutivel, o fato da vulnerabilidade prdpria
da crianga, adolescente e jovem, e das
diferentes formas de comportamento mais
oumenos proximas a essas fases de
estruturacdo e formacdo do ser em sociedade,
facilitarem o risco de infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, o HIV. A crise
econdmica, o desemprego, a violéncia fora e
dentro de casa, o desamparo da familia, a
dificuldade de acesso a educagdo e salde, a

Crianca,
adolescente
jovem.

e
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Manualde
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de DSTs e
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de drogas

A educacdo, certamente, tem um papel fundamental para orientar
essas criangas e adolescentes, preparando-os para enfrentar com
convicgdo e presteza os desafios contemporaneos, ensinando-os a
se colocar, cada vez mais, como sujeitos conscientes e
responsaveis no seu processo de crescimento e amadurecimento,
com seguranca, felicidade e satde. Este documento é destinado a
orientacdo dos profissionais e voluntarios dedicados a nobre e
urgente missdo de educar 0s nossos jovens sobre doencas
sexualmente transmissiveis, HIV e uso indevido de drogas, em
tempos de aids.
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falta de confianca em alcancar uma situacdo
melhor no futuro, arrefecem o0s &nimos e
esperancas da juventude, especialmente nos
paises periféricos ou em desenvolvimento.
Essas dificuldades, ainda que circunstanciais,
somadas a relativa fragilidade psicossocial,
inconstancia de sentimentos, sonhos e ilusdes
préprios dos jovens, podem reduzir o seu
gosto de viver e a sua auto-estima a simples
sensacgdes e sentimentos imediatos e fugazes,
descartaveis. O sexo e as drogas, que a midia e
outras fontes de informacdo apresentam-lhes
como prazeres féaceis e compensadores
(inclusive economicamente), passam a Ser 0s
principais aliados da sua reagdo, muitas vezes
insensata e irresponsavel, a essa realidade que
se lhes impde adversa e injusta. A educacdo,
certamente, tem um papel fundamental para
orientar essas criangas e adolescentes,
preparando-os para enfrentar com convicgéo e
presteza 0os  desafios  contemporaneos,
ensinando-os a se colocar, cada vez mais,
como sujeitos conscientes e responsaveis no
seu processo de crescimento e
amadurecimento, com seguranga, felicidade e
salde. Este documento é destinado a
orientacdo dos profissionais e voluntarios
dedicados a nobre e urgente misséo de educar
0S Nossos jovens sobre doencas sexualmente
transmissiveis, HIV e uso indevido de drogas,
em tempos de aids. Do seu trabalho também
depende o nosso futuro. Portanto, a eles os
meus parabéns e sinceros votos de sucesso.
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Manual do Multiplicador: adolescente
Apresentacdo

Este manual foi desenvolvido para
proporcionar aos educadores as ferramentas

Educadores;

Este manual foi
desenvolvido
para
proporcionar

Manual

foi

desenvolvid

0

para

proporcionar

O trabalho de prevencdo dessas doencas, desenvolvido nas
escolas e outras instituigdes, pode ajudar criancas e adolescentes a
terem uma visdo positiva da sexualidade, a desenvolverem uma
comunicagdo clara nas relagdes interpessoais, a elaborarem seus
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metodoldgicas basicas para desenvolvimento
de um programa de capacitacdo de monitores
adolescentes em atividades educativas de
prevengdo as DST/aids. Como educadores,
muito temos a trabalhar para que nossos
jovens aprendam a se proteger da infeccdo
pelo HIV e de outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST). A crenca de que a
educacdo sexual, a educagdo para prevencgao
as DST/ Aids e a orientagdo para o uso de
preservativos nas relagfes sexuais podem
encorajar a atividade sexual nos adolescentes,
funciona, ndo raramente, como uma barreira
para a introducdo de programas de prevengdo
as DST/aids nas escolas. Na realidade, os
jovens estdo diariamente  expostos a
mensagens implicitas e/ou explicitas sobre
sexo e sexualidade e interpretam, a sua
maneira, essas informacgdes, sejam elas
educativas ou ndo, podendo responder
diferentemente (com negagdes, descrengas,
esquecimentos ou assimilacdo errada) a
mesma mensagem. Experiéncias individuais
mostram que a educacdo sexual é mais efetiva
quando ministrada antes de se iniciar o
envolvimento sexual e que esse processo, na
maioria das vezes, retarda o inicio da
atividade sexual, reduz o nimero de doencas
sexualmente transmissiveis, parceiros sexuais
e gravidez ndo planejada. A gravidade da aids
e a escalada das doencas sexualmente
transmissiveis ndo permitem
contemporizacdo; ddo a urgéncia para motivar
e encorajar os jovens a adotarem praticas
seguras para evitar a transmissdo das doengas
sexualmentetransmissiveis e da aids. O
trabalho de prevencdo dessas doengas,
desenvolvido nas escolas e outras instituicdes,
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préprios valores a partir de um pensamento critico, a
compreenderem 0 seu comportamento e o do outro e a tomarem
decisGes responsaveis, desenvolvendo conhecimentos e atitudes

em questfes relacionadas a sexualidade, DST e aids, que
propiciem a escolha de um modo de vida saudavel.
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pode ajudar criancas e adolescentes a terem
uma visdo positiva da sexualidade, a
desenvolverem uma comunicacdo clara nas
relagbes interpessoais, a elaborarem seus
proprios valores a partir de um pensamento
critico, a  compreenderem 0  seu
comportamento e o do outro e a tomarem
decisbes responsaveis, desenvolvendo
conhecimentos e atitudes em questOes
relacionadas a sexualidade, DST e aids, que
propiciem a escolha de um modo de vida
saudavel.
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Qué opinan adolescentes y jévenes sobre el
consumo de drogas recreativas y las
conductas sexuales de riesgo?

El objetivo de este articulo es analizar las
opiniones de adolescentes y jévenes, de
poblacion gitana y no gitana, sobre la relacién
entre el consumo de drogas recreativas y las
practicas sexuales que incrementan el riesgo
de infeccion por VIH. Para ello se ha
desarrollado un estudio transversal descriptivo
que emplea una metodologia cualitativa. Se
realizaron 14 grupos focales en los que
participaron 98 adolescentes y jovenes y 7
entrevistas  semiestructuradas a  jovenes
usuarios de drogas recreativas. Los resultados
fueron triangulados. En el andlisis aparecen
dos grandes lineas discursivas. La primera
defiende que el consumo moderado de alcohol
facilita el encuentro sexual, pero no implica la
asuncién de riesgos. Sin embargo, el
policonsumo o consumo elevado de drogas
recreativas se relaciona con la
despreocupacion por los riesgos sexuales, y en
varones con pérdida de sensibilidad sexualque
justifica el no uso de preservativos. La
segunda argumenta otros motivos para no
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recreativas y las
précticas
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riesgo de
infeccién por
VIH.

Estudio
transversal
descriptivo
que emplea
una
metodologia
cualitativa.

De los resultados se derivan recomendaciones para prevenir la
transmision sexual del VIH, como distribuir preservativos en
espacios donde se consume alcohol y otras drogas, publicitar su
uso y el de otras barreras en précticas bucogenitales, trabajar en la
optimizacién del placer con varones, convertir en objeto de
campanas a las parejas estables y formar a mujeres adolescentes
en habilidades sociales para negociar el uso del preservativo.
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utilizar preservativos, entre ellos lafalta de
disponibilidad de los mismos, la confianza en
la pareja sexual, una concepcion del deseo
como algo incontrolable, el enamoramiento, el
estado de animo o la autoestima. De los
resultados se derivan recomendaciones para
prevenir la transmision sexual del VIH, como
distribuir preservativos en espacios donde se
consume alcohol y otras drogas, publicitar su
uso y el de otras barreras en practicas
bucogenitales, trabajar en la optimizacién del
placer con varones, convertir en objeto de
campafias a las parejas estables y formar a
mujeres adolescentes en habilidades sociales
para negociar el uso del preservativo.

Palabras clave: adolescente, uso drogas.
conducta sexual de

riesgo, uso preservativos, VIH, metodologia
cualitativa.
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Como auxiliar e orientar as familias que
possuem usuarios de drogas como o crack?
Estudos com Grau de Evidéncia B sinalizam
que a internagdo para usuarios deste tipo de
drogas ndo é a melhor opgdo, o estudo aponta
para o trabalho preventivo, social e familiar
com estes pacientes. A internacdo do
dependente, ao contrério do que se acreditava
antigamente, ndo é solucdo para todos o0s
pacientes. Ao contrario, os estudos cientificos

Usuarios deste tipo
de drogas e
Familiar (crack)

(Objetiva
auxialiar e
orientar
familiares de
usuarios de
crack)

Estudos com
Grau de
Evidéncia B
sinalizam
que a
internacdo
para
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deste tipo de
drogas ndo é

Estudos com Grau de Evidéncia B sinalizam que a internagdo
para usudrios deste tipo de drogas ndo é a melhor opcéo, o estudo
aponta para o trabalho preventivo, social e familiar com estes
pacientes. A internacdo do dependente, ao contrario do que se
acreditava antigamente, ndo é solucdo para todos os pacientes. Ao
contrario, os estudos cientificos realizados nas uUltimas décadas
ndo comprovam nenhuma vantagem de um método hospitalar em
relagdo a ambulatério para toda a populagdo de dependentes que
buscam, ou sdo levados para o tratamento. Pelo contrario, a
internacdo é mais bem entendida como um método de promogdo
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realizados nas Ultimas décadas ndo
comprovam nenhuma vantagem de um
método hospitalar em relacdo a ambulatdrio
para toda a populagdo de dependentes que
buscam, ou séo levados para o tratamento.
Pelo contréario, a internagdo é mais bem
entendida como um método de promocédo de
abstinéncia, apenas uma parte da recuperagdo
do individuo, devendo SEMPRE ser associada
a seguimento ambulatorial posterior. O
tratamento em ambulatério, de fato apresenta
algumas vantagens sobre a internacéo, por ser
menos custoso (possibilita ao servico o
tratamento de um maior ndmero de
dependentes), causar menor interrupcdo na
vida do individuo (muito dependentes que
procuram tratamento, por exemplo, continuam
a manter atividades sociais e ocupacionais
importantes, auxiliando na manutencdo de
toda sua familia). A internagdo carrega
também uns estigmas sociais importante, que
¢ delegado ao individuo. O dependente aceita
mais facil o tratamento ambulatorial e este
modelo busca que o paciente lide com sua
compulsdo em seu "mundo real" (ao qual ird
retornar muitas vezes despreparado apés
periodo de internacdo). Por outro lado,
existem algumas indica¢fes importantes de
internacdo.  Principais  Indicagbes  de
Internacdo para dependentes - Risco de
suicidio, agressividade fisica importante,
quadro psicético - Doengas médicas ou
psiquidtricas  associadas que indiquem
internagdo (infarto de miocardio, convulsGes,
etc.) - Intensa disfuncdo de vida do
dependente ou incapacidade de lidar com
tarefas basicas de sua prépria rotina (cuidados
pessoais, alimentagdo, etc.) - Dependéncia

a melhor
opcao

de abstinéncia, apenas uma parte da recuperacdo do individuo,
devendo SEMPRE ser associada a seguimento ambulatorial
posterior.
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associada de substancias que requerem
tratamento hospitalar (abstinéncia de alcool ou
opidides) - Fracasso das tentativas de
abordagem ambulatorial do dependente. A
familia necessita participar ativamente do
tratamento e do processo de recuperacdo do
dependente, como ndcleo de suporte
fundamental do individuo. Esta tarefa, porém,
ndo é nada facil, dados os prejuizos sofridos
pelos familiares durante o curso da
dependéncia do alcool e/ou drogas (agressdes,
furtos domésticos, doencas do paciente, etc.).
Para tanto, paralelamente ao tratamento
individual, uma intervencdo terapéutica
familiar é sempre aconselhdvel. No Estado do
Rio Grande do Sul o Ministério da Saude
constatou que o risco maior, entre usuérios de
drogas injetaveis, é a transmissdo do virus da
aids, pelo compartilhamento de seringas e
agulhas e sexo desprotegido. Entre eles, a
prevaléncia do HIV chega a 41%. No sul do
pais, por exemplo, o crescimento da aids deve-
se fundamentalmente, a este meio de
transmisséo do virus. Ja entre os usudrios do
crack, a maior prevaléncia é de hepatite. A
evidéncia dessas doencas fez com que o
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
do Ministério da Salde incorporasse todos 0s
servigos de controle das doengas infecciosas
ao trabalho de reducéo de danos com usuarios
de drogas. A partir do segundo semestre deste
ano, eles terdo acesso aos programas de
vacinacBes e controle das hepatites virais,
hanseniase, tuberculose e leptospirose.

43

Factores de proteccion relacionado al uso
de drogas ilicitas: perspectiva critica de
familiares y personas cercanas a los

Familiares;
personas que tienen
un familiar 0 amigo

La finalidad de
este estudio fue
determinar la

Se ftrata de
un estudio
descriptivo y

Los resultados demostraron que las caracteristicas personales y
familiares que protegen al usuario de drogas ilicitas fueron: 97%
tener solidos principios morales; 96% expresar sentimientos y
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usuarios de drogas, en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador.

La finalidad de este estudio fue determinar la
perspectiva critica que los familiares tienen
sobre los factores de proteccion, en el uso de
drogas ilicitas en un centro de salud de

Guayaquil. Se trata de un estudio descriptivo y

que usa drogas
ilicitas

perspectiva

critica que los
familiares tienen
sobre los
factores de

proteccion, en el
uso de drogas

transversal,
en el que se
utilizé un
cuestionario
para
entrevistar a
100

emociones; 98% tiempo que la familia dedica a estar reunidos,
95% relacion de apoyo por parte de uno los padres, 100%
existencia de un gobierno que considere a las drogas como
prioridad,99% una fuerza policial mas honesta, 99% crear
programas e instituciones dedicadas a la prevencion. Se concluye
que se deben desarrollar estrategias de prevencion para el
individuo, la familia y la comunidad.

transversal, en el que se utilizé un cuestionario ilicitas en un | informantes.
para entrevistar a 100 informantes. Se centro de salud | Se
obtuvieron datos de personas que tienen un de Guayaquil. obtuvieron
familiar o amigo que usa drogas ilicitas. Los datos de
resultados demostraron que las caracteristicas personas que
personales y familiares que protegen al tienen un
usuario de drogas ilicitas fueron: 97% tener familiar o
solidos principios morales; 96% expresar amigo  que
sentimientos y emociones; 98% tiempo que la usa drogas
familia dedica a estar reunidos, 95% relacion ilicitas.

de apoyo por parte de uno los padres, 100%

existencia de un gobierno que considere a las

drogas como prioridad,99% wuna fuerza

policial mas honesta, 99% crear programas e

instituciones dedicadas a la prevencion. Se

concluye que se deben desarrollar estrategias

de prevencion para el individuo, la familiay la

comunidad.

44 Malaria na regido de Campinas, Sdo Paulo, | Paciente de maléria. | Conhecer a | Sao No periodo estudado foram registrados 9 casos de maléria
Brasil, 1980 a 1994. (Na regido de SP)O | epidemiologia apresentados | induzida: 5 por transfusdes sangiineas, 3 pelo uso de seringas e
Sdo apresentados dados epidemioldgicos no | sexo masculino,na | da doenca na | dados agulhas contaminadas entre os usuarios de drogas e 1 caso de
periodo de 1980 a 1994 de 2.781 casos de | faixa etariade 20 a | regido, subsidiar | epidemiol6gi | maléria congénita. Foram registrados 5 ébitos em doentes primo-
maléria assim distribuidos: DIR XIlI - | 39anos, (O e nortear 0| cosno infectados por P. falciparum com diagnostico tardio. O conjunto
Campinas (49,3%), DIR XV - Piracicaba | publico feminino processo de | periodo de das varidveis estudadas permite conhecer a epidemiologia da
(41,3%) e DIR XX - S&o Jodo da Boa Vista | ndo foi descentralizacdo | 198021994 | doenca na regido, subsidiar e nortear o processo de
(9,4%). O Plasmodium vivax foi encontrado | identificado). Ler o | do atendimento, | de 2.781 descentralizagdo do atendimento, diagndstico e tratamento a
em 70,6% dos pacientes; Plasmodium | texto. diagnostico e | casos de paciente de malaria, assim como o controle e a vigilancia
falciparum em 25,4% e 4% de infeccdo mista. tratamento a | malaria epidemioldgica da endemia na regido de Campinas e no Estado de
Segundo a classificacdo epidemioldgica 95% paciente de | assim Séao Paulo.
dos casos sdo procedentes dos Estados de malaria, assim | distribuidos
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Rondbdnia, Mato Grosso e Pard. O sexo
masculino, na faixa etaria de 20 a 39 anos, foi
responsavel por 84,3% dos casos confirmados.
No periodo estudado foram registrados 9
casos de malaria induzida: 5 por transfusfes
sangliineas, 3 pelo uso de seringas e agulhas
contaminadas entre os usuarios de drogas e 1
caso de malaria congénita. Foram registrados
5 6bitos em doentes primo-infectados por P.
falciparum com diagnéstico tardio. O conjunto
das variaveis estudadas permite conhecer a
epidemiologia da doenca na regido, subsidiar e
nortear o0 processo de descentralizacdo do
atendimento, diagnéstico e tratamento a
paciente de malaria, assim como o controle e a
vigilancia epidemioldgica da endemia na
regido de Campinas e no Estado de Sao Paulo.
Palavras-chaves: Maléaria.  Epidemiologia.
Vigilancia epidemioldgica.

como o controle
e a vigilancia
epidemioldgica
da endemia na
regido de
Campinas e no
Estado de Séo
Paulo.
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Normas  percebidas por  estudantes
universitarios sobre seus companheiros e
uso de drogas: um estudo multicéntrico em
cinco paises da América Latina.

Este estudo transversal comparou a percepcao
dos companheiros de usuarios de drogas em
uma amostra de estudantes universitariosda
América Latina. Os estudantes de nove
universidades, localizadas em cinco paises
(Brasil, Chile, Coldmbia, Honduras e
Peru)responderam questionario que abordou
questdes sobre o tagagismo, alcool, maconha e
cocaina. A andlise foi focalizada na
comparacdoda percepcgdo e da realidade dos
atuais usuarios de drogas. Os resultados
confirmaram, de forma geral, a ideia de que os
estudantessuperestimam o uso de drogas.
Resultados inesperados foram identificados
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universitarios da
América Latina.
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deram
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que abordou

Os resultados confirmaram, de forma geral, a ideia de que os
estudantessuperestimam o uso de drogas. Resultados inesperados
foram identificados em relagdo ao uso de &lcool. Enquanto os
estudantesgeralmente superestimam o uso de tabaco, maconha e
cocaina, entre seus pares, estimaram com bastante precisdo ou
subestimaramo uso de &lcool entre seus pares. Apesar desse
resultado inesperado, este estudo mostra que a percepcdo do uso
de drogas entreestudantes universitarios da Ameérica Latina se
comporta de maneira similar ao uso de drogas em outras
localidades. Os resultadostambém apdiam a sugestdo de que
intervencdes, usando retroalimentacdo normativa, seriam Uteis
para fortalecer os programas deprevencdo ao uso de drogas,
dirigidos aos jovens da América Latina.
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em relacdo ao uso de alcool. Enquanto os questbes
estudantes sobre 0
geralmente superestimam o uso de tabaco, tagagismo,
maconha e cocaina, entre seus pares, alcool,
estimaram com bastante precisdo ou maconha e
subestimaramo uso de alcool entre seus pares. cocaina.
Apesar desse resultado inesperado, este estudo
mostra que a percepcdo do uso de drogas
entreestudantes universitarios da América
Latina se comporta de maneira similar ao uso
de drogas em outras localidades. Os
resultadostambém apdiam a sugestdo de que
intervengdes, usando retroalimentacéo
normativa, seriam Uteis para fortalecer os
programas deprevencdo ao uso de drogas,
dirigidos aos jovens da América Latina.
Descritores:  alcohol;  tabaco;  cannabis;
cocaina

46 O olhar do Agente Comunitério de Salde | A gente | Aspectos Apresenta Os resultados mostram que o cotidiano comunitario esta
sobre os impactos do trafico de drogas no | comunitario de | relacionados ao | abordagem atravessado por situacGes de violéncia, obrigando os moradores
processo salide-doeca, dos usudrios da | saude. olhar do agente | qualitativa, encontrar estratégias de sobrevivéncia para conviver com a
Unidade de Sadde Divina Providéncia. comunitario de | com andlise | presenca do trafico de drogas, o que impacta diretamente no
O presente trabalho apresenta aspectos salde sobre o | descritiva processo salide-doenca, materializando através do sentimento de
relacionados ao olhar do agente comunitario impacto do | dos dados. | tristeza e depressdo. Também evidenciou que os adolescentes
de salide sobre o impacto do trafico de drogas trafico de | Os sujeitos | estdio mais vulneraveis ao ingresso no trafico de drogas. A
no processo salde-doenca dos usuarios da drogas no | da pesquisa | percepcdo é de que os profissionais da equipe ainda ndo estdo
Unidade de Salude Divina Providéncia e de sua processo saude- | foram  seis | preparados para trabalhar com as ocorréncias de violéncia geradas
influéncia no processo de trabalho da equipe. doenca dos | agentes pelo trafico no seu cotidiano de trabalhos. Os entrevistados
Apresenta abordagem qualitativa, com analise usuarios da | comunitérios | trouxeram ainda a proposicdo da constituicdo de grupos com
descritiva dos dados. Os sujeitos da pesquisa Unidade de | de salde, | criancas adolescentes, como forma de prevencdo da violéncia.
foram seis agentes comunitarios de salde, Salide Divina | entrevistados | (AU)
entrevistados através de questinario individual Providéncia e de | através  de
semi estruturado em forma de entrevista. Os sua influéncia | questinario
resultados mostram que o0 cotidiano no processo de | individual
comunitario esta atravessado por situagdes de trabalho da | semi
violéncia, obrigando os moradores encontrar equipe. estruturado
estratégias de sobrevivéncia para conviver em forma de
com a presenca do tréfico de drogas, o que entrevista
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impacta diretamente no processo saude-
doenga, materializando através do sentimento
de tristeza e depressdo. Também evidenciou
que os adolescentes estdo mais vulneraveis ao
ingresso no trafico de drogas. A percepgao €
de que os profissionais da equipe ainda néo
estdo preparados para trabalhar com as
ocorréncias de violéncia geradas pelo tréafico
no seu cotidiano de trabalhos. Os
entrevistados trouxeram ainda a proposicéo da
constituicdlo de grupos com  criancas
adolescentes, como forma de prevencdo da
violéncia. (AU)

47

Pesquisa de Conhecimentos Atitudes e
Préticas na Populacéo Brasileira.

A Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e
Préticas na PopulacdoBrasileira de 15 a 54
anos de idade, 2004 (PCAP-BR, 2004) faz
parte de umprojeto inter-institucional,
desenvolvido pelo Programa Nacional de DST
e Aids(PN-DST/AIDS) do Ministério da
Salde, pelo Departamento de InformacGes
emSalde da Fundacdo Oswaldo Cruz, com
apoio dos Centers for Disease Controland
Prevention (CDC) dos Estados Unidos da
América, dirigido a avaliagdo dedesempenho
do programa brasileiro de aids.Visando a
construir ~ uma  plataforma  para a
implementagcdo de inquéritossistematicos no
campo da avaliacio do PN-DST/AIDS, a
aplicacdo da pesquisaem nivel nacional teve o
objetivo principal de desenvolver instrumental
paramonitoramento  de indicadores de
desempenho do programa, sobretudo noque se
refere & prevengdo das situagbes de

PopulagdoBrasileira
de 15 a 54 anos de
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HIVe outras
doencas
sexualmente
transmissiveis.
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A oportunidade de execugdo da pesquisa significou a
oportunidade desuprir informagGes para a construcdo de
indicadores no nivel nacional paramonitoramento das medidas e
estratégias de prevengdo do PN-DST/AIDS, alémde possibilitar o
estabelecimento de pardmetros consistentes para avaliar
asdesigualdades  socioeconémicas das situacdes de
vulnerabilidade relacionadasas infeccOes sexualmente
transmissiveis no Brasil.
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vulnerabilidade a infeccdo pelo HIVe outras
doencas sexualmente transmissiveis.O
inquérito populacional foi realizado no ano de
2004, dirigido a coletarinformagdes sobre o
conhecimento relacionado a transmissdo do
HIV, sobre aspraticas sexuais, bem como
sobre uso de drogas licitas e ilicitas da
populacéobrasileira de 15 a 54 anos de idade.
Foram escolhidos 6000 domicilios no
Brasilpor processo de amostragem. Em cada
domicilio, apenas um morador com idadeentre
15 e 54 anos foi selecionado para responder ao
questionario.A oportunidade de execucdo da
pesquisa significou a oportunidade desuprir
informagdes para a construgdo de indicadores
no nivel nacional paramonitoramento das
medidas e estratégias de prevencdo do PN-
DST/AIDS, alémde possibilitar 0
estabelecimento de pardmetros consistentes
para avaliar asdesigualdades socioecondmicas
das situacBes de vulnerabilidade
relacionadasas infeccOes sexualmente
transmissiveis no Brasil.

do
Ministério
da Salde.
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Que orientacfes o Agente Comunitario de
Saude (ACS) pode fornecer a comunidade
visando a prevencdo das hepatite A, Be C?
Existem diversas orientagdes a comunidade
que o ACS pode fornecer para evitar a
transmissdo das hepatites A, B e C. A
disponibilidade de 4&gua potavel, em
quantidade suficiente nos domicilios é a
medida mais eficaz para o controle das
doengas transmissiveis pela agua, como a
hepatite por virus tipo A. Nos lugares onde
ndo existe sistema publico de abastecimento
de agua potavel, deve-se  procurar,
inicialmente, solugdes alternativas junto a
comunidade para 0 uso e acondicionamento da
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Estudo
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sobre
prevencao
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a

E importante ressaltar que, além das medidas de controle
especificas, faz-se necessario o esclarecimento da comunidade
quanto as formas de transmissdo, tratamento e prevencdo das
hepatites virais. O desconhecimento, eventualmente, pode
também levar & adogdo de atitudes extremas e inadequadas, como
queima de casas e objetos de uso pessoal, nos locais onde
ocorreram casos de hepatites. Deve-se lembrar que o uso de
bebida alcodlica e outras drogas pode tornar as pessoas mais
vulneraveis em relagdo aos cuidados a sua salde. O trabalho
preventivo/educativo que foca o uso de preservativos em relacfes
sexuais, 0 ndo compartilhamento de instrumentos para 0 consumo
de drogas, o uso moderado de bebidas alcodlicas e outros
comportamentos de salde deve ser intenso.
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agua em depdsitos limpos e tampados. Deve-
se orientar a populagdo quanto a utilizacdo de
produtos a base de cloro, fervura da agua e
higiene domiciliar, tais como a limpeza e
desinfeccdo da caixa d’agua, em intervalos de
6 meses ou de acordo com a necessidade.
Outra importante medida preventiva depende
da existéncia de um sistema destinado ao
escoamento e deposito de dejetos de origem
humana, que pode ser por meio de fossas
sépticas  adequadamente  construidas e
localizadas, ou de enterramento. E
fundamental que se faca, concomitantemente,
um trabalho educativo na comunidade, no
sentido de valorizar o saneamento e o
consumo de &gua de boa qualidade para a
prevencdo de doengas. O cuidado no preparo
dos alimentos com boas préticas de higiene é
essencial, adotando-se medidas como lavagem
rigorosa das maos antes do preparo de
alimentos e antes de comer, além da
desinfecgdo de objetos, bancada e chdo. Para a
ingestdo de alimentos crus, como hortalicas e
frutas, deve-se fazer a sanitizagdo prévia.
Pode-se utilizar a imersdo em solugdo de
hipoclorito de sédio a 0,02% (200ppm) por 15
minutos. Alimentos como frutos do mar,
carne, aves e peixes devem ser submetidos ao
cozimento adequado. Manicures, pedicures e
poddlogos devem utilizar alicates esterilizados
(o ideal é que cada cliente tenha seu proprio
material). Outros instrumentos, como palitos,
devem ser descartaveis. Em hepatites com
transmissdo parenteral, sexual, vertical e
percuténea (como no caso de hepatite B e C),
0s pacientes devem ser orientados em relacao
ao ndo compartilhamento de objetos de uso
pessoal como lamina de barbear, escova de
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dente, alicates de unha. Deve-se utilizar
camisinha nas relacfes sexuais e ndo
compartilhar utensilios e materiais para
colocacdo de <em>piercing</em>e tatuagem.
Pessoas com passado de hepatite viral ndo séo
candidatos para doacdo de sangue. Em
hepatites com transmissdo fecal-oral (como
hepatite A) pode ser necessario, de acordo
com avaliacdo médica, 0
isolamento/afastamento do paciente de suas
atividades normais (principalmente se forem
criancas que freqlientam creches, pré-escolas
ou escola) durante as primeiras duas semanas
da doenca, e ndo mais que um més apo6s inicio
da ictericia. Esta situacdo deve ser reavaliada
e prolongada em surtos em instituicbes que
abriguem criancas sem o  controle
esfincteriano (uso de fraldas), onde a
exposi¢do é maior. Nestes casos de hepatite
também se faz necessaria a disposi¢do
adequada de fezes, urina e sangue, com 0S
devidos cuidados de desinfeccdo e méaxima
higiene. Os parceiros sexuais e comunicantes
domiciliares  susceptiveis  devem  ser
investigados, através de exames para 0S Virus
da hepatite B ou C, de acordo com 0 caso
indice, e vacinados contra a hepatite B, se
indicado. Iniciar imediatamente o esquema de
vacinacdo contra a hepatite B nos ndo
vacinados ou completar esquema dos que nédo
completaram (ndo aguardar o resultado dos
marcadores sorologicos), de acordo com
indicacéo da equipe técnica do servigo. Indica-
se utilizar preservativo de latex (camisinha)
nas relacdes sexuais. Pelo risco de transmissdo
de hepatites e outras doengas, é recomendavel
que usuarios de drogas injetaveis e inalaveis
ndo compartilhem agulhas, seringas, canudos
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e cachimbos para uso de drogas, além de
realizar vacinagdo contra a hepatite B e usar
preservativos nas relagbes sexuais. Filhos de
maes HBsAg positivas devem receber a
imunoglobulina contra o0 HBV e vacina contra
a hepatite (nas primeiras 12 horas de vida). A
segunda e terceira doses da vacina devem
seguir o calendério vacinal normal, isto é, aos
trinta dias e aos seis meses de idade,
respectivamente. A amamentacdo ndo traz
riscos adicionais para 0s seus recém-nascidos,
desde que tenham recebido a primeira dose da
vacina e imunoglobulina nas primeiras 12
horas de vida. Na hepatite C, embora 0 HCV
tenha sido encontrado no colostro e no leite
maduro, ndo h& evidéncias conclusivas até o
momento de que o aleitamento acrescente
risco & transmissdo do HCV, exceto na
ocorréncia de fissuras e sangramentos nos
mamilos. A vacinacdo contra o virus da
hepatite A estd disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(Crie), estando indicada apenas para pessoas
com doengas cronicas do figado susceptiveis
para a hepatite A, receptores e candidatos a
receber transplantes. A vacina s6 deve ser
utilizada por maiores de um ano, conforme o
laboratério produtor. O Programa Nacional de
ImunizagBes normatiza a vacinagdo universal
dos recém-nascidos e adolescentes (populagdo
menor que 20 anos) e também grupos
populacionais mais vulneraveis, tais como
profissionais de salde, bombeiros, policiais
militares, civis e rodoviarios envolvidos em
atividade de resgate, carcereiros de delegacias
e penitenciarias, usuarios de drogas injetaveis
e inaldveis, pessoas em regime carcerdrio,
pacientes psiquiatricos, homens que fazem
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sexo com homens, profissionais do sexo,
populacdes indigenas (todas as faixas etarias),
comunicantes domiciliares de portadores de
HBsAg positivos, pacientes em hemodialise,
politransfundidos, talassémicos, portadores de
anemia falciforme, portadores de neoplasias,
portadores de HIV  (sintomaticos e
assintomaticos), portadores de hepatite C e
coletadores de renallixo hospitalar e
domiciliar. Para pacientes
imunocomprometidos, com insuficiéncia a
(fazendo hemodialise) ou transplantados o
volume de cada dose deve ser dobrado. E
importante ressaltar que, além das medidas de
controle especificas, faz-se necessario o
esclarecimento da comunidade quanto as
formas de transmissdo, tratamento e
prevencdo  das  hepatites  virais. O
desconhecimento, eventualmente, pode
também levar a adocéo de atitudes extremas e
inadequadas, como queima de casas e objetos
de uso pessoal, nos locais onde ocorreram
casos de hepatites. Deve-se lembrar que 0 uso
de bebida alcodlica e outras drogas pode
tornar as pessoas mais vulneraveis em relagéo
aos cuidados & sua saude. O trabalho
preventivo/educativo que foca o uso de
preservativos em relagbes sexuais, 0 nao
compartilhamento de instrumentos para o
consumo de drogas, o uso moderado de
bebidas alcodlicas e outros comportamentos
de salde deve ser intenso.

49

Representacdes sociais de profissionais do

Mulheres

Portanto,

Foram

Os resultados demonstraram que as representagcdes sociais da
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sexo da Regido Metropolitana de
Florianépolis sobre prevengdo da AIDS E
DSTs.

O presente estudo refere-se as representacées
sociais de mulheres profissionais do sexo
sobre a AIDS, a prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e a
contracep¢do. As mulheres tém-se mostrado
capazes de adotar comportamentos
preventivos frente a estas doengas, através do
uso de preservativo com seus clientes..
Portanto, entendemos ser necessario estudar as
representagdes sociais das profissionais do
sexo sobre a AIDS, a prevencdo das DSTs e
contracepgdo.  Foram  entrevistadas 40
mulheres (com idade minima de 19 anos e
méaxima de 47 anos). Das entrevistadas, 18
delas tinham relagBes estaveis, ndo
comerciais, com parceiro fixo e 22 ndo tinham
parceiro fixo no momento da entrevista. Para a
andlise do material coletado, foi utilizado um
software de andlise quantitativa de dados
textuais  (ALCESTE). Os  resultados
demonstraram que as representacdes sociais
da AIDS, prevencdo das DSTs e da gravidez,
compartilhadas pelas profissionais do sexo,
sdo diferentes, tratando-se de mulheres que
tém uma vida sexual com um parceiro fixo.
Neste caso, estas representagbes parecem
incorporar menos o0 conhecimento preventivo
(oriundo do universo especializado da
prevencdo de DSTs e da AIDS), o que pode
significar, para estas mulheres, uma condicéo
de maior vulnerabilidade diante da AIDS do
que as outras. O risco parece estar onde elas
acreditam estar seguras, ou seja, nas relagdes
ndo comerciais. Outro resultado que chamou a
atencdo foi, para as entrevistadas, a relagdo
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AIDS, prevencdo das DSTs e da gravidez, compartilhadas pelas
profissionais do sexo, sdo diferentes, tratando-se de mulheres que
tém uma vida sexual com um parceiro fixo. Neste caso, estas
representagBes parecem incorporar menos 0 conhecimento
preventivo (oriundo do universo especializado da prevencdo de
DSTs e da AIDS), o que pode significar, para estas mulheres, uma
condicdo de maior vulnerabilidade diante da AIDS do que as
outras. O risco parece estar onde elas acreditam estar seguras, ou
seja, nas relagBes ndo comerciais. Outro resultado que chamou a
atencéo foi, para as entrevistadas, a relacdo existente entre AIDS
e drogas; licitas ( uso de bebida em boates) e ilicitas ( uso dos
clientes). Estes fendbmenos foram caracterizados pelas
entrevistadas como facilitadores do risco de infec¢éo pela AIDS.
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existente entre AIDS e drogas; licitas ( uso de
bebida em boates) e ilicitas ( uso dos clientes).
Estes fendmenos foram caracterizados pelas
entrevistadas como facilitadores do risco de
infeccdo pela AIDS.
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Como podemos trabalhar a prevencédo do
uso de drogas em jovens?

Cada profissional deve encontrar o0 momento e
maneira mais adequada de abordar o consumo
de drogas. Deve-se ter o cuidado de nao
colocar a questio de uma forma
preconceituosa. Uma sugestdo é introduzir o
assunto no contexto de perguntas sobre
habitos alimentares. De qualquer forma deve-
se conhecer o padrdo de consumo de drogas
de qualquer individuo para o qual se assuma a
responsabilidade de cuidados continuados. E
importante estabelecer um bom vinculo com o
paciente, julgamentos morais impedem o
estabelecimento de uma boa relagdo equipe-
paciente, essencial nestes casos. Os
profissionais da salde devem encarar a
dependéncia como doenca e ndo como “falta
de carater”.
A estratégia bésica para alcancar bons
resultados € utilizar intervengdes breves antes
que o paciente tenha desenvolvido sintomas
maiores na dependéncia das drogas e,
provavelmente uma variedade de problemas
associados.  ldentificando  um  usuério
excessivo de drogas o profissional deve iniciar
a abordagem informando o paciente sobre o
fator de risco identificado: “Essa quantidade
de alcool/droga que o senhor tem feito uso,
mesmo que aparentemente ndo esteja lhe
trazendo qualquer tipo de problema neste
momento, deixa-o em risco aumentado para
uma série de complicagdes.”

Profissionais  que
trabalham com
dependents usuarios
de drogas

Orientar
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que
com
usuarios
drogas

trabalham

jovens
de

(Explicativa)

Tragar a
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jovens
usuarios de
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E importante estabelecer um bom vinculo com o paciente,
julgamentos morais impedem o estabelecimento de uma boa
relacdo equipe-paciente, essencial nestes casos. Os profissionais
da salde devem encarar a dependéncia como doenca e ndo como
“falta de carater”.
A estratégia basica para alcancar bons resultados é utilizar
intervengdes breves antes que o paciente tenha desenvolvido
sintomas maiores na dependéncia das drogas e, provavelmente
uma variedade de problemas associados. Existem trés niveis de
prevencdo, cada um com 0s seus objetivos proprios:

A prevencdo primaria quer evitar ou retardar a experimentagéo do
uso de drogas. Portanto, refere-se ao trabalho que é feito junto aos
alunos que ainda ndo experimentaram, ou jovens que estdo na
idade em que costumeiramente se inicia 0  uso.
A prevencéo secundaria tem como objetivo atingir as pessoas que
ja experimentaram e que fazem um uso ocasional de drogas, com
intuito de evitar que o uso se torne nocivo, com possivel evolugao
para dependeria. Na prevencdo secundaria o acompanhamento
conjunto com especialistas focais muitas vezes é indicado como
uma forma preventiva de evitar danos maiores a salde.
A prevencdo tercidria corresponde ao tratamento do uso nocivo
ou da dependéncia. Portanto, este tipo de atencdo devem ser feita
por um profissional de salde, cabendo a escola identificar e
encaminhar tais casos.

Estudos com Grau de Evidéncia B sinalizam que a internagdo
hospitalar para usuarios deste tipo de drogas (crack) ndo é a
melhor opg¢do, o estudo aponta para o trabalho preventivo, social e
familiar com estes pacientes.

As diversas formas de tratamento ndo sdo excludentes e podem
ser empregadas concomitantemente (farmacologia, psicoterapia,
abordagem familiar, grupos de auto-ajuda, Alcodlatras Anénimos,
grupos religiosos, entre outros).

Estudo de Grau de Evidéncia A examinou quinze modalidades de
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Para conhecimento do profissional que ira
abordar este paciente vale lembrar que o uso
continuo de alcool/drogas acarreta diversas
alteracbes metabdlicas e lesdes organicas.
Destacamos aqui as alteracfes do sistema
digestivo (gastrite, esteatose, pancreatite,
hepatite alcodlica, cirrose,etc.), cardiovascular
(arritmia, hipertensdo arterial  sistémica,
miocardiopatia  alcdolica,etc.), sistemas
hematopoético, muscular, imunolégico, etc.
Estudos mostram a coexisténcia do uso de
drogas e a comorbidades psiquiatricas
(depressdo, personalidade antissocial, mania,
etc.). Em relacdo as alteragBes no ambito da
vida social, sdo de elevado impacto e custo
social os problemas no emprego, com o0s
amigos,  problemas  legais,  policiais,
familiares, financeiros, casos de violéncia,
previdenciarios entre outros.

Existem trés niveis de prevengdo, cada um
com os seus objetivos préprios:

A prevencdo primdria quer evitar ou retardar a
experimentacdo do uso de drogas. Portanto,
refere-se ao trabalho que é feito junto aos
alunos que ainda ndo experimentaram, ou
jovens que estdo na idade em que
costumeiramente  se  inicia 0  uso.
A prevencdo secundériatem como objetivo
atingir as pessoas que ja experimentaram e
que fazem um uso ocasional de drogas, com
intuito de evitar que o uso se torne nocivo,
com possivel evolugdo para dependeria. Na
prevencdo secundaria o acompanhamento
conjunto com especialistas focais muitas vezes
¢ indicado como uma forma preventiva de
evitar danos maiores a salde.
A prevencéo terciaria corresponde ao
tratamento do uso nocivo ou da dependéncia.

tratamentos com usuarios de drogas e revelou que os mais
eficazes sdo as terapias cognitivas comportamentais que incluem
treinamento de habilidades sociais, reforco comunitario e terapia
familiar.
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Portanto, este tipo de atencdo devem ser feita
por um profissional de salde, cabendo a
escola identificar e encaminhar tais casos.
Estudos com Grau de Evidéncia B sinalizam
que a internacgdo hospitalar para usuarios deste
tipo de drogas (crack) ndo é a melhor opcéo, o
estudo aponta para o trabalho preventivo,
social e familiar com estes pacientes.

As diversas formas de tratamento ndo s&o
excludentes e podem ser empregadas
concomitantemente (farmacologia,
psicoterapia, abordagem familiar, grupos de
auto-ajuda, Alcodlatras Andnimos, grupos
religiosos, entre outros).

Estudo de Grau de Evidéncia A examinou
quinze modalidades de tratamentos com
usuarios de drogas e revelou que os mais
eficazes sdo as terapias  cognitivas
comportamentais que incluem treinamento de
habilidades sociais, reforgo comunitario e
terapia familiar.

51

Uso de drogas ilicitas e perspectivas criticas
de familiares e pessoas Préximas na cidade
do rio de janeiro — zona norte, Brasil.

O trabalho apresenta resultados quantitativos
do Brasil, recorte centro da cidade do Rio de
Janeiro  (n=108), de uma pesquisa
multicéntrica, multimétodos e corte temporal,
envolvendo sete paises latino-americanos e
Canada. A pergunta central da pesquisa foi
“como familiares e pessoas proximas a
usuarios de drogas ilicitas descrevem fatores
de protecdoe de risco, iniciativas de
prevencdo, servicos de tratamento, leis e
politicas sobre as drogas ilicitas”. Os dados
quantitativos foram coletados por meio de
instrumento  com  perguntas  fechadas,
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Para 104 entrevistados (96%), a dindmicafamiliar que mais exp6e
a droga é a negligéncia e, para 106 (98%), a que mais protege é a
relacdo de apoio com os pais. A politica, a policia e o sistema
criminal ndo tém diminuido o consumo e ndo protegem o USUArio.
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aplicados em 108 jovens adultos >18anos que
seidentificaram como pessoalmente afetados
pela droga sem serem usuarios. Para 104
entrevistados (96%), a dindmica familiar que
mais expde a droga é a negligéncia e, para 106
(98%), a que mais protege é a relacdo de apoio
com os pais. A politica, a policia e o sistema
criminal ndo tém diminuido o consumo e ndo
protegem o usuario.

Descritores: drogas ilicitas; opinido publica;
relac6es familiares.
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52

Abandono del tabaco y diabetes mellitus

Objetivos. El objetivo principal del estudio fue
analizar la tasa de abstinencia en fumadores
diabéticos procedentes de la Unidad de
Diabetes, tratados com terapia farmacoldgica
y breve asesoramiento psicolégico, a los que
ademas se les entregé material informativo de
autoayuda. Metodologia. Estudio analitico,
longitudinal y prospectivo. Los participantes
eran diabéticos fumadores, se les informé que
la accion sinérgica de la diabetes y el tabaco
incrementa tanto la morbilidad como la
mortalidad, y a todos se les ofrecié ayuda para
dejar de fumar. Se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: ser diabético, mayor de
edad, consumo de cigarrillos o cualquier otro
producto derivado del tabaco a diario, y
encontrarse en la fase de preparacion en el
proceso de abandono. EI programa de
intervencion incluia la realizacion de la
Historia clinica de Tabaquismo, y también se
investigo la comorbilidad asociada. Se
utilizaron los farmacos de 12 linea autorizados
por la FDA (TSN, bupropion y vareniclina),
mas breve soporte psicolégico durante un
periodo de 8-12 semanas. El programa
consistia en 7 visitas (visita basal; semanas 22
y 4% 2° 3° y 4° mes; y finalmente a la 522
semana).  Resultados.  Participaron 96
pacientes, 68 (71%) eran varones. La media de
edad era de 53,1 afios. EI consumo medio de
cigarrillos fue de 29,7 cig./dia. La edad media
de inicio se situaba en torno a los 16 afios. La
cooximetria era de 27,8 ppm. El 19,8%
consumia el ler cigarrillo en menos de 5
minutos, el 45,8% en menos de 30 minutos, y
el 34,4%, en méas de 30 minutos. La
abstinencia después de dos semanas del
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Resultados. Participaron 96 pacientes, 68 (71%) eran varones. La
media de edad era de 53,1 afios. EI consumo medio de cigarrillos
fue de 29,7 cig./dia. La edad media de inicio se situaba en torno a
los 16 afios. La cooximetria era de 27,8 ppm. EI 19,8% consumia
el ler cigarrillo en menos de 5 minutos, el 45,8% en menos de 30
minutos, y el 34,4%, en més de 30 minutos. La abstinencia
después de dos semanas del comienzo del tratamiento (vareniclina
58%, TSN 52% y bupropion 49%), confirmado con la
cooximetria (<10 ppm). La abstinencia al final del seguimento en
la 522 semana: los que fueron tratados con vareniclina (32%); con
parches de nicotina 38%; con bupropion 33%. Conclusiones. El
consumo de cigarrillos era elevado. Presentaban una dependencia
severa, mas del 65% encendia el 1° cigarrillo en menos de 30
minutos. La tasa global de abstinencia a la 52 semana fue del
32,2%. A pesar del aumento del factor de riesgo que supone
fumar en la diabetes, existen estudios muy limitados sobre el
manejo del tabaquismo en este subgrupo de pacientes. El
abandono del tabaquismo debe ser un componente esencial en el
tratamiento integral del paciente diabético fumador.
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comienzo del tratamiento (vareniclina 58%,
TSN 52% y bupropion 49%), confirmado con
la cooximetria (<10 ppm). La abstinencia al
final del seguimento en la 522 semana: los que
fueron tratados con vareniclina (32%); con
parches de nicotina 38%; con bupropion 33%.
Conclusiones. ElI consumo de cigarrillos era
elevado. Presentaban una dependencia severa,
mas del 65% encendia el 1° cigarrillo en
menos de 30 minutos. La tasa global de
abstinencia a la 522 semana fue del 32,2%. A
pesar del aumento del factor de riesgo que
supone fumar en la diabetes, existen estudios
muy limitados sobre el manejo del tabaquismo
en este subgrupo de pacientes. El abandono
del tabaquismo debe ser un componente
esencial en el tratamiento integral del paciente
diabético fumador.

Palabras clave: Tabaquismo; Diabetes
mellitus; Vareniclina;

TSN; Bupropion.
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Aspectos preventivos y terapéuticos de los
probidticos y los prebidticos

Se revisa el concepto de probidtico,
prebidtico y simbidtico, asi como sus
posibilidades preventivas y terapedticas

en enfermedades pediatricas, y las
cuestiones que aun existen para su
utilizacion sistematica. (AU)
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54| Autoimmune Phenotype in Patients With | Pacientes con | Las Se revisaron | De los 52 pacientes estudiados, un 26.9% (14 pacientes)

Common Variable Immunodeficiency inmunodeficiencia | enfermedades las historias | habian mostrado al menos una manifestacion de
Antecedentes y  objetivo: Las autoinmunes se | clinicas de | enfermedad autoinmune durante el tiempo del estudio. Las
enfermedades autoinmunes se presentan todos los | citopenias autoinmunes y la artritis reumatoide juvenil
presentan asociadas, con una alta asociadas, con | pacientes fueron las manifestaciones mas frecuentes en nuestra serie.
incidencia, en los pacientes con una alta | diagnosticad | Encontramos en nuestros  pacientes  asociaciones
inmunodeficiencia comdn  variable incidencia, en | os de IDCV | significativas entre enfermedades infiltrativas
(IDCV), respecto a la poblacion los pacientes | del Medical | polilinfociticas (p=0.017), incremento de niveles de IgM
normal. El objetivo de este estudio fue con Center sérica (p<0.001) y disminucion de cifras de IgE (p=0.04)
describir los hechos clinicos del inmunodeficien | Hospital de | con desarrollo de autoinmunidad, asi como una
fenotipo autoinmune en pacientes con cia comln | Teherdn en | disminucion de las células B memoria (p<0.001).
IDCV. Meétodos: Se revisaron las variable el periodo de | Conclusién: La autoinmunidad puede considerarse una de
historias clinicas de todos los pacientes (IDCV), 2000-2010. las manifestaciones iniciales en los pacientes con IDCV,
diagnosticados de IDCV del Medical respecto a la | (Descricdo) | por lo que se aconseja explorar el sistema inmunoldgico
Center Hospital de Teheran en el poblacion humoral mediante test in vitro, en aquellos pacientes con
periodo de 2000-2010. Los pacientes normal. El historias de infecciones de repeticién. Por otra parte la
fueron clasificados en dos grupos: con objetivo de este presencia de enfermedades infiltrativas polilinfociticas y la
y sin  enfermedades autoinmunes estudio fue disminucion de las células B memoria en pacientes con
asociadas. Resultados: De los 52 describir los IDCV, pueden predisponer al desarrollo de una
pacientes estudiados, un 26.9% (14 hechos clinicos enfermedad autoinmune (AU)
pacientes) habian mostrado al menos del fenotipo

una manifestacion de enfermedad
autoinmune durante el tiempo del
estudio. Las citopenias autoinmunes y
la artritis reumatoide juvenil fueron las
manifestaciones mas frecuentes en
nuestra serie. Encontramos en nuestros
pacientes asociaciones significativas
entre enfermedades infiltrativas

autoinmune en
pacientes  con
IDCV.
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polilinfociticas (p=0.017), incremento
de niveles de IgM sérica (p<0.001) y
disminucion de cifras de IgE (p=0.04)
con desarrollo de autoinmunidad, asi
como una disminucidn de las células B
memoria (p<0.001). Conclusion: La
autoinmunidad puede considerarse una
de las manifestaciones iniciales en los
pacientes con IDCV, por lo que se

aconseja explorar el sistema
inmunolégico humoral mediante test in
vitro, en aquellos pacientes con

historias de infecciones de repeticion.
Por otra parte la presencia de
enfermedades infiltrativas
polilinfociticas y la disminucion de las
células B memoria en pacientes con
IDCV, pueden  predisponer al
desarrollo de una  enfermedad
autoinmune (AU)
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Cost-effectiveness analysis of HLA-B*5701
typing in the prevention of hypersensitivity
to abacavir in HIV+ patients in Spain
Introduction Approximately 4% to 8%
of patients with HIV-1 treated with
abacavir present a hypersensitivity
reaction (HSR). Various studies have
shown a direct association between
human leukocyte antigen (HLA)-
B*5701 and HSR to abacavir. The
objective of this study was to analyze
whether  systematic  HLA-B*5701
testing to prevent HSR in patients
treated with abacavir is a cost-effective
option for the Spanish National Health
System .Methods An analytical
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analytical
decision-
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constructed
as a decision
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patients  to
evaluate
whether
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The analysis showed that the total direct healthcare costs
per patient were C1344 and C1322 with and without HLA-
B*5701 testing respectively, and that 36 cases of HSR
were prevented per 1000 screened patients. These results
yielded a cost per HSR avoided of C630. The sensitivity
analysis showed that the results were sensitive to the cost
of the test, with an economic saving of C102 or a cost-
effectiveness ratio of C4234. Conclusions The model
predicts that generalized use of the HLA-B*5701 test
before prescribing abacavir in HIV+ patients could
represent an economic saving or a limited additional cost
for the National Health System which may be
counterbalanced by the benefits in terms of a lower
incidence of HSR (AU)
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decision-making model was
constructed as a decision tree model for
a simulated cohort of 1000 HIV
patients to evaluate whether HLA-
B*5701 testing to prevent HSR to
abacavir was cost effective compared
with not performing the test. The
parameters included in the model and
the use of healthcare resources should
the patient develop HSR were taken
from the PREDICT-1 study and the
opinion of clinical experts. The
principal result obtained was the
incremental cost per HSR avoided. The
time horizon of the analysis was 6
months. All costs were expressed in
2008 Euros. Results The analysis
showed that the total direct healthcare
costs per patient were C1344 and
¢1322 with and without HLA-B*5701
testing respectively, and that 36 cases
of HSR were prevented per 1000
screened patients. These results yielded
a cost per HSR avoided of C630. The
sensitivity analysis showed that the
results were sensitive to the cost of the
test, with an economic saving of C102
or a cost-effectiveness ratio of C4234.
Conclusions The model predicts that
generalized use of the HLA-B*5701
test before prescribing abacavir in
HIV+ patients could represent an
economic saving or a limited additional
cost for the National Health System
which may be counterbalanced by the
benefits in terms of a lower incidence
of HSR (AU)

B*5701
testing to
prevent HSR
to abacavir
was cost
effective
compared
with not
performing
the test.
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La genética de la depresion:

qué

informacién aportan las nuevas

aproximaciones metodoldgicas?

El trastorno depresivo mayor forma
parte del grupo de enfermedades
denominadas genéticamente complejas
em cuya base se encuentran
involucrados una serie de genes de
efecto menor o susceptibilidad cuya
expresion podria estar modulada por un
gran numero de factores ambientales.
Desde los primeros estudios clasicos de
ligamiento hasta las nuevas
metodologias de estudio de genoma
completo se ha puesto de manifiesto la
dificultad para comprender las bases
genéticas de la depresién mayor. En
muchos estudios se han identificado
una o varias regiones génicas cuya
variabilidad  confiere um  riesgo
pequefio para desarrollar un trastorno
depresivo; es decir, dichas variantes
explicarian un porcentaje muy pequeno
del componente genético total de la
enfermedad en la poblacion y, por
tanto, poseerian un valor predictivo
bajo. Aunque los resultados obtenidos
hasta el momento no son concluyentes,
las nuevas aproximaciones basadas en
estudios de interaccion gen-ambiente
asi como los analisis de vias bioldgicas
(basados en los estudios GWAS) abren
nuevas y prometedoras perspectivas en
la investigacion de las bases genéticas
y bioldgicas de la depresion mayor.

Palabras clave: Trastorno depresivo

Nao identificado

Nao identificado

Néo
identificado

Aunque los resultados obtenidos hasta el momento no son
concluyentes, las nuevas aproximaciones basadas en
estudios de interaccion gen-ambiente asi como los andlisis
de vias bioldgicas (basados en los estudios GWAS) abren
nuevas y prometedoras perspectivas en la investigacion de
las bases genéticas y bioldgicas de la depresion mayor.
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mayor, Factores genéticos de riesgo,
Asociacion, ligamiento, Interaccion
gen-ambiente, GWAS
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Metoxi-polietilenglicol epoetina beta en el
tratamiento de una paciente com
enfermedad renal crénica y que presenta
hipersensibilidade retardada a otras
epoetinas

Presentamos el caso de una paciente

con enfermedad renal cronica (ERC) en
estadio 5 con aparicién de reaccion de
hipersensibilidad retardada en relacion

con dos eritropoyetinas de origen
recombinante. En agosto de 2004,
empezo a ser tratada com epoetina beta
(Neorrecormon®) por via subcutanea.

Seis meses después presentd un cuadro

de prurito, lesiones microhabonosas
generalizadas y en relacion directa con

la administracion semanal de dicho
antianémico. Entonces fue tratada con
darbepoetina alfa (Aranesp®)
subcuténea, observindose una reaccion
dérmica similar a la descrita con
epoetina beta, desde las primeras dosis,

por lo que fue suspendida la
prescripcion. En abril de 2006
comienza la hemodialisis, y se inicia la
administracién intravenosa de
darbepoetina alfa, con buena tolerancia
durante varias administraciones. No
obstante, la aparicion en dos ocasiones

de prurito palmo- plantar y de lesiones
habonosas oblig6 a la retirada del
farmaco.  Posteriormente,  requirio
transfusiones de hematies mensuales,

ante la persisténcia de la anemia debida

a la ERC. En septiembre de 2007 se

Paciente
enfermedad
crénica (ERC)

con
renal

Nao identificado

Caso de una
paciente con
enfermedad
renal crénica
(ERC)
(Estudo de
€aso)

Asi, sugerimos que la epoetina beta pegilada puede ser una buena
alternativa para tratar la anemia crénica en pacientes con ERC e
intolerancia a epoetina beta y a darbepoetina alfa.
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solicito al Ministerio de Sanidad y
Consumo la  autorizacion  del
medicamento extranjero epoetina delta,
pero denegaron su autorizacion de
empleo alegando que existia una
elevada probabilidad de presentar
reaccion a la misma dado el historial de
la paciente. Ante esta situacion se
decidi6 probar en agosto de 2009 con
epoetina beta pegilada (Mircera ®),
registrada en Espafia desde julio de
20071 y monitorizar la tolerancia, asi
como su efectividad. Segun la
recomendaciéon  del  servicio de
alergologia, se realizo la
administracién en dosis crecientes
(12,5, 25 y 37,5 pg) de epoetina beta
pegilada por via subcutdnea a
intervalos de 7 dias hasta llegar a la
dosis final de 50 pug (0,6 pg/kg), sin ob
servar ningun tipo de reaccion adversa.
Se continué administrando epoetina
beta pegilada de dosis 50 pg, aunque
fraccionandola en 2 inyecciones (25
ug) en las primeras tres dosis.
Actualmente, y tras ocho dosis
quincenales intravenosas de epoetina
beta pegilada, afirmamos que la
paciente tolera este tratamiento,
manteniendo de una forma sostenida
los niveles de hemoglobina y el
hematocrito, dentro de los rangos
recomendados para la ERC en estadio 5
en tratamiento con hemodidlisis. En
este caso, la administracion intravenosa
de epoetina beta pegilada no ha
condicionado  la  apariciébn  de
eventuales reacciones cruzadas
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derivadas de la intolerancia de la
paciente a la epoetina beta y a la
darbepoetina alfa. Asi, sugerimos que
la epoetina beta pegilada puede ser una
buena alternativa para tratar la anemia
cronica en pacientes con ERC e
intolerancia a epoetina beta y a
darbepoetina alfa.
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Miel para los hematomas de la favi de una
paciente alérgica a la pomada fibrinolitica
Para la realizacion correcta de la
hemodialisis es imprescindible no sélo
conseguir un buen acceso vascular sino
también la duracién global del mismo,
que va a depender tanto de la calidad
de su construcciéon como de laprontitud
y adecuado tratamiento de sus
maltiples complicaciones.
La formacion de hematomas en la
fistula arteriovenosainterna es una
complicacion relativamente frecuente,
seproducen por diversas causas Yy
suelen reabsorberse solossin mayores
complicaciones. Sin embargo, si el
hematomaes de grandes dimensiones,
puede llegar a comprimir losvasos y
comprometer la vida de la fistula, de
aqui la importancia de su prevencion y
tratamiento adecuados.
En el protocolo que se utiliza en
nuestra Unidad, para facilitar la
reabsorcion de los hematomas, se
incluye la aplicacion de pomada
fibrinolitica, pero en ocasiones nos
encontramos  con  pacientes  que
presentan reacciones alérgicaslocales y
esto nos obliga a buscar tratamientos
alternativos. Pensamos que quizas

Pacientes que
presentan
reacciones
alérgicaslocales 'y
esto nos obliga a
buscar tratamientos
alternativos.

Nao identificado

Nao
identificado

Pensamos que quiz&s podriamos encontrar la solucidnen la
aplicacion de un producto natural, de algun remediocasero
utilizado desde tiempos remotos y por casi todos lospueblos,
como puede ser la aplicacion topica de miel en lazona del
hematoma.
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podriamos encontrar la soluciénen la
aplicacion de un producto natural, de
algin remediocasero utilizado desde
tiempos remotos y por casi todos
lospueblos, como puede ser Ila
aplicacion topica de miel en lazona del
hematoma.
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Occupational Contact Dermatitis
Methacrylates in an
Operating Room Nurse

Contact dermatitis accounts for about
95% of all occupational skin diseases
and is due mainly to irritant
mechanisms; 80% of all cases of
contact dermatitis affect the hands [1].
We report a case of occupational
allergic dermatitis involving the hands
of an operating room nurse who
handled bone cement used mainly for
knee replacements. A 40-year-old man
was referred to our department for
evaluation. For 6 months, he had
presented erythema, edema, blistering,
and subsequent cracking on the on
fingertips and sides of the second,
third, and fourth fingers of the right
hand and the fourth fingers of the left
hand. He had previously been
diagnosed by the dermatology
department with contact sensitization to
thiomersal and mercury chloride.
Given the persistence of the lesions,
their location, and the occupational
exposure of the patient to bone cement
(Palamed®, Heraeus), which contained
poly-(methyl acrylate, methyl

to

Orthopaedic

Occupational
Contact

Dermatitis to
Methacrylate
s in an
Orthopaedic
Operating
Room Nurse

We report a case
of occupational
allergic
dermatitis
involving  the
hands of an

operating room
nurse who
handled bone
cement used

mainly for knee
replacements.

The hands of
an operating
room nurse
who handled
bone cement
used mainly
for knee
replacements
. (Estudo de
caso)

Occupational allergic contact dermatitis from methacrylates has
been reported mainly in dentists or users of oral prostheses or
artit] cial nails [2], but rarely in surgical nurses or orthopedic
personnel [2]. In fact, it is noteworthy that so few cases have been
published for operating room staff considering that their degree of
exposure is greater than that of dentists. No systemic reviews
have been published on the safety of MMA in the surgical setting.
Several methods have been proposed to help reduce occupational
dermatitis due to MMA exposure [3]. Nevertheless, the
importance of this sensitization lies in the lack of protection
provided by gloves.
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methacrylate),  zirconium  dioxide,
benzoyl peroxide, colorant E 141,
mono methyl methacrylate, N, N-
dimethyl-p-toluidine ,and
hydroquinone, we performed patch
tests with a series of bone cement
components and other prosthesis
components not previously tested.
Patch tests were performed with methyl
methacrylate 2% in petrolatum (pet)
(MMA), triethylene glycol
dimethacrylate 2% pet (TEGDMA),
ethylene glycol dimethacrylate 2% pet,
hydroxyethyl methacrylate 1% pet
(HEMA), benzoyl peroxide 1% pet,
N,Ndimethyl- p-toluidine 5% pet,
hydroguinone monobenzyl ether 1%
pet, 2-hydroxy-4-methoxy
benzophenone 2% pet, titanium oxide 5
% pet, palladium chloride 1% pet,
bisphenol-A dimethacrylate 2% pet,
and vanadium 1% pet (allergen
occlusion for 2 days with Curatest and
Hypol x tape, Lohmann and Rausher
International). An  erythematous
papular reaction was observed at days 2
and 4 with MMA, TEGDMA, and
HEMA (Figure). Occupational allergic
contact dermatitis from methacrylates
has been reported mainly in dentists or
users of oral prostheses or artil] cial
nails [2], but rarely in surgical nurses
or orthopedic personnel [2]. In fact, it
is noteworthy that so few cases have
been published for operating room staff
considering that their degree of
exposure is greater than that of dentists.
No systemic reviews have been
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published on the safety of MMA in the
surgical setting. Several methods have
been proposed to help reduce
occupational dermatitis due to MMA
exposure  [3].  Nevertheless, the
importance of this sensitization lies in
the lack of protection provided by
gloves. This is because acrylates
readily penetrate rubber and
polystyrene-butadiene gloves due to a
high  penetration  velocity  and
dissolution by MMA, which is capable
of dissolving several plastic and
synthetic rubber compounds [4,5].
Furthermore, mass production of
surgical gloves might result in
imperfections, with areas of low
material thickness or even small holes,
which  would allow the rapid
penetration of monomers [5]. Our
patient was advised to change his
workplace. However, he decided to
stay in the orthopedic operating room
but to avoid handling bone cements.
When he has occasionally had
minimum contact with bone cement, he
has developed mild erythema, itching,
and small vesicles on his fingertips in
the space of minutes or a few hours,
despite using double rubber or nitrile
gloves.
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Rechallenge in Pediatric
to Penicillins

B-Lactams are the most widely used
drugs in children but the exact
frequency of hypersensitivity reactions
to these antibiotics is unknown. Studies
based on skin and challenge tests show
that allergy is confirrmed in 12% to
60% of children with suspected
hypersensitivity reactions to B -lactams
[1]. Adverse reactions may be due to
different mechanisms. Nonimmediate
reactions occur more than 1 hour after
drug administration, and most are T-
cell mediated [2]. The most common
manifestation is maculopapular rash.
Conventional studies are of little value
in the case of delayed reactions [1,2],
and the oral challenge test remains the
gold standard for confirrming or ruling
out B -lactam sensitization. The aim of
our study was to reassess tolerance to f3
-lactams in children diagnosed with
nonimmediate allergy to penicillins
after at least 1 year of drug avoidance.
We studied 14 children with a history
of maculopapular rash during treatment
with penicillin. They had all been
diagnosed with delayed
hypersensitivity to  penicillins by
controlled oral challenge in the

pediatric  allergy  department  of
Hospital Materno Infantil Gregorio
Marafion. Responses to skin and
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were taken
after 15

The results of our study show that up to 50% of patients with
delayed allergy to penicillins may tolerate subsequent treatment
with the drug involved. For this reason, we believe it appropriate
to repeat the allergy study, at least 1 year after avoidance, in
patients under 2 years of age diagnosed with delayed allergy to
penicillins. Home treatment should be maintained for at least a
week, or in any case, for longer than the time it took for the
delayed reaction to occur. (Os resultados do nosso estudo
mostram que até 50% dos pacientes com alergia atrasado as
penicilinas pode tolerar o tratamento posterior com a droga
envolvida. Por esta razdo, acreditamos que adequado repetir o
estudo alergia, pelo menos, um ano apds a evasdo, em pacientes
com menos de 2 anos de idade com diagnéstico de alergia
atrasado as penicilinas. Tratamento inicial deve ser mantido
durante, pelo menos, uma semana, ou em qualquer caso, durante
mais tempo do que o tempo necessario para que a reac¢do ocorra
retardada).
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challenge tests were studied after at
least 1 year of avoidance. All the
patients gave their written informed
consente before the allergy workup.
The children underwent skin prick and
intradermal  tests  with  known
concentrations of the drug that had
induced the initial hypersensitivity
reaction [2]. The reagents used
included amoxicillin (GSK) 20mg/mL,
benzylpenicillin (Normon), penicilloyl-
polylysine (PPL) 5 _ 10-5 mmol/L
(Diater), and minor determinant
mixture (MDM) 2 _ 10-2mmol/L
(Diater). Histamine 10mg/mL and
sodium chloride (0.9%) were used as
positive and  negative  controls,
respectively. Immediate readings were
taken after 15 minutes and late readings
at 24 hours. A prick or intradermal test
result was considered positive if the
largest diameter of the wheal was at
least 3 or 5mm, respectively, as
recommended by the European
Academy of Allergology and Clinical
Immunology guidelines [3]. All the
tests were performed by the same
experienced nurses. In the reassessment
of patients, patch tests were not used as
they have shown low vyield in such
cases [2]. Specic immunoglobulin (1g)
E against penicillin and amoxicillin
was determined by fluorescence
enzyme immunoassay (ImmunoCAP
FEIA, Phadia). Because the variables
were nonnormally distributed,
differences were assessed by the Mann-
Whitney U test. A P value of less than
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.05 was considered to be significant. In
patients with a negative skin test, an
oral challenge was performed with the
drug that had induced the initial
allergic reaction. All patients were
administered one-quarter of the total
dose followed by the remainder of the
dose. They were kept under
observation for an hour after the last
dose and continued the treatment at
home for a week (therapeutic doses of
the drug every 12 hours). Skin tests and
specil] ¢ IgE were negative in all
patients. A second challenge was
performed at 4 to 6 weeks in patients
with an initial negative challenge result
to confirm that it was a true negative
and not a false negative due to loss of
immune memory [4]. At the time of the
initial diagnosis, maculopapular rash
was recorded in 10 patients (71%) and
rash with joint involvement in 4 (29%).
The drug most frequently involved was
amoxicillin (9 patients, 64%), followed
by amoxicillin-clavulanate (4 patients,
29%) and penicillin G (1 patient, 7%).
These data are consistent with reports
in the literature, in which amoxicillin,
either alone or in combination with
clavulanic acid, is the most common
cause of drug-induced reactions in
children [5]. Of the 14 patients, 8 were
male and 6 were female. Rechallenge
was positive in 7 of them (Group 1) and
negative in the other 7 (Group IlI). In
the group analysis, age at onset of the
reaction that prompted the allergy
consultation and age at the time of the

such  cases
[2].
(Experiment
al).
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rechallenge were lower in Group Il
than in Group | (Table). Significant
differences were found between the
groups for age at diagnosis (P=.027),
age at the time of the first study
(P=.038), and age at the time of the
second study (P=.023). These results
suggest that, especially in the early
years, allergy tests in patients with a
history of reaction during treatment
with penicillins may be positive as a
result of latent viral infection or
antibiotic  interaction  with  other
viruses, as has been described for
Epstein-Barr virus and in{J uenza virus
[6,7]. Once the infection has cleared,
patients are able to tolerate subsequent
exposures to the drug concerned. At
older ages, there is a greater likelihood
that the reactions are due to true drug
hypersensitivity. The results of our
study show that up to 50% of patients
with delayed allergy to penicillins may
tolerate subsequent treatment with the
drug involved. For this reason, we
believe it appropriate to repeat the
allergy study, at least 1 year after
avoidance, in patients under 2 years of
age diagnosed with delayed allergy to
penicillins. Home treatment should be
maintained for at least a week, or in
any case, for longer than the time it
took for the delayed reaction to occur.
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Sensibilizacion a acrilatos por

artificiales acrilicas. Revision de 15 casos.

La dermatitis alérgica de contacto
(DAC) ocupacional a acrilatos es una
patologia frecuente en dentistas, la

Esteticistas
usuarias de
esculpidas.

y
ufias

Estudiar las
caracteristicas
clinicas y los
alergenos
implicados en la

Se trata de
un  estudio
observaciona
I y
retrospectivo

Un total de 15 pacientes fueron diagnosticadas: 14 esteticistas y
una usuaria. La mayoria de los casos fueron diagnosticados en los
Ultimos dos afios. Todos eran mujeres, con una edad media de
32,2 afios. El 26,7 % tenian historia personal o familiar de atopia.
El tiempo de sensibilizacién fue variable, entre un mes y 15 afos.
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industria de la imprenta o la fibra de
vidrio. Recientemente el nimero de
casos publicados de DAC a acrilatos en
esteticistas especializadas en esculpir
ufias artificiales ha ido en aumento.
Objetivo. Estudiar las caracteristicas
clinicas y los alergenos implicados en
la DAC a acrilatos en esteticistas y
usuarias de ufas esculpidas. Material y
métodos. Se trata de un estudio
observacional y retrospectivo de todos
los pacientes diagnosticados de DAC a
acrilatos debido a las ufias artificiales
esculpidas en los altimos 26 afios en el
Hospital General Universitario de
Valencia. Resultados. Un total de 15
pacientes fueron diagnosticadas: 14
esteticistas y una usuaria. La mayoria
de los casos fueron diagnosticados en
los dltimos dos afios. Todos eran
mujeres, con una edad media de 32,2
afios. El 26,7 % tenian historia personal
o familiar de atopia. El tiempo de
sensibilizacion fue variable, entre un
mes y 15 afios. Las é&reas mas
frecuentemente afectadas fueron los
pulpejos de los dedos y las manos. Tres
pacientes, dos ocupacionales y outra no
ocupacional, presentaron asma alérgica
debido a los acrilatos. Todas las
pacientes fueron estudiadas mediante
pruebas epicutdneas con la bateria
estandar y la bateria de acrilatos. Los
alergenos mas frecuentes fueron
etilenoglicol dimetacrilato (13/15, 86,7
%), hidroxietilmetacrilato (13/15, 86,7
%), trietilenglicol dimetacrilato (7/15,
46,7 %), 2-hidroxipropil metacrilato

DAC a acrilatos
en esteticistas y
usuarias de ufias
esculpidas.

de todos los
pacientes
diagnosticad
os de DAC a
acrilatos
debido a las
ufias
artificiales
esculpidas
en los
Gltimos 26
afos en el
Hospital
General
Universitario
de Valencia.

Las areas mas frecuentemente afectadas fueron los pulpejos de los
dedos y las manos. Tres pacientes, dos ocupacionales y outra no
ocupacional, presentaron asma alérgica debido a los acrilatos.
Todas las pacientes fueron estudiadas mediante pruebas
epicutaneas con la bateria estandar y la bateria de acrilatos. Los
alergenos mas frecuentes fueron etilenoglicol dimetacrilato
(13/15, 86,7 %), hidroxietilmetacrilato (13/15, 86,7 %),
trietilenglicol dimetacrilato (7/15, 46,7 %), 2-hidroxipropil
metacrilato (5/15, 33,3 %) y metil metacrilato (5/15, 33,3 %).
Conclusiones. Los mondmeros acrilicos utilizados en esculpir
ufas artificiales son importantes sensibilizadores de contacto y
ocupacionales. El aspecto mas importante es la prevencion
primaria y secundaria. Palabras clave: acrilatos, metacrilatos, ufias
artificiales, dermatitis alérgica de contacto.
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(5/15, 33,3 %) y metil metacrilato
(5/15, 33,3 %). Conclusiones. Los

mondmeros acrilicos utilizados en
esculpir  ufias  artificiales  son
importantes sensibilizadores de

contacto y ocupacionales. El aspecto
mas importante es la prevencion
primaria y secundaria. Palabras clave:
acrilatos, metacrilatos, ufias artificiales,
dermatitis alérgica de contacto.
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The effects of meteorological factors and
Alternaria spore concentrations on children

sensitised to Alternaria

Background: Alternaria is the most
important fungal species belonging to
the class Deuteromycetes which causes
allergic  respiratory  diseases. The
fungus pattern often shows a
pronounced seasonal periodicity and
with fluctuations related to
meteorological conditions. In this
study, we aimed to investigate the
effect of outdoor Alternaria spore
concentrations on  monthly lung
function  tests, symptoms, and
medication scores in children sensitised
only to Alternaria. Additionally, we
planned to determine the Alternaria
spores of the outdoor environment in
Adana, with special respect to their
relationships ~ with  meteorological
conditions and their seasonal changes.
Methods: Twenty-five patients with a
clinical diagnosis of asthma and/or
rhinitis sensitised only to Alternaria
were enrolled in the prospective study.
Meteorological data and outdoor
samples of airborne fungi were
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apenas
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Twenty-five
patients with
a clinical
diagnosis of
asthma
and/or
rhinitis
sensitised
only to
Alternaria
were
enrolled in
the
prospective
study.
Meteorologi
cal data and
outdoor
samples of
airborne
fungi  were
obtained
between
November
2006 and
October
2007. (Vinte
e cinco

Results: The outdoor Alternaria spore concentrations were
significantly correlated with the monthly average
temperature (r=0.626, p=0.03) and monthly average
barometric pressure (r= -0.613, p=0.03). Similarly, the
outdoor Alternaria spore concentrations were significantly
correlated with mean monthly asthma medication score
(r=0.599, p=0.04), value monthly PEF (r= -0.737,
p=0.006), value monthly FEF25075% (r= -0.914,
p=0.0001) and, variation in PEF (r=0.901, p=0.0001).
Conclusions: The atmospheric concentration of Alternaria
spores are markedly affected by meteorological factors
such as air temperatures and barometric pressures. In
hypersensitive patients, Alternaria spores can induce
decreases in respiratory functions and development of
allergic symptoms between May and September, being
especially more influential in August (AU)

(As concentracbes de esporos Alternaria ao ar livre foram
significativamente correlacionados com a temperatura média
mensal (r = 0,626, p = 0,03) e pressao barométrica média mensal
(r = -0,613, p = 0,03). Da mesma forma, as concentracfes de
esporos de Alternaria outdoor foram significativamente
correlacionados com média de pontuagdo mensal asma medicagao
(r =0,599, p = 0,04), valor mensal PEF (r = -0,737, p = 0,006), 0
valor mensal FEF25075% (r = -0,914, p = 0,0001) e, a variacdo
no PFE (r = 0,901, p = 0,0001). Conclusdes: A concentracdo
atmosférica de esporos de Alternaria sdo marcadamente afetada
por fatores meteorol6gicos, como temperatura do ar e pressao
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obtained between November 2006 and medicacdo em | pacientes barométrica. Em pacientes com hipersensibilidade, esporos de
October 2007. Results: The outdoor criangas com Alternaria pode induzir reducdes nas fungdes e desenvolvimento
Alternaria spore concentrations were sensibilizadas diagnostico | de sintomas alérgicos, entre maio e setembro, sendo
significantly  correlated  with  the apenas para | clinico  de | especialmente mais influente em agosto respiratorias (AU)).
monthly average temperature (r=0.626, Alternaria). asma e / ou
p=0.03) and monthly  average rinite
barometric  pressure (r= -0.613, sensibilizado
p=0.03). Similarly, the outdoor S apenas
Alternaria spore concentrations were para
significantly correlated with mean Alternaria
monthly asthma medication score foram
(r=0.599, p=0.04), value monthly PEF incluidos no
(r= -0.737, p=0.006), value monthly estudo
FEF25075% (r=-0.914, p=0.0001) and, prospectivo.
variation in PEF (r=0.901, p=0.0001). Os  dados
Conclusions: The atmospheric meteoroldgic
concentration of Alternaria spores are 0s e
markedly affected by meteorological amostras ao
factors such as air temperatures and ar livre de
barometric pressures. In hypersensitive fungos no ar
patients, Alternaria spores can induce foram
decreases in respiratory functions and obtidos entre
development of allergic symptoms novembro de
between May and September, being 2006 e
especially more influential in August outubro de
(AU) 2007).
63| Tolerability to Etoricoxib in Patients With | Pacientes con | Evaluar la | Para ello se | De los 262 pacientes con sospecha de intolerancia a
Aspirin-Exacerbated Respiratory Disease enfermedad tolerancia a | realiz6 una | aspirina, 248 fueron sometidos a prueba de provocacion
El uso de inhibidores selectivos de la respiratoria etericoxib,  un | revision con aspirina y 122 (49,2%) mostraron un resultado
cicloxigenasa-2 (COX-2) como exacerbada por | inhibidor de | retrospectiva | positivo. En 104 de estos, el etericoxib se testd6 como un
alternativa a la aspirina y otros aspirina (EREA) segunda de pacientes | medicamento alternativo y fue tolerado en todos, excepto

analgésicos  antiinflamatorios  no-
esteroideos (AINES) puede ser una
alternativa terapedtica para pacientes
con enfermedad respiratoria exacerbada
por aspirina (EREA). Objetivo: Evaluar

generacion de la
COX-2 con alta
selectividad in
vitro para COX-
2, en pacientes

con
sospecha de
intolerancia
a  aspirina
vistos entre

en 3 pacientes (2,9%) que desarrollaron una reaccion
asmatica. Conclusion: El etericoxib se tolerd en la mayoria
de los pacientes estudiados. Es recomendable una prueba
de provocacién antes de indicar este medicamento en el
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la tolerancia a etericoxib, un inhibidor
de segunda generacion de la COX-2
con alta selectividad in vitro para
COX-2, en pacientes con EREA. Para
ello se realizd una  revision
retrospectiva de pacientes con sospecha
de intolerancia a aspirina vistos entre

con EREA.

10/2007 vy
04/2012. Se
realizaron
pruebas de
provocacion
oral
controladas

tratamiento de pacientes con EREA (AU)

10/2007 y 04/2012. Se realizaron con dosis
pruebas de provocacion oral crecientes de
controladas con dosis crecientes de aspirinay
aspirina 'y etericoxib en tres dias etericoxib en
diferentes. Resultados: De los 262 tres dias
pacientes con sospecha de intolerancia diferentes.

a aspirina, 248 fueron sometidos a (Bibliografic
prueba de provocacion con aspirina y a)

122 (49,2%) mostraron un resultado

positivo. En 104 de estos, el etericoxib

se test6 como un medicamento

alternativo y fue tolerado en todos,

excepto en 3 pacientes (2,9%) que

desarrollaron una reaccion asmatica.

Conclusion: El etericoxib se tolerd en

la mayoria de los pacientes estudiados.

Es recomendable wuna prueba de

provocacién antes de indicar este

medicamento en el tratamiento de

pacientes con EREA (AU)

64 Triggers in adult asthma: are patients | Adult asthma In this study, we | Methods: Results: Regardless of asthma severity, 59.5 % of the
aware of triggers and doing right? wanted to | One hundred | subjects reported to be triggered by more than 10 factors.
Background: As triggers have a investigate and  thirty | The most common triggers were air pollutants (89.3 %)
potential to induce asthma asthma triggers | one adult | and weather changes (81.7 %). Severe group was more
exacerbations, awareness of the and compliance | asthma frequently affected by medications, emotional stress,
patients to inividual triggers as well as to the | patients weather changes and indoor pollutants than other severity
protective measures might be helpful to preventive were groups (p = 0.017, 0.014, 0.049 and 0.018,respectively)
prevent asthma attacks. Though measures in an | enrolled into | whereas stress was reported more frequently by females
allergens and allergen avoidance have adult the study. A | than males. Prevention measures were insufficient
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been studied extensively, there are only
few studies on non-allergic triggers and
their avoidance for adult patients with
asthma. In this study, we wanted to
investigate  asthma  triggers and
compliance to the preventive measures
in an adult population. Methods: One
hundred and thirty one adult asthma
patients were enrolled into the study. A
face to face interview was done by
using a questionnaire including
individual asthma triggers, prevention
measures against major modifiable
triggers and knowledge sources of the
cases. Results: Regardless of asthma
severity, 59.5 % of the subjects
reported to be triggered by more than
10 factors. The most common triggers
were air pollutants (89.3 %) and
weather changes (81.7 %). Severe
group was more frequently affected by
medications, emotional stress, weather
changes and indoor pollutants than
other severity groups (p = 0.017, 0.014,
0.049 and 0.018,respectively) whereas
stress was reported more frequently by
females than males.  Prevention
measures were insufficient regarding
some major triggers. Conclusion: Adult
patients are vulnerable to several
triggers regardless from underlying
severity of the illness. Insufficient
compliance to the major preventive
measures indicates that new strategies
are needed to prevent asthma attacks
caused by modifiable triggers (AU)

population.
(Neste  estudo,
nés  quisemos
investigar
fatores
desencadeantes
da asma e
conformidade
com as medidas
de  prevencédo
em uma
populacéo
adulta).

face to face
interview
was done by
using a
questionnair
e including
individual
asthma
triggers,
prevention
measures
against
major
modifiable
triggers and
knowledge
sources  of
the cases.
(Cento e
trinta e um
pacientes
com  asma
adultos
foram
incluidos no
estudo. Um
cara a cara
entrevista foi
feita por
meio de um
questionario,
incluindo
asma
desencadeia
individuo, as
medidas de
prevencgéo
contra as

regarding some major triggers. Conclusion: Adult patients
are vulnerable to several triggers regardless from
underlying severity of the illness. Insufficient compliance
to the major preventive measures indicates that new
strategies are needed to prevent asthma attacks caused by
modifiable triggers (AU)

(Apesar da gravidade da asma, 59,5% dos sujeitos reportaram a
ser desencadeada por factores de mais do que 10. Os gatilhos
mais comuns foram os poluentes do ar (89,3%) e mudancas
climaticas (81,7%). Grupo grave foi mais afetada por
medicamentos, estresse emocional, mudangas climaticas e
poluentes interiores do que outros grupos de gravidade (p = 0,017,
0,014, 0,049 e 0,018, respectivamente), enquanto que 0 estresse
foi mais freqlientemente relatada por mulheres do que homens. As
medidas de prevencdo séo insuficientes em relacéo a alguns dos
principais gatilhos. Conclusdo: Os pacientes adultos sé&o
vulneraveis a varios disparos independentemente da gravidade da
doenga subjacente. Cumprimento insuficiente para as principais
medidas preventivas indica que sdo necesséarias novas estratégias
para prevenir ataques de asma provocados pelo gatilhos
modificaveis (AU))
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principais
gatilhos
modificaveis
e fontes dos
€asos de
conheciment
0).
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Urticaria Caused by Ingestion of Pasta and

Bread Containing Buckwheat Flour

Buckwheat (Fagopyrum esculentum),
or Saracen wheat, is a member of the
Polygonaceae family. Despite its name,
it is taxonomically unrelated to wheat.
Buckwheat is frequently ground into
dark O our to be used as the main
ingredient in several Asian and Russian
dishes. In Europe, buckwheat (1 our is
used mostly in regional dishes such as
French galettes (a type of crepe from
Brittany), Dutch poffertjes (small
pancakes), lItalian pizzoccheri (a kind
of pasta), and polenta Taragna (a hot
porridge  from  northern  Italy).
Moreover, it is gluten-free and
commonly serves as a supplement for
patients with celiac disease. Buckwheat
can also be a hidden allergen in various
foodstuffs. Several cases of buckwheat
allergy have been described, although
most occur in  countries  where
consumption is  common.  The
prevalence is 3.4% in Japan, 2.9% in
Korea, 4.5% in France, and 1% in Italy
[1]. We report the case of a 47-year-old
woman who was referred to our

department  after experiencing 2
episodes of acute urticaria. The
patient’s medical history included

We report the case
of a 47-year-old
woman who was
referred to  our
department after
experiencing 2
episodes of acute
urticaria.

Several cases of
buckwheat

allergy have
been described,
although  most
occur in
countries where
consumption is
common.

(Verificar casos
de alergia ao

trigo  mourisco
tém sido
descritos,

embora a

maioria ocorrem
em paises onde
0 consumo é
comum.)

We  report
the case of a
47-year-old
woman who
was referred
to our
department
after
experiencing
2 episodes of
acute
urticaria.
(Estudo de
caso)

Testing revealed several IgE-binding bands, which seem to
correspond with the major allergens of buckwheat described to
date. It is important to note that migration, globalization, and
curiosity about foreign culinary habits, and even interest in
reducing costs, should lead us to suspect and discover a broader
range of new allergens in the diagnosis of food allergy. (O teste
revelou varias bandas de ligacdo a IgE, que parecem corresponder
com os principais alérgenos de trigo descritos até o momento. E
importante notar que a migracdo, a globalizacdo, e curiosidade
sobre o0s hébitos culinarios estrangeiros, e até mesmo o interesse
em reducgdo de custos, deve levar-nos a suspeitar e descubra uma
ampla gama de novos alérgenos no diagndstico de alergia
alimentar).
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allergic rhinoconjunctivitis due to grass
pollen that was treated with allergen
immunotherapy and winter
rhinoconjunctivitis caused by
Cupressus arizonica pollen. Eighteen
months earlier, while the patient was
having dinner at a Japanese restaurant,
she experienced swelling of the lips,
itching of the large skin folds and
scalp, and general malaise. The
symptoms disappeared without
treatment. The patient had eaten
noodles with curry sauce for dinner and
believed that the noodles were made of
soy. However, a meal of soy spaghetti
consumed at a later date elicited no
symptoms. The patient could not
provide the exact composition of the
sauce. Some months later, in Russia,

immediately after eating 2 types of
bread (white and black), she presented
itching of the pharynx and large skin
folds, which progressed to facial
angioedema with generalized urticaria.
She received an unknown treatment,
and her condition improved
immediately. Nonsteroidal anti-in(J
ammatory drugs and other medications
were not involved. The patient tolerates
legumes, bread, and fruits. The noodles
were identi[] ed as soba noodles, which
are made from a paste containing
buckwheat 1 our. In Russia,
buckwheat [ our is often used in the
preparation of bread. The patient
provided a sample of black bread from
the restaurant in Russia. Extracts were
prepared with the bread sample,
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buckwheat flour, raw soba noodles, and
cooked soba noodles (protein content:
10%, 20%, 55%, and 15%,
respectively).  Skin  prick  tests,
determination of specil] ¢ serum
immunoglobulin  E, sodium dodecyl
sulfate polyacrylamide gel
electrophoresis (SDS-PAGE), SDS-
PAGE immunoblotting, and SDS-
PAGE immunoblotting-inhibition were
carried out. General blood
biochemistry, complete blood count,
coagulation, and levels of basal
tryptase were unaltered. Skin prick
tests with commercial extracts of
pollen (grass, olive, C arizonica,
Plantago lanceolata, and Artemisia
vulgaris), dog dander, and
Lepidoglyphus destructor were
positive. Skin prick tests with our in-
house extracts (10 mg/mL) were
positive with black bread (13 mm),
buckwheat [ our (6 mm), raw soba
noodles (15 mm), and cooked soba
noodles (15 mm) and negative with
white bread. Total and specil] ¢ serum
IgE levels were assessed using the CAP
system (Phadia). Specific IgE was
positive to buckwheat 1 our (21.4
kUAJ/L), wheat [J our (0.36 KUA/L),
rye [1 our (0.46 KUA/L), and soy (0.45
kUAJ/L). Specill ¢ IgE results against
nuts and seeds were negative. Total IgE
was 236 kUA/L. The SDS-PAGE and
SDS-PAGE immunoblotting performed
with extracts of buckwheat 1 our,
black bread, cooked soba, and raw soba
revealed similarities in all 4 extracts.
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Several IgE-binding bands with
approximate molecular weights of 24,
16, and 10 kDa were identil] ed in the
patient’s serum (Figure). These IgE-
binding proteins very likely correspond
to previously described buckwheat
allergens: the 10-kDa and 16-kDa
proteins are members of the 2S
albumin storage protein family [1-4],
and the 24-kDa protein is a member of
13S globulin storage protein family [5-
7]. In order to demonstrate the specil
city of the IgE bands in the 4 extracts,
SDS-PAGE immunoblotting assays
were performed with buckwheat [ our.
Signil] cant inhibition of the bands was
observed in the 4 extracts, thus
demonstrating that the patient’s IgE
recognized buckwheat allergens in
buckwheat flour, black bread, cooked
soba, and raw soba extracts. Therefore,
buckwheat (1 our allergens were
present in all 4 extracts. The patient
remained asymptomatic by avoiding
buckwheat.  IgE-mediated  asthma
caused by buckwheat has been reported
in Spain [8]; however, to our
knowledge, this is the [ rst reported
case of an allergic reaction caused by
ingestion of buckwheat [0 our. An IgE-
mediated mechanism is suggested in
light of the skin prick test and specil] c
IgE results with the implicated foods.
Testing revealed several IgE-binding
bands, which seem to correspond with
the major allergens of buckwheat
described to date. It is important to note
that migration, globalization, and
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curiosity about foreign culinary habits,
and even interest in reducing costs,
should lead us to suspect and discover
a broader range of new allergens in the
diagnosis of food allergy.

66

Prevencion del sindrome de abstinencia en
el postoperatorio de trasplante cardiaco:
utilidad de la dexmedetomidina

Opiaceos y benzodiacepinas son los
farrmacos de eleccion en la
sedoanalgesia en unidades de cuidados
intensivos cardiacos pediatricos. El uso
prolongado de estos farrmacos se
asocia al desarrollo de sindrome de
abstinencia. Su diagndstico en la edad
pediatrica es complejo debido a un
amplio  espectro de  si'ntomas
inespecificos y la escasez de escalas
diagnossticas validadas. Su incidencia

en pediatria se situadgao en un 35-57%,

y es mas frecuente cuanto mayor sea la

dosis acumulada y la duraciéon del
tratamientol. Dosis de fentanilo
acumuladas > 1,6 mg/kg o infusiones >

5 dias se asocian al desarrollo de

Pacientes
pediatricos

Describimos
nuestra
experiencia con
dexmedetomidi
na en el manejo
del  si'ndrome
de abstinencia y
como facilitador
de la retirada de
opiaceos en 2
pacientes
pediatricos
transplantados
cardiacos.

Describimos
nuestra
experiencia
con
dexmedetom
idina en el
manejo  del
s1'ndrome de
abstinencia y
como
facilitador
de la retirada
de opia’ceos
en 2
pacientes
pediatricos
transplantad
0s cardiacos.
(Descritiva)

N&o identificado
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sindrome de abstinencia, y con dosis >
2,5 mg/kg o infusiones > 9 dias se han
descrito incidencias de hasta el 100%2.
En el trasplante cardiaco pediétrico,
debido a la escasez de donantes, los
tiempos en lista de espera se
incrementan, aparece la necesidad de
soporte circulatorio extracorpéreo, se
prolongan las estancias en unidades de
cuidados intensivos y aumenta la
probabilidad de  si'ndrome de
abstinencia3. Dexmedetomidina, un
agonista a 2 adrenérgico, es un agente
sedoanalge” sico con posible efecto
beneficioso para el control del
sindrome de abstinéncia 4. Su
capacidad para producir sedacion y
analgesia sin causar depresion del
centro respiratorio se ha traducido en
una gran aceptacién en las unidades de
cuidados intensivos pedidtricas de
Estados Unidos.

cardiaco4. Describimos nuestra
experiencia con dexmedetomidina en el
manejo del s1’'ndrome de abstinencia y
como facilitador de la retirada de
opia’ceos en 2 pacientes pediatricos
transplantados cardiacos.

67

Resultados de la experiencia espafiola: una
aproximacion global al VIH y al VHC en
prisiones

Objetivo: determinar, mediante la
evolucion de algunas de estas
enfermedades, los resultados de los
programas de prevencion, promocion

de la salud y reduccion de danos en la

salud de la poblacion reclusa. Material

Documentos

Determinar,
mediante la
evolucion de
algunas de estas
enfermedades,
los resultados de
los programas
de prevencion,
promocion de la

La
informacion
se ha
recogido de
informes,
boletines,
memorias,
registros
centrales 'y

Resultados: La prevalencia de VIH ha disminuido 3,5 veces y la
de del VHC se ha reducido a la mitad en los ultimos diez anos.
Las tasas de seroconversion dentro de la prision han descendido
un 85% en VIH y un 71% en VHC. La incidencia de tuberculosis
y de sida han descendido un 85% y un 93,7% respectivamente.
Los programas de reduccion de danos, mantenimiento con
metadona e intercambio de jeringuillas, han aumentado de forma
progresiva sus usuarios hasta que empezo a disminuir el numero
de UDIs en las prisiones, mientras que el de mediadores em salud
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y método: La informacion se ha
recogido de informes, boletines,
memorias, registros centrales y otros
documentos con informacion sanitaria
desde 1993 hasta 2009. Resultados: La
prevalencia de VIH ha disminuido 3,5
veces Y la de del VHC se ha reducido a
la mitad en los ultimos diez anos. Las
tasas de seroconversion dentro de la
prision han descendido un 85% en VIH
y un 71% en VHC. La incidencia de
tuberculosis y de sida han descendido
un 85% y un 93,7% respectivamente.
Los programas de reduccion de danos,
mantenimiento con metadona e
intercambio  de  jeringuillas, han
aumentado de forma progresiva sus
usuarios hasta que empezo a disminuir
el numero de UDIs en las prisiones,
mientras que el de mediadores em
salud se ha implantado en la practica
totalidad de los centros. Discusion: La
puesta en marcha por parte de
Instituciones Penitenciarias a principios
de los anos noventa, siguiendo los
criterios de la OMS, de una serie de
actuaciones encaminadas a mejorar la
situacion de la poblacion reclusa,
incluyendo programas de prevencion y
control de enfermedades, programas de
reduccion de danos y de promocion de
la salud ha contribuido a mejorar de
forma significativa la salud de una
poblacion que proviene de una
situacion que se podria considerar de
vulnerabilidade en el exterior de la
prision. Palabras clave: Prisiones;
Poblaciones vulnerables; VIH;

salud y
reduccion de
danos en la
salud de la
poblacion
reclusa.

otros
documentos
con
informacion
sanitaria
desde 1993
hasta 2009.
(Pesquisa
documental)

se ha implantado en la practica totalidad de los centros.
Discusion: La puesta en marcha por parte de Instituciones
Penitenciarias a principios de los anos noventa, siguiendo los
criterios de la OMS, de una serie de actuaciones encaminadas a
mejorar la situacion de la poblacion reclusa, incluyendo
programas de prevencion y control de enfermedades, programas
de reduccion de danos y de promocion de la salud ha contribuido
a mejorar de forma significativa la salud de una poblacion que
proviene de una situacion que se podria considerar de
vulnerabilidade en el exterior de la prision.
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Trastornos relacionados con sustancias;
Promocion de la Salud; Prevencion y
control; Hepatitis C; Mycobacterium
tuberculosis; Metadona; Programas de
Intercambio de Agujas.

68

Ciprofloxacino  oral  discontinuo
reseccion transuretral de prostata

OBJETIVOS: Describir las
complicaciones infecciosas con el uso
de ciprofloxacino oral discontinuo en
reseccion transuretral de préstata
(RTU-P). Ponderar la influencia de los
antecedentes clinicos, hallazgos y com-
plicaciones intraoperatorias y
evolucion  postoperatoria en el
desarrollo de dichas complicaciones.
Comparar los resultados con estudio
previo de igual metodologia en que se
us6 esquema antibiético continuo hasta
el retiro de la sonda uretrovesical.
METODO: Estudio prospectivo abierto
de 53 pacientes consecutivos con orina
estéril no usuarios de sonda ure-
trovesical, sometidos a RTU-P. Los
pacientes recibieron ciprofloxacino 500
mg. oral (4 dosis) antes de su traslado a
pabellén, la noche de la operacion, la
mafiana siguiente de ésta y antes de
retirar la sonda uretrovesical. Se
excluyeron 3 pacientes después de su
incorporacion  (5,6%) y no hubo
pérdidas en el seguimiento.
RESULTADOS: Se analizan 50
pacientes. Se presenté fiebre en 8
pacientes (16%). Se presentd infeccion
clinica sistémica en 3 pacientes (6%).
No se presento bacteriuria
postoperatoria aislada. El antecedente

en

53 pacientes
consecutivos  con
orina  estéril  no
usuarios de sonda
uretrovesical,

sometidos a RTU-P

Describir las
complicaciones
infecciosas con
el uso de
ciprofloxacino
oral discontinuo
en reseccion
transuretral  de
préstata (RTU-
P). Ponderar la
influencia de los
antecedentes
clinicos,
hallazgos y
complicaciones
intraoperatorias
y evolucion
postoperatoria
en el desarrollo
de dichas
complicaciones.
Comparar  los

resultados con
estudio  previo
de igual
metodologia en
que se uso
esquema
antibidtico
continuo  hasta
el retiro de la
sonda

uretrovesical.

Estudio
prospectivo
abierto de 53
pacientes
consecutivos
con orina
estéril no
usuarios de
sonda ure-
trovesical,
sometidos a
RTU-P. Los
pacientes
recibieron
ciprofloxaci
no 500 mg.
oral (4 dosis)
antes de su
traslado a
pabellon, la
noche de la
operacion, la
mafiana  si-
guiente  de
ésta y antes
de retirar la
sonda
uretrovesical
. Se
excluyeron 3
pacientes
después de
su

Se analizan 50 pacientes. Se presento fiebre en 8 pacientes (16%).
Se present6 infeccion clinica sistémica en 3 pacientes (6%). No se
presentd bacteriuria postoperatoria aislada. El antecedente de ITU
previa presentd asociacion estadistica con el desarrollo de
infeccion clinica sistémica (p= 0,007) y con el hallazgo de
prostatitis cronica activa en la biopsia operatoria (p= 0,002).
CONCLUSION: Probablemente el antecedente de ITU previa
hace menos aconsejable el uso de esquema antibidtico
discontinuo en RTU-P, aunque se requiere de un mayor nimero
de pacientes para confirmar este planteamiento. Al comparar
estos resultados con aquellos obtenidos usando un esquema
antibiético continuo, se observa una significativa mayor
frecuencia de fiebre durante la evolucion (p= 0,022).
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de ITU previa presentd asociacion

incorporacio

estadistica con el desarrollo de n (56%) y
infeccion clinica sistémica (p=0,007) y no hubo
con el hallazgo de prostatitis crénica pérdidas en
activa en la biopsia operatoria (p= el
0,002). CONCLUSION: seguimiento.
Probablemente el antecedente de ITU
previa hace menos aconsejable el uso
de esquema antibiotico discontinuo en
RTU-P, aunque se requiere de un
mayor ndmero de pacientes para
confirmar este planteamiento. Al
comparar estos resultados con aquellos
obtenidos usando un  esquema
antibiético continuo, se observa una
significativa mayor frecuencia de fiebre
durante la evolucion (p= 0,022).
69 Cdmo disefiar un programa de prevencion de | Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
la transmision sexual del VIH para usuarios Titulo
de drogas? (Apenas Titulo)
70, Acute anaphylactic reaction after prick-by- Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
prick testing for pine nut in a child (Apenas Titulo
Titulo)
71 Alergias en salud laboral (Apenas Titulo) Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
Titulo
72 Documento de referéncia para trabalho de Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
prevencdo das DST, Aids e drogas: crianca, Titulo
adolescente e adulto jovem (Apenas Titulo)
73 Drogas policiacas (Apenas Titulo) Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
Titulo
74 Educacéo em saude escolar para prevenir Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
DST/Aids e drogas (Apenas Titulo) Titulo
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75 Gastroproteccion en usuarios de AINEs y Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
aspirina a dosis bajas: estudio transversal en Titulo
atencion primaria (Apenas Titulo)

76/ Guia do adolescente: um projeto de educacdo | Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
preventiva em sexualidade, drogas, doencas Titulo
sexualmente transmissiveis e AIDS (Apenas
Titulo)

77 International reporting of adverse drug Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
reactions (Apenas Titulo) Titulo

78 Levantamento nacional sobre prevencio de Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
DST/Aids e de uso indevido de drogas em Titulo
escolas (Apenas Titulo)

79 Projeto previna: (prevencéo e informagéo Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
sobre DST/AIDS): presidios, prostituico, Titulo
usuarios de drogas (Apenas Titulo)

80 Sexualidade, prevencao das DST/aids e uso Apenas Titulo Apenas Titulo Apenas Apenas Titulo
indevido de drogas: diretrizes para o trabalho Titulo

com criangas e adolescentes (Apenas Titulo)
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SUJEITOS NA INTEGRA

REPERTORIO
LINGUISTICO

(Os usuérios de drogas atendidos em ambulatério de saide mental); (Usuérios de maconha); 921 fumadores;
Dependéncia de opidides (Dependentes de drogas); Dependentes de Alcool; Drogodependientes; Personas
que tienen problemas con el consumo del alcohol y el tabaco, las nuevas drogas y los nuevos patrones de
consumo; Populagdo usuéria de drogas; Usuérios de drogas do referido ambulatério; Usuarios de drogas
inyectadas; Usuérios de drogas; Usuarios de drogas ( Usuarios localizados na rua); Usudrios deste tipo de
drogas e Familiar (Usuario de 6pio); Usuarios hallados fumando en zonas prohibidas; Pacientes
alcohdlicos;(Pacientes usuérios de drogas); Adolescentes (que consomem drogas ilegais); Adolescentes
usudrios de drogas de 13 a 17 anos acompanhados em instituicdo especializada em dependéncia quimica;
Menores sancionados por consumo/tenencia de drogas en la via plblica; Adolescentesy jévenes de
poblacion gitana y no gitana, sobre la relacion entre el consumo de drogas recreativas y las practicas
sexuales que incrementan el riesgo de infeccién por VIH; Crianca, adolescente e jovem; Criangas e
adolescentes, e dos seus professores; Menores con problemas de consumo de drogas y a los hijos de
adictos.Enfermedades pediatricas (Criangas); Children with suspected hypersensitivity reactions to f-
lactams (criangas com suspeitas de reacc¢des de hipersensibilidade ao g —lactamas);Children sensitised only
to Alternaria. (criancas sensibilizadas apenas para Alternaria); Hombres y mujeres con una edad promedio
de 34 afios policonsumidores de drogas por la via parenteral; Mujeres embarazadas (mulheres que pararam
de fumar durante a gravidez);Mulheres Profissionais do sexo; We report the case of a 47-year-old woman
who was referred to our department after experiencing 2 episodes of acute urticaria; La poblacion reclusa
(Populagéo Carceréaria); Personas detenidas y/o ingresadas en prision con problemas relacionados con el
consumo de drogas;Internos  drogodependientes;Prison  population;Menores  sancionados  por
consumo/tenencia de drogas en la via publica; Poblacién (Populacdo em geral, populagdo de jovens e
populacéo de usuérios de drogas);Populacéo Brasileira de 15 a 54 anos de idade; Alumnos de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) de un area urbana pequefia durante el curso (Estudantes); Escolares de 1° de
ESO; (Estudantes da educagdo secundaria obrigatéria fumantes usuérios de tabaco); Estudantes com
situacéo problemética de uso de &lcool e outras drogas do Conjunto Residencial da Universidade de Sdo
Paulo; Estudiantes del segundo afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria; Los escolares ( estudantes
do ensino obrigatdrio da Espanha); Adolescentes do ensino médio da rede pablica; Universitarios.

Usuérios de drogas

Agente comunitério de satde;Educadores; Los trabajadores de la empresas de Unién Europea; Profesionales
que se desempefiaban en los centros de atencién en drogadiccién en ambulatorios de la ciudad; Professores
que atuam com criancas de 4 a 12 anos (Série Crescendo de bem com a vida) e professores de adolescentes
de 13 a 19 anos; Personal docente de educacion primaria y secundaria sobre problemas relacionados con el
consumo de drogas;Profesionales; Occupational Contact Dermatitis to Methacrylates in an Orthopaedic
Operating Room Nurse;Esteticistas y usuarias de ufias esculpidas.

Profissionais

Paciente de maléria.(Na regido de SP) O sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 39 anos, ( O publico
feminino ndo foi identificado); Pacientes con transtornos relacionados con alcohol y drogas;Pacientes con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y el trastorno por uso de sustancias (TUS);
Pacientes con inmunodeficiencia; Paciente con enfermedad renal crénica (ERC);Pacientes que presentan
reacciones alérgicaslocales y esto nos obliga a buscar tratamientos alternativos; Pacientes con enfermedad
respiratoria exacerbada por aspirina (EREA); Adult asthma; 53 pacientes consecutivos con orina estéril no
usuarios de sonda uretrovesical, sometidos a RTU-P.

Sujeitos com algum tipo de
doenca

Companheiros de usuéarios de drogas em uma amostra de estudantes universitarios da América Latina;
Familia y las personas cercanas a usuarios de drogas ilicitas. (As pessoas foram: Universitarios, pessoas de
ensino técnico, donas de casa, profissionais que trabalhamvendas e servigos, técnicos, transportadores,
agricultores, entre outros);Familiares (Familiares e amigos que tem pessoas proximas que fazem o uso de
droga);Familiares e pessoas proximas a usuarios de drogas ilicitas; Familiares e pessoas préximas a usuarios
de drogas ilicitas; Familiares o personas, que se consideran afectadas por tener a alguien cercano que usa o
ha usado drogas ilegales; Familiares; personas que tienen un familiar 0 amigo que usa drogas ilicitas;
Familias con nifios que asisten a Hogares Comunitarios de BienestarFamiliar en un municipio colombiano.
(Culpabilizagao na familia);Perspectivas criticas de familiares e pessoas conhecidas de usuérios de drogas
ilicitas.

Familiares e pessoas
préximas a usuarios de
drogas

Né&o indentificados
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ANALISE DOS OBJETIVOS

OBJETIVOS NA INTEGRA

REPERTORIO LINGUISTICO

Analizar los factores protectores de prevencion del consumo
de drogas, presentes en familias con nifios que asisten a
Hogares Comunitarios de Bienestar;

Identificar factores asociados al consumo de tabaco en
escolares de 1° de ESO;

Determinar la perspectiva critica que los familiares tienen
sobre los factores de proteccion, en el uso de drogas ilicitas en
un centro de salud de Guayaquil;

Describir la perspectiva critica que tienen los familiares o
personas, que se consideran afectadas por tener a alguien
cercano que usa o ha usado drogas ilegales, con relacion a
factores de riesgo;

Investigou quatro dominios: fatores protetores e de risco,
iniciativas de prevencdo, unidades de tratamento e leis e
politicas;

Explorou a perspectiva de familiares e pessoas préximas a
usuarios de drogas ilicitas sobre fatores de risco e protecéo,
servigos de tratamento, politicas e leis relacionadas ao uso de
drogas ilicitas;

La finalidad de este estudio fue determinar la perspectiva
critica que los familiares tienen sobre los factores de
proteccidn, en el uso de drogas ilicitas en un centro de salud
de Guayaquil;

Analiza, identificar, determinar, descrever e
explorar Fatores de risco, fatores de protecdo e
fatores associados

Se revisa la situacion epidemioldgica de la infeccién por el
VIH y el sida en Navarra en 2003;

Verificar caracteristicas sexuais de adolescentes usuarios de
drogas, drogas consumidas eintensidade do consumo;

Verificar suas percepgfes quanto a drogadicao e satde sexual;

O objetivo deste programa € situar a prevencdo das DST/aids
e do uso indevido de drogas no contexto escolar, iniciando
uma reflexdo quanto ao trabalho educativo a ser desenvolvido
pelo professor, em nossa realidade;

Reduzir a morbimortalidade pelas DST e pelo HIV;

Promover a adocdo de préaticasseguras relacionadas a
transmissdosexual e parenteral do HIV e das DST;

Promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV e com as DST e aids;

Fortalecer as instituicdes publicas e ndo-governamentais que
lidam com as DST e o HIV/aids;

Este documento € destinado a orientagdo dos profissionais e
voluntérios dedicados & nobre e urgente missao de educar 0s
nossos jovens sobre doencas sexualmente transmissiveis, HIV
e uso indevido de drogas, em tempos de aids;

Este manual foi desenvolvido para proporcionar aos
educadores as ferramentas metodoldgicas basicas para
desenvolvimento de um programa de capacitacdo de
monitores adolescentes em atividades educativas de
prevencdo as DST/aids;

Revisar, verificar,situar, promover e reduzir,
fortalecer e orientar sobre as Doengas
sexualmente transmissiveis e HIV
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Analizar las opiniones de adolescentes y jovenes, de
poblacién gitana y no gitana, sobre la relacién entre el
consumo de drogas recreativas y las practicas sexuales que
incrementan el riesgo de infeccion por VIH;

Desenvolver instrumental paramonitoramento de indicadores
de desempenho do programa, sobretudo noque se refere a
prevencao das situacdes de vulnerabilidade a infeccédo pelo
HIVe outras doengas sexualmente transmissiveis; Orientacdes
a comunidade que o ACS pode fornecer para evitar a
transmissdo das hepatites A, B e C;

Estudar as representacdes sociais das profissionais do sexo
sobre a AIDS, a prevencédo das DSTs e contracepcao.

The objective of this study was to analyze whether systematic
HLA-B*5701 testing to prevent HSR in patients treated with
abacavir is a cost-effective option for the Spanish National
Health System.

Obijetivo de ofertarlo como otro programa de reduccion del
dafio, que contribuyera a evitar o disminuir los efectos
negativos del consumo de drogas en prision;

Los programas de reducciéndel dafio estdn ampliamente
extendidos en adicciones como la de opi&ceos donde no son
cuestionados;

Determinar, mediante la evolucion de algunas de estas
enfermedades, los resultados de los programas de prevencion,
promocion de la salud y reduccion de danos en la salud de la
poblacion reclusg;

Resgatar e descrever a implantacdo e o caminhar da Reducéo
de Danos em Ribeirdo Preto-SP; ( faltou encaixar na
explicacao)

Relatar a experiéncia de participacdo do enfermeiro no
trabalho de campo do Programa de Reducéo de Danos;

Compreender o significado do consumo de drogas ha
perspectiva de usuarios, atendidos em um ambulatério do
Servico da Saide Mental de uma ilha do arquipélago de Cabo
Verde;

Estudio para la Mejora del Acceso a Tratamientoen personas
con problemas de Alcohol y otras Drogas;

Comparar las desintoxicaciones convencionales con las
ultracortas en la dependéncia de opioides;

El objetivo de este trabajo es describirlos y comparar los
perfiles de los usuarios en cada uno de ellos;

En este estudio se ha entrevistado una muestra de usuarios
hallados fumando en zonas prohibidas, evaluandose el
conocimiento de la prohibicién de fumar, la consciencia de
estar perjudicando y molestando a las personas que comparten
el mismo espacio y qué justificacién daban a su conducta
tabaquica;

Compreender, comparar, descrever e estudar
sobre o consumo de drogas

Busco caracterizar el uso de drogas entre estudiantes del
segundo afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria;

Conocer la frecuencia y las caracteristicas del consumo de
tabaco, alcohol, cannabis en los alumnos de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) de un area urbana pequefia
durante el curso 2008-09;

Buscar, conhecer, Caracterizar as drogas
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Lograr que la mayoria de los escolares, al finalizar la
educacion obligatoria hayan recibido informacién objetiva
suficiente y formacidn adecuada sobre las consecuencias del
uso y abuso de las drogas y adquirido habilidades suficientes
para abordar su relacion con las mismas. Por lo tanto, la
Estrategia propone una generalizaciénprogresiva de la
prevencion escolar.

Estudio para la Mejora del Acceso a Tratamientoen personas
con problemas de Alcohol y otras Drogas;

Comparar las desintoxicaciones convencionales con las
ultracortas en la dependéncia de opioides

Describimos nuestra experiencia con dexmedetomidina en el
manejo del sindrome de abstinencia y como facilitador de la

retirada de opiaceos en 2 pacientes pediatricos transplantados
cardiacos.

Estudar, comparar e descrever os Tratamentos
de pessoas que usam drogas

Describir las complicaciones infecciosas con el uso de
ciprofloxacino oral discontinuo en reseccion transuretral de
préstata (RTU-P). Ponderar la influencia de los antecedentes
clinicos, hallazgos y complicaciones intraoperatorias y
evolucién postoperatoria en el desarrollo de dichas
complicaciones. Comparar los resultados con estudio previo
de igual metodologia en que se us6 esquema antibiotico
continuo hasta el retiro de la sonda uretrovesical.

Estudiar las caracteristicas clinicas y los alergenos implicados
en la DAC a acrilatos en esteticistas y usuarias de ufias
esculpidas.

Evaluar la tolerancia a etericoxib, un inhibidor de segunda
generacion de la COX-2 con alta selectividad in vitro para
COX-2, en pacientes con EREA.

In this study, we aimed to investigate the effect of outdoor
Alternaria spore concentrations on monthly lung function
tests, symptoms, and medication scores in children sensitised
only to Alternaria. (Neste estudo, o objetivo foi investigar o
efeito das concentragdes de esporos Alternaria ao ar livre em
testes de fungdo pulmonar mensal, sintomas e escores de
medicagdo em criancas sensibilizadas apenas para Alternaria).

In this study, we wanted to investigate asthma triggers and
compliance to the preventive measures in an adult population.
(Neste estudo, n6s quisemos investigar fatores desencadeantes
da asma e conformidade com as medidas de prevencdo em
uma populacdo adulta).

Las enfermedades autoinmunes se presentan asociadas, con
una alta incidencia, en los pacientes con inmunodeficiencia
comun variable (IDCV), respecto a la poblacion normal. El
objetivo de este estudio fue describir los hechos clinicos del
fenotipo autoinmune en pacientes con IDCV.

Se revisa el concepto de probiotico, prebidtico y simbidtico,
asi como sus posibilidades preventivas y terapedticas en
enfermedades pediéatricas

Several cases of buckwheat allergy have been described,
although most occur in countries where consumption is
common. (Verificar casos de alergia ao trigo mourisco tém
sido descritos, embora a maioria ocorrem em paises onde o
consumo é comum.)

Doengas de forma geral.
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The aim of our study was to reassess tolerance to  -lactams
in children diagnosed with nonimmediate allergy to
penicillins after at least 1 year of drug avoidance. We studied
14 children with a history of maculopapular rash during
treatment with penicillin. (O objetivo do nosso estudo foi o de
reavaliar a tolerancia ao p-lactamas em criangcas com
diagndstico de alergia a penicilina nonimmediate depois de
pelo menos 1 ano de evasdo de drogas).

We report a case of occupational allergic dermatitis involving
the hands of an operating room nurse who handled bone
cement used mainly for knee replacements.

3

Nao identificado




APENDICE F- Analise da Metodologia

DESCRICAO DO RESUMO

REFERENCIAL

METODO RETIRADO

METODOLOGI DOS RESUMOS
Cco
1. | (DESCRITIVO) Descever a realidade do uso de éalcool e outras drogas entre trabalhadores de empresas da Unido Quantitativa (Estudo Descritivo)
Europeia
2. | (doble ciego) O método de duplo cego é uma ferramenta do método cientifico utilizado para prevenir resultados da | Quantitativa Duplo Cego
investigacdo pode ser influenciado pelo efeito placebo ou o preconceito do observador.
3. | (Explicativa) Quantitativa (Explicativa)
Tragar a forma de trabalho com jovens usuarios de drogas.
4. | (Explicativa) Uno de cada cuatro adolescentes de 14 a 18 afios de edad consume cannabis, el 3% consumen Quantitativa (Explicativa)
cocainay en torno al 1’-2% usan drogas de sintesis. (quantitativa)
(Explicativa) Estudar o uso de tabaco em mulheres gravidas Quantitativa (Explicativa)
(Explicativa) Quantitativo Quantitativa (Explicativa)
(Explotaria descritiva) Quantitativa (Exploratdria
Este estudo descreve a experiéncia de um programa de prevengdo do uso problemético de alcool e outras drogas, Explicativa)
desenvolvido no Conjunto Residencial da Universidade de S&o Paulo, no campus Butanta.
8. | (Pesquisa bibliogréfica) repasar los diferentes estudios que se han realizado para identificar si el cannabis tiene | Quantitativa (Estudo Bilbiogréafico)
efectos reforzantes, asi como para determinar si su consumo prolongado conlleva la aparicion de fenémenos de
tolerancia, dependencia y abstinencia como ocurre con las sustancias que resultan adictivas.
(quantitativa)
9. | Abordagem qualitativa, tendo como referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados & luz do | Qualitativa Teoria  Fundamentada
Interacionismo Simbdlico. Nos Dados A Luz Do
Interacionismo
Simbdlico
10.| Ambas desintoxicaciones se comparan respecto a 14 criterios diferentes mediante un analisis conceptual. | Quantitativa (Estudo Comparitivo)
(quantitativa)
11.| An analytical decision-making model was constructed as a decision tree model for a simulated cohort of 1000 HIV | Quantitativo An Analytical Decision-
patients to evaluate whether HLA-B*5701 testing to prevent HSR to abacavir was cost effective compared with not Making Model;
performing the test. Constructed As A
Decision Tree Model For
A Simulated Cohort
12.| Apresenta abordagem qualitativa, com andlise descritiva dos dados. Os sujeitos da pesquisa foram seis agentes | Qualitativa Andlise Descritiva Dos

comunitarios de salide, entrevistados através de questindrio individual semi estruturado em forma de entrevista

Dados
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13.| As transformacdes ocorridas na Gltima década no trabalho de reducéo de danos e prevencdo de DST/HIV/Aids em | N&o identificado N&o identificado
Guainases, periferia de Sdo Paulo.

14.| Aspectos preventivos y terapéuticos de los probidticos y los prebidticos N&o identificado Né&o identificado

15.| Caso de una paciente con enfermedad renal crénica (ERC) (Estudo de caso) Qualitativa (Estudo De Caso)

16.| desarrollado con 93 profesionales, que tuvo por objetivo caracterizar el papel de los profesionales que se | Quantitativa Né&o Identificado
desempefiaban en los centros de atencion en drogadiccion en ambulatorios de la ciudad de Bogota, Colombia.
(quantitativo)

17.| Describimos estas nuevas técnicas de neuroestimulacion y posteriormente abordamos la situacion actual de su Quantitativa Estudo Descritivo
investigacion en el campo de las adicciones. (Descrever as novas tecnicas de neuroestimulagdo e posteriormente
abordar a situagdo das pesquisas atuais sobre neuroestimulacdo no campo dos vicios).

18.| Describimos nuestra experiencia con dexmedetomidina en el manejo del si'ndrome de abstinencia y como | Quantitativa (Descritiva)
facilitador de la retirada de opia’ceos en 2 pacientes peditricos transplantados cardiacos. (Descritiva)

19.| Descriptivo y cuantitativo transversal El estudio es de tipo descriptivo y cuantitativo transversal; la muestra estuvo | Quantitativa Descritivo Transversal
constituida por 256 familias, seleccionadas por muestreo aleatorio simple. (quantitativo)

20.| Descriptivo y transversal, en el que se utilizd un cuestionario para entrevistar a 100 informantes. Quantitativa Descritivo Transversal

21.| E neste estudio se presentan los resultados de una investigacion cuantitativa, parte de un estudio multicéntrico, cuyo | Quantitativa Estudio  Multicéntrico
objetivo fue describir las perspectivas que tienen la familia y las personas cercanas a usuarios de drogas ilicitas Descritivo

22.| En este estudio, se presentan datos cuantitativos del estudio multicéntrico, multimétodos, de corte transversal | Quantitativa Estudo Multicéntrico,
realizado enun centro de salud publico en San Pedro Sula, en Honduras. Multimétodo, De Corte

Transversal.

23.| Este estudo multicéntrico corte temporal explorou a perspectiva de familiares e pessoas proximas a usuarios de | Quantitativa Estudo Multicéntrico
drogas ilicitas sobre fatores de risco e prote¢do, servigos de tratamento, politicas e leis relacionadas ao uso de Corte Temporal
drogas ilicitas.

24.| Este estudo transversal. Os estudantes de nove universidades, localizadas em cinco paises (Brasil, Chile, Colémbia, | Quantitativa Estudo Transversal
Honduras e Peru) responderam questiondrio que abordou questdes sobre o tagagismo, alcool, maconha e cocaina.

25.| Este trabajo describe el desarrollo de ese proyecto desde su inicio hasta estos momentos. (Estudo Descritivo). Quantitativa (Estudo Descritivo)

26.| Estudio analitico de casos y controles apareados por sexo (razén 1:3). Quantitativa Estudo Analitico De

Casos

27.| Estudio analitico, longitudinal y prospectivo. Los participantes eran diabéticos fumadores, se les informé que la | Quantitativa Estudo Analitico,
accion sinérgica de la diabetes y el tabaco incrementa tanto la morbilidad como la mortalidad, y a todos se les Longitudinal E
ofreci6 ayuda para dejar de fumar. Prospectivo

28.| Estudio cuantitativo Estudio multicéntrico,transversal. Se evaluaron los trés puntos principales de entrada a | Quantitativa Estudio
tratamiento: Psiquiatria General (CSMA), Centros de Atencion a Adicciones (CAS) y Centros de Atencion Multicéntrico, Transversa
Primaria (CAP). I

29.| Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal que buscé caracterizar el uso de drogas entre estudiantes del segundo | Quantitativa Descriptivo Y

afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Transversal
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30.| Estudio descriptivo transversal, mediante encuesta verbal con un cuestionario que consta de 6 preguntas cerradas y | Quantitativa Estudio Descriptivo
una abierta. Transversal

31.| Estudio prospectivo abierto de 53 pacientes consecutivos con orina estéril no usuarios de sonda uretrovesical, | Quantitativa Estudio Prospectivo
sometidos a RTU-P. Los pacientes recibieron ciprofloxacino 500 mg. oral (4 dosis) antes de su traslado a pabelldn, Abierto
la noche de la operacién, la mafiana siguiente de ésta y antes de retirar la sonda uretrovesical. Se excluyeron 3
pacientes después de su incorporacion (5,6%) y no hubo pérdidas en el seguimiento.

32.| Estudio transversal descriptivo de 1.010 personas atendidas en ambos programas durante el periodo 2008-2010, con | Quantitativa Estudio Transversal
cribado de patologia psiquiatrica y adiccion e intervencion breve extendida en consumidores sin indicios de Descriptivo
patologia.

33.| Estudio transversal descriptivo que emplea una metodologia cualitativa. Qualitativa Estudo Transversal

Descritivo

34.| Estudio transversal, descriptivo y analitico, en 249 pacientes obtenidos por muestreo consecutivo en una Unidad de | Quantitativa Estudio Transversal,
Conductas Adictivas. Descriptivo Y Analitico

35.| Estudio transversal. Se administr6 un cuestionario autocumplimentado a los alumnos. Se escogieron variables Quantitativa Estudo Transversal
sociodemogréficas relacionadas con el consumo

36.| Estudo explicativo sobre a prevencdo da hepatite Quantitativa Estudo Explicativo

37.| Estudo transversal, de campo, realizado com 69 adolescentes (13 a 17 anos), acompanhados em instituicdo | Quantitativa Estudo Transversal De
especializada em dependéncia quimica de Fortaleza-CE. Campo

38.| Estudo transversal, quantitativo, cujo objetivo foi identificar situagcbes de vulnerabilidade vivenciadas pelos | Quantitativa Estudo Transversal
adolescentesdo ensino médio da rede publica de Cuiaba, Mato Grosso, no segundo semestre de 2009.

39.| Estudos com Grau de Evidéncia B sinalizam que a internacdo para usudrios deste tipo de drogas ndo é a melhor Quantitativa Estudos Com Grau De
opcao Evidéncia

40.| Explicativa Quantitativa (Explicativa)

41.| Foram entrevistadas 40 mulheres (com idade minima de 19 anos e maxima de 47 anos). Das entrevistadas, 18 delas | Quantitativa (Analise De Contetido)
tinham relacOes estaveis, ndo comerciais, com parceiro fixo e 22 ndo tinham parceiro fixo no momento da
entrevista. Para a analise do material coletado, foi utilizado um software de anélise quantitativa de dados textuais
(ALCESTE).

42.| La genética de la depresién: qué informacion aportan las nuevas aproximaciones metodol6gicas? N4o identificado Ndo identificado

43.| Lainformacion se ha recogido de informes, boletines, memorias, registros centrales y otros documentos con Quantitativa (Analise De
informacion sanitaria desde 1993 hasta 2009. Documentos)
( Anélise de documentos documentos publicos)

44.| Manualde orientacéo e prevencdo de DSTSs e uso indevido de drogas Qualitativa e Explicativa

guantitativa

45.| Manual foi desenvolvido para proporcionar aos educadores as ferramentas metodoldgicas bésicas para | Qualitativa e Explicativa
desenvolvimento de um programa de capacitacdo de monitores adolescentes em atividades educativas de prevencdo | quantitativa
as DST/aids.

46.| Manual para educadores sobre uso de drogas entre criangas, jovens e adolescentes. Qualitativa Explicativa

guantitativa
47.| Methods: One hundred and thirty one adult asthma patients were enrolled into the study. A face to face interview | Quantitativa (Experimental)

was done by using a questionnaire including individual asthma triggers, prevention measures against major
modifiable triggers and knowledge sources of the cases. (Cento e trinta e um pacientes com asma adultos foram
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incluidos no estudo. Uma entrevista cara a cara foi feita por meio de um questionario, incluindo asma desencadeia
individuo, as medidas de prevencéo contra as principais gatilhos modificaveis e fontes dos casos de conhecimento).

48.

Miel para los hematomas de la favi de una paciente alérgica a la pomada fibrinolitica

Nao identificado

Nao identificado

49,

Nestes anos aprendemos que a melhor metodologia é a participativa e que ndo adianta falar em sexo seguro sem
falar em preconceito, valores, relagdes de género e sem, ainda, reforgar a auto-estima e o autocuidado.

Qualitativa

Metodologia
Participativa

50.

O quantitativo e o qualitativo, com o objetivo de explorar os diferentes aspectos das experiéncias de vida dos
participantes. Trata-se de estudo corte temporal, multimétodos que entrevistou 100 adultos maiores de 18 anos,
cognitivamente saudaveis.

Quantitativa e
qualitativo

Estudo corte temporal,
multimétodos

51.

O trabalho apresenta resultados quantitativos do Brasil, recorte centro da cidade do Rio de Janeiro (n=108), de uma
pesquisa multicéntrica, multimétodos e corte temporal, envolvendo sete paises latino-americanos e Canadé.Os
dados quantitativosforam coletados por meio de instrumento com perguntas fechadas, aplicados em 108 jovens
adultos >18anos que seidentificaram como pessoalmente afetados pela droga sem serem usudrios.

Quantitativa

Estudo Multicéntrico,
Multimétodos E Corte
Temporal

52.

Para ello se realizd una revision retrospectiva de pacientes con sospecha de intolerancia a aspirina vistos entre
10/2007 y 04/2012. Se realizaron pruebas de provocacion oral controladas con dosis crecientes de aspirina y
etericoxib en tres dias diferentes. (Bibliogréfica)

Qualitativa

Revision Retrospectiva
(Bibliogréfica)

53.| Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na PopulagoBrasileira de 15 a 54 anos de idade, 2004 (PCAP-BR, | Quantitativo Estudo Estatistico
2004) faz parte de umprojeto inter-institucional, desenvolvido pelo Programa Nacional de DST e Aids(PN-
DST/AIDS) do Ministério da Salde.

54.| Pesquisa epidemioldgica La enfermedad por el virus de la hepatitis B es un enorme problema de salud publica Quantitativa Estudo Epidemioldgico

mundial, que afecta a mas de 300 millones de personas en todo el mundo Ademas, la infeccion por el virus de la
hepatitis B puede producir escasos sintomas y el virus se transmite con facilidad, lo cual dificulta su control
epidemioldgico.

55.| Pretest, postest y seguimiento utilizando un cuestionario autoaplicado sobre conductas de riesgo. ( Descritiva). Quantitativa (Estudo Descritivo)
56.| Programas de disminucidn del dafio en la dependencia alcohélica N&o identificado N&o identificado
57.| Programas de reduccion de dafios son estrategias individuales y colectivas destinadas a minimizar los dafios | Ndo identificado Né&o identificado

associados a una determinada circunstancia.

58.

Sao apresentados dados epidemioldgicos no periodo de 1980 a 1994 de 2.781 casos de maléria assim distribuidos

Quantitativa

Estudo Epidemioldgico

59.

Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes diagnosticados de IDCV del Medical Center Hospital de
Teheran en el periodo de 2000-2010. (Descrigao)

Qualitativa

Historias Clinicas

60.| Se trata de un estudio descriptivo y transversal, en el que se utilizd un cuestionario para entrevistar a 100 | Quantitativa Estudio Descriptivo Y
informantes. Se obtuvieron datos de personas que tienen un familiar o amigo que usa drogas ilicitas. Transversal
61.| Se trata de un estudio observacional y retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados de DAC a acrilatos | Quantitativo Un Estudio

debido a las ufias artificiales esculpidas en los tltimos 26 afios en el Hospital General Universitario de Valencia.

Observacional Y
Retrospectivo

62.| Situacion epidemioldgica de la infeccion por el VIH y el sida en Navarra. ( Estudo Epidemioldgico). | Quantitativa (Estudo epidemiol6gico)
(CUANTITATIVO)
63.| the hands of an operating room nurse who handled bone cement used mainly for knee replacements. (Estudo de | Qualitativo (Estudo de caso)

€aso)
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64.

The reagents used included amoxicillin (GSK) 20mg/mL, benzylpenicillin (Normon), penicilloyl-polylysine (PPL)
5 _ 10-5 mmol/L (Diater), and minor determinant mixture (MDM) 2 _ 10-2mmol/L (Diater). Histamine 10mg/mL
and sodium chloride (0.9%) were used as positive and negative controls, respectively. Immediate readings were
taken after 15 minutes and late readings at 24 hours. A prick or intradermal test result was considered positive if the
largest diameter of the wheal was at least 3 or 5mm, respectively, as recommended by the European Academy of
Allergology and Clinical Immunology guidelines [3]. All the tests were performed by the same experienced nurses.
In the reassessment of patients, patch tests were not used as they have shown low vyield in such cases [2].
(Experimental).

Quantitativo

(Experimental)

65.

Trabalho de natureza qualitativa, ndo tem a intencdo de generalizar uma préatica, apenas retrata parte de um todo
muito mais complexo.

Qualitativa

Nao Identificado

66.

Twenty-five patients with a clinical diagnosis of asthma and/or rhinitis sensitised only to Alternaria were enrolled
in the prospective study. Meteorological data and outdoor samples of airborne fungi were obtained between
November 2006 and October 2007. (Vinte e cinco pacientes com diagndstico clinico de asma e / ou rinite
sensibilizados apenas para Alternaria foram incluidos no estudo prospectivo. Os dados meteoroldgicos e amostras
ao ar livre de fungos no ar foram obtidos entre novembro de 2006 e outubro de 2007).

Quantitativos

Estudo Prospetivo

67.

Un total de 921 fumadores fueronsometidos a un programa de tratamiento. El programa consistia en una
combinaciénde tratamiento farmacoldgico y conductual. El tratamiento conductual se desarrolld en 10 sesiones
individuales: una visita inicial y nueve de seguimiento. El tratamiento farmacol6gico consistié en parches de
nicotina, chicles de nicotina o ambos y bupropion durante 12 semanas. Se defi ni6 abstinencia puntual como
laausencia de consumo de tabaco en los 7 dias anteriores a lavisita de seguimiento. Esta afi rmacion verbal de
abstinéncia debia ser verificada mediante niveles de CO < 5ppm en elaire espirado. Las vistas de seguimiento se
realizaron a las 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 18 semanas, y 6 meses después del dia de dejar de fumar. (EXPERIMENTAL)

Quantitativa

(Estudo Experimental)

68.

We report the case of a 47-year-old woman who was referred to our department after experiencing 2 episodes of
acute urticaria. (Estudo de caso)

Quantitativos

(Estudo De Caso)

69.

Cémo disefiar un programa de prevencion de la transmision sexual del VIH para usuarios de drogas? (Apenas
Titulo)

Apenas Titulo

Apenas Titulo

70.

Acute anaphylactic reaction after prick-by-prick testing for pine nut in a child (Apenas Titulo)

Apenas Titulo

Apenas Titulo

71.

Alergias en salud laboral (Apenas Titulo)

Apenas Titulo

Apenas Titulo

72.

Documento de referéncia para trabalho de prevencéo das DST, Aids e drogas: crianga, adolescente e adulto jovem
(Apenas Titulo)

Apenas Titulo

Apenas Titulo

73.| Drogas policiacas (Apenas Titulo) Apenas Titulo Apenas Titulo
74.| Educagdo em saude escolar para prevenir DST/Aids e drogas (Apenas Titulo) Apenas Titulo Apenas Titulo
75.| Gastroproteccion en usuarios de AINEs y aspirina a dosis bajas: estudio transversal en atencion primaria (Apenas | Apenas Titulo Apenas Titulo

Titulo)

76.

Guia do adolescente: um projeto de educagdo preventiva em sexualidade, drogas, doengas sexualmente
transmissiveis e AIDS (Apenas Titulo)

Apenas Titulo

Apenas Titulo

77.| International reporting of adverse drug reactions (Apenas Titulo) Apenas Titulo Apenas Titulo
78.| Levantamento nacional sobre prevencdo de DST/Aids e de uso indevido de drogas em escolas (Apenas Titulo) Apenas Titulo Apenas Titulo
79.| Projeto previna: (prevencdo e informagdo sobre DST/AIDS): presidios, prostitui¢do, usuarios de drogas (Apenas | Apenas Titulo Apenas Titulo

Titulo)
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80.| Sexualidade, prevencdo das DST/aids e uso indevido de drogas: diretrizes para o trabalho com criancas e | Apenas Titulo
adolescentes (Apenas Titulo)

Apenas Titulo

APENDICE G- Analise dos Resultados e Conclusoes

CATEGORIA RESULTADOS E CONCLUSAO REPERTORIOS LINGUISTICOS

PREVENCAO E dificil se afastar do consumo A anélise comparativa dos dados resultou no fendmeno central “uma forga que atrai”, expressando a grande dificuldade que os
abusivo de substéancias psicoativas usuarios tém para se afastar do consumo abusivo de substancias psicoativas, sabendo, previamente, que todos os problemas

enfrentados nas esferas pessoal, familiar e social advém da habituac&o. Este estudo permitiu, assim, identificar pontos vulneraveis
de possivel atuacdo da equipe de salde, visando a prevencéo do abuso de drogas.

PREVENGCAO A educagdo tem papel importante na | A educacdo, certamente, tem um papel fundamental para orientar essas criangas e adolescentes, preparando-os para enfrentar com
orientagdo para prevenir dst’s € o uso de | conviccdo e presteza os desafios contemporaneos, ensinando-os a se colocar, cada vez mais, como sujeitos conscientes e responsaveis no
drogas seu processo de crescimento e amadurecimento, com seguranca, felicidade e salde. Este documento é destinado & orientagdo dos

profissionais e voluntarios dedicados & nobre e urgente missdo de educar 0s nossos jovens sobre doencas sexualmente transmissiveis, HIV
e uso indevido de drogas, em tempos de aids.

PREVENCAO Prevencdo como um didlogo aberto entre os | A experiéncia permitiu concluir que a prevengao de drogas na universidade deve ser aberta a diversas estratégias de aproximagdo com os
USUArios. usudrios e trabalhar de acordo com a realidade que se apresenta nos distintos meios sociais. Foi possivel concluir também que um

programa de acompanhamento e apoio a tratamento no préprio ambiente fez diferenca no processo salde-doenca das pessoas atendidas.

PREVENCAO Familiares e governantes sdo responsaveis pela | A maioria dos participantes escolheu fatores psicossociais e ndo fatores genéticos ou bioldgicos para explicar a causa dos problemas do
prevencao uso de drogas. Responderam que familiares e governantes séo os principais responsaveis pela prevengdo dos problemas das drogas. As

igrejas e outras instituicdes religiosas foram mencionadas com frequéncia dentro do contexto de acesso ao tratamento. A maioria dos
Igrejas e  instituicbes  religiosas  sdo | entrevistados apontou que 0 acesso aos servigos que oferecem tratamentos aos usuarios de drogas nao é suficiente. Vergonha sobre o uso
resposnaveis pelo tratamento. de drogas, custo e opgdes insuficientes de tratamento foram citados com mais frequéncia como as principais barreiras para o tratamento.

TRATAMENTO

PREVENCAO Informagdes para previnir DST/Aids A oportunidade de execucdo da pesquisa significou a oportunidade de suprir informacdes para a constru¢do de indicadores no nivel

nacional para monitoramento das medidas e estratégias de prevencdo do PN-DST/AIDS, além de possibilitar o estabelecimento de
pardmetros consistentes para avaliar as desigualdades socioecondmicas das situagbes de vulnerabilidade relacionadas as infecgdes
sexualmente transmissiveis no Brasil.

Esteredtipos de profissionais que atendem | A prética profissional no atendimento & populagdo usuéria de drogas, por um trajeto cheio de contradicdes, davidas, questionamentos e

TRATAMENTO usuarios de drogas que certamente fogem as formas mais conservadoras, aquelas conhecidas, conscientes de resisténcia &s mudancas ou atitudes de

mudangas, essa nova abordagem, implica no rompimento com os estere6tipos arraigados e interiorizados, respeitando e ampliando os
direitos das pessoas.

PREVENCAO Locais de uso de fumantes Casi la totalidad de los encuestados (98%) tienen conocimiento de la prohibicién de fumar donde lo hacen. El 80% conoce la existencia

de zonas para fumadores. Una amplia mayoria cree que el tabaco perjudica y molesta a los fumadores pasivos (98% y 94%). Uno de cada
cinco opina que no deben restringirse las zonas donde se pueda fumar. Los sujetos que fuman en los lugares no permitidos son
perfectamente conscientes de la prohibicion, conocen los espacios destinados a fumadores y reconocen perjudicar y molestar a los
fumadores involuntarios. De estos conocimientos no se desprende una conducta respetuosa sino que incluso se reclama el derecho a
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fumar en los espacios compartidos. Ningun encuestado afronta su responsabilidad personal ni reconoce su adiccién como motivo de su
conducta.

TRATAMENTO

Medicag6es que previne a recaida

De hecho, la naltrexona reduce en un 50% la tasa de recaidas y los individuos permanecen mds tempo abstinentes. Otros agentes
utilizados en este campo son el acamprosato y los farmacos moduladores de la transmision serotoninérgica, como la buspirona o los
inhibidores selectivosde la recaptacidn de serotonina, fluoxetina y citalopram. Desafortunadamente, para otras dependencias (cocaina,
cannabis, anfetaminas, éxtasis, etc.) no existe un abordaje farmacoldgico especifico, si bien se han empleado algunos de los farmacos
comentados, asi como antagonistas dopaminérgicos, con resultados poco significativos.

PREVENCAO

Reducédo de dst/hiv em usuérios de alcool e
outras drogas através da distribuicdo de
preservativo

De los resultados se derivan recomendaciones para prevenir la transmision sexual del VIH, como distribuir preservativos en espacios
donde se consume alcohol y otras drogas, publicitar su uso y el de otras barreras en practicas bucogenitales, trabajar en la optimizacion
del placer con varones, convertir en objeto de campafias a las parejas estables y formar a mujeres adolescentes en habilidades sociales
para negociar el uso del preservativo.

PREVENCAO

TRATAMENTO

Usuérios de drogas precisam saber mais sobre
0s riscos de sua saude sexual

Discussdes sobre salde sexual ajudam no
tratamento de usuarios de drogas

Detectou-se baixa escolaridade, baixa renda e elevado abandono escolar. As drogas mais consumidas foram maconha e crack. Atividade
sexual sob efeito de drogas foi relatada por 31 (46,9%) adolescentes e 30 (46,1%) afirmaram usar o preservativo sempre. Foi perceptivel a
interferéncia do uso de drogas na pratica do sexo inseguro, deixando-os vulneraveis as DST/HIV/AIDS e gravidez ndo planejada. Servigos
que lidam com prevengéo e tratamento de drogas devem fomentar discussdes sobre 0s riscos a salide sexual desse publico.

PREVENCAO

TRATAMENTO

Esclarecimento & comunidade em relacdo a
hepatite, em especial a usuarios de drogas.

E importante ressaltar que, além das medidas de controle especificas, faz-se necessario o esclarecimento da comunidade quanto as formas
de transmissdo, tratamento e prevencdo das hepatites virais. O desconhecimento, eventualmente, pode também levar a adogéo de atitudes
extremas e inadequadas, como queima de casas e objetos de uso pessoal, nos locais onde ocorreram casos de hepatites. Deve-se lembrar
que o uso de bebida alcodlica e outras drogas pode tornar as pessoas mais vulneraveis em relagdo aos cuidados a sua saude. O trabalho
preventivo/educativo que foca o uso de preservativos em relagdes sexuais, o ndo compartilhamento de instrumentos para o consumo de
drogas, 0 uso moderado de bebidas alcodlicas e outros comportamentos de satde deve ser intenso.

PROMOGAO

Educador na atuacdo de fortalecimento da
participacéo juvenil no processo educacional.

E primordial, portanto, promover e fortalecer a participacdo ativa da juventude no processo da sua educacéo. Todas as estratégias de acdo
do educador que tém por objetivo sensibilizar e comprometer o jovem, devem considerar a sua capacidade intelectual e afetiva de
envolvimento criativo, intercmbio de experiéncias adquiridas e expressdo de novas ideias. Os jovens devem utilizar um espaco de
discussdo proprio, onde possam manifestar os seus problemas e questionamentos, anseios e desejos mais sinceros, e elaborar propostas de
enfrentamento e solucéo dos problemas que os afligem e por eles sdo propostos para discussdo em grupo, tecnicamente orientados pelo
professor ou planejador de ensino, devidamente capacitado para desempenhar essa tarefa.

PREVENGCAO

Uso de drogas em pacientes com TDAH

El 28,9 % de los pacientes presentaba un diagndstico probable de TDAH. Aunque este diagndstico no se relaciond con el consumo de
cocaina u otros estimulantes, la adiccién de la heroina si predecia un mayor riesgo de TDAH (odds ratio [OR]: 1,12-2,15). Conclusiones. La
relacién del TDAH y el TUS no debe explicarse exclusivamente mediante la hipdtesis de la automedicacién, sino también por otros
factores etioldgicos comunes de tipo psicosocial.

PREVENCAO

Informagdes para jovens sobre hiv.

Hasta diciembre de 2003 se habian diagnosticado 1.610 infecciones por el VIH en residentes en Navarra, de los cuales el 41% habian
fallecido. Los nuevos diagndsticos de VIH han disminuido un 81% entre 1993 y 2003, afio en que se diagnosticaron 28 casos (4,8 por
100.000 habitantes). El descenso se produjo fundamentalmente en las infecciones en usuarios de drogas inyectadas, ya que los casos por
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transmisidn sexual se han mantenido estables. Mds de la mitad de las infecciones diagnosticadas en el periodo 2000-2003 (58%) eran
atribuibles a transmisidn heterosexual, el 18% ocurrieron en usuarios de drogas por via parenteral y el 12% en hombres homosexuales.
El 33% eran personas originarias de otros paises. La incidencia de sida ha disminuido de 75 casos en 1996 a 20 en 2003, y lamortalidad
de 65 a 8 casos, respectivamente. En el periodo 2000-2003 la incidencia media anual de sida fue de 4,2 por 100.000 habitantes y la tasa
media anual de mortalidad de 1,6 por 100.000 habitantes. A finales de 2003 habia 902 personas vivas com diagndstico de VIH seguidas
en el sistema sanitario (1,6infecciones conocidas por 1.000 habitantes).En 2003 el 65% de los jovenes de 15 a 29 afios referia relaciones
sexuales coitales, porcentaje mayor queen afios anteriores, pero su nivel de informacién sobre prevencion del sida fue aceptable. Es
preciso insistir enla prevencidn y adaptarla a las nuevas situaciones.

PREVENGAO

Trocas de seringas entre usudrios de drogas

El acceso a jeringuillas estériles no ha aumentado el nlmero de jeringuillas desechadas inadecuadamente. Tampoco este acceso ha
impulsado a los internos drogodependientes a usar drogas o a empezar a consumir drogas por via intravenosa y por Ultimo, el acceso a
jeringuillas estériles no ha impedido en ninglin momento que los toxicbmanos puedan ingresar en otras actuaciones de prevencion que
se realizan en el centro con este colectivo, sino mas bien al contrario, ha facilitado su derivacidn a esos programas. Por Ultimo, el PlJ, y
en relacidn con la salud laboral de los trabajadores del centro, facilita el control de las jeringuillas de los usuarios, y en el caso de un
posible accidente laboral mediante pinchazo con una jeringuilla, hace mas facil detectar el caso origen, ademas de que la probabilidad
de que dicha jeringuilla esté infectada por sangre de distintos usuarios disminuye.

PROMOGAO

Promover estratégias através da reducdo de
danos em diferentes paises

El diferente desarrollo de la reduccién de dafios en los cuatro paises evidencia la gran flexibilidad de la reduccién de dafios para
adaptarse a distintas realidades y contextos. Entre los paises existen similitudes, diferencias y disparidades. No parece posible hablar de
un tipo de reduccion de dafios en un pais, sino mas bien en regiones y municipios mas orientados a estas practicas, de la misma manera
que ocurrié em las ciudades donde se cred el movimiento. En este sentido el papel de «lo local» parece ser trascendental. Es necesario
promover e impulsar alianzas estratégicas y trabajo en redes entre los diferentes actores de un territério para favorecer las
intervenciones mas beneficiosas para los afectados.

PREVENCAO

Fatores protetores e de risco entre
estudantes usuarios de drogas

El estudio evidencié que los estudiantes poseen factores protectores para la prevencion del consumo o el avance del uso
problemaético de drogas; pero, por otro lado poseen también factores de riesgo importantes que deben ser tomados en cuenta en
programas de prevencion, por ejemplo: estilos de vida no saludables, consumo de drogas de personas cercanas a ellos (familiares,
amigos o compafieros).A pesar de que el alcohol y tabaco ocupan el primer lugar de consumo, tanto en el entorno inmediato del
grupo de estudiantes seleccionados como en el &mbito nacional, ellos no lo consideran un problema tan grande si comparado con
las drogas ilicitas. Por lo tanto, se concluye que a pesar de que el grupo estudiado presenta diferentes factores de proteccién para
el consumo de drogas (la estructura de la estabilidad relativa y dinamica familiar, el cumplimiento de los procesos y funciones de
la familia, el sentido de pertenencia a la familia, la autoestima social, la posibilidad de contar con proyectos de vida viables).

PREVENGCAO

Estratégia nacional sobre drogas

Prevencién del consumo: La Estrategia Nacional sobre Drogas se fundamenta prioritariamente en la prevencion de los consumos y sus
consecuencias, con especial atencion al alcohol y el tabaco y a los denominados consumos de caracter recreativo. Reduccién de los
dafios En este tema, la Estrategia contempla el incremento y mejora de aquellas intervenciones dirigidas a reducir los dafios y riesgos
ocasionados por los consumos de drogas,fundamentalmente en aspectos sociales y de salud. En este sentido cabe sefialar como
objetivos mas destacados: programas de intercambio de jeringuillas, sexo mas seguro y consumo de menos riesgo. Investigacion y
formacion De acuerdo con el interés al que me he referido anteriormente de profundizar en nuevos tratamientos para la asistencia y la
reduccion de dafios, asi como en las estrategias para aumentar la eficacia de los programas de prevencion, una de las dreas de la
Estrategia en la que también vamos a incidir en los préximos afios es la correspondiente a la investigacion y formacion. Asistencia e
integracion social Una de las principales apuestas de la Estrategia consiste en garantizar la plena asistencia ambulatoria a los
drogodependientes en el ambito de su Comunidad o Ciudad Auténoma y dentro del Area de Salud de su residencia.Control de la oferta:
A lo largo de los ultimos veinte afios, las organizaciones delictivas han hecho uso de las oportunidades que ofrece la globalizacién
econémica, la mejora de las vias de comunicacién y transporte, y las nuevas tecnologias de la informacién para aumentar la eficacia de
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sus actividades criminales. Cooperacion internacional: La cooperacion internacional ha ocupado un lugar destacado en la actividad
desarrollada en el marco del Plan Nacional sobre Drogas y, como no podia ser menos, también figura de forma sefialada en las areas de
intervencion de la Estrategia Nacional.Entre las dreas de intervencién que comprende la Estrategia cabe sefalar la prevencién del
consumo de drogas, la reduccién de los dafios y la asistencia e integracién social. Otras dreas también destacadas son el controlde la
oferta, la cooperacién internacional, la regulacionnormativa, la investigacion y formacion, la evaluacién y los sistemas de informacién y
la financiacién. La Estrategia Nacional sobre Drogas se configura, pues, como un auténtico nuevo Plan Nacional, adaptadoa las
circunstancias actuales y perfectamente definida para ser capaz de afrontar los retos del futuro quese planteen en el inmediato futuro.

OUTRAS TEMATICAS

Vacina para hepatite b

En Espafia, al igual que en otras regiones de baja prevalencia, la infeccidn por el virus de la hepatitis B se considera principalmente una
enfermedad de transmisidn sexual, o se contagia entre pacientes usuarios de drogas por via parenteral. Por el contrario, la transmision
sanguinea es anecddtica en nuestro medio. La profilaxis tras la exposicion al virus de la hepatitis B con inmunoglobulinas y con la
administracion de la vacuna es altamente efectiva, y cobra especial interés en todos los trabajadores del ambito sanitario.

PREVENCAO

Nivel de educagdo dos pais de usuérios de
drogas

En los adolescentes fumadores fue significativamente superior (p<0,001) la proporcién de padres fumadores y con menor nivel de
estudios, asi como la de hermanos, amigos o professores fumadores. El consumo de alcohol, la ausencia de practica deportiva, mayor
edad, mayor disponibilidade de dinero o menor nimero de asignaturas aprobadas fueron otros factores asociados (p<0,01). Mediante
regresion logistica, las variables asociadas independientemente fueron: amigos fumadores (OR:11,3; 1C95%:4,2-30,9), consumo de
alcohol (OR:6,9; 1C95%:3,1-15,1),ausencia de practica deportiva (OR:3,3; 1C95%:1,4-7,6), mayor edad (14-15 afios) (OR:2,3; 1C95%:1,2-
4,6) y menor nivel de estudios del padre (OR:2,0; 1C95%:1,1-3,9).Conclusiones. En el consumo de tabaco en adolescentes se identifican
factores de exposicion relacionadoscon el estilo de vida, tanto personal como de padres o amigos, entre ellos la presencia de fumadores
en el entorno sociofamiliar o la menor dedicacién a précticas deportivas. Por otra parte, pueden ser también factores de riesgo algunas
variables sociodemograficas como el menor nivel de estudios de los padres o la mayor edad del joven.

TRATAMENTO

Atendimento ambulatérial ao invés de
internagdo compulsoéria

Estudos com Grau de Evidéncia B sinalizam que a internacdo para usuarios deste tipo de drogas ndo é a melhor opg¢éo, o estudo aponta
para o trabalho preventivo, social e familiar com estes pacientes. A internacdo do dependente, ao contrario do que se acreditava
antigamente, ndo é solugdo para todos os pacientes. Ao contrario, os estudos cientificos realizados nas Gltimas décadas ndo comprovam
nenhuma vantagem de um método hospitalar em relagdo a ambulatério para toda a populacdo de dependentes que buscam, ou séo levados
para o tratamento. Pelo contrario, a internagdo é mais bem entendida como um método de promogéo de abstinéncia, apenas uma parte da
recuperagdo do individuo, devendo SEMPRE ser associada a seguimento ambulatorial posterior.

PREVENCAO

Trabalhadores com fatores de risco

Las Administraciones de los Estados miembros y las empresas y los sindicatos realizan actividades preventivas, en general, y de
identificacion de los trabajadores de riesgo, en particular, para que aquellos trabajadores con problemas derivados delconsumo de
alcohol y drogas sean tratados, recuperados y reinsertados social y laboralmente. (La Directiva marco 89/391/CEE vy, en Espafia, la Ley
31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que es consecuencia del desarrollo de aquella, establecen que el empresario debera
garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores y adoptara las medidas necesarias para la proteccion de la seguridad y de la salud,
incluidas las actividades de prevencion de los riesgos profesionales, de evitar los riesgos, planificar la prevencién buscando un conjunto
coherente, dar las debidas instrucciones a los trabajadores y, cuando confie tareas a un trabajador, tomara en consideracion las
capacidades profesionales de dicho trabajador em materia de seguridad y salud ).

PREVENCAO

Baixa escolaridade, baixa autoestima, fatores
familiares e sociais de amigos de usuarios de
drogas.

Los datos se obtuvieron mediante una encuesta con 100 entrevistados. La mayor parte de las personas informantes eran mujeres pobres
con baja escolaridad. Los consumidores eran en su mayoria hombres con edad promedio de 23,3 afios. La droga mas usada fue la
marihuana (78%) seguida de crack/cocaina (72%), pegamento/inhalantes (27%), alucindgenos (éxtasis/LSD) (3%),
anfetaminas/estimulantes (1%) y heroina (1%). Los factores de riesgo identificados fueron la experiencia previa con alcohol/tabaco, el
tener amigos/amigas que usan drogas, la falta de conocimiento, la baja autoestima, la edad, entre otros factores personales, familiares
y sociales. Se concluye que esnecesario fortalecer las medidas de prevencion y proteccién.

PREVENCAO

Os fatores de risco da familia e da comunidade
como falta de amor e de comunicacéo, ter
amigos que usam drogas.

Los factores de riesgo provenientes de la familia identificados fueron: ser rechazado 99%, sentirse no amado 98%, falta de comunicacién
95%, conflictos y violencia familiar 95%. Los factores sociales o comunitarios fueron: 99% tener amigos que usan drogas, 99% presion de
los amigos, 93% vivir en un drea insegura y 94% experimentar un evento estresante. Se concluyd, seguin su perspectiva critica, que se
debe trabajar mas sobre las estrategias de prevencion de factores de riesgo tanto en la familia como en la comunidad.

TRATAMENTO

Novas  tecnicas de  neuroestimulagdo

En los ultimos afios se han desarrollado nuevas técnicas de neuroestimulaciéon capaces de modificar la actividad de los circuitos
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(eletrochoque)

cerebrales, y que se estan explorando en el tratamiento de las adicciones. Las mds importantes son la Estimulacion Magnética
Transcraneal (EMT), la Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa (ETCD), la Estimulacion del Nervio Vago (ENV) y la Estimulacién
Cerebral Profunda (ECP). Los hallazgos publicados hasta ahora son aun insuficientes para proponer las como alternativas terapéuticas en
los trastornos por uso de sustancias.

PREVENCAO

Principios morais, expressdo de sentimentos e
emoc0es, relagdo familiar, apoio dos pais,
governantes, policia honesta. Trabalhar a
famiilia, individuo e a sociedade.

Los resultados demostraron que las caracteristicas personales y familiares que protegen al usuario de drogas ilicitas fueron: 97% tener
sélidos principios morales; 96% expresar sentimientos y emociones; 98% tiempo que la familia dedica a estar reunidos, 95% relacion de
apoyo por parte de uno los padres, 100% existencia de un gobierno que considere a las drogas como prioridad, 99% una fuerza policial
mds honesta, 99% crear programas e instituciones dedicadas a la prevencidn. Se concluye que se deben desarrollar estrategias de
prevencién para el individuo, la familia y la comunidad.

PREVENCAO

Caracteristicas de pessoas e familiares que
protegem usudrios de drogas

Los resultados demostraron que las caracteristicas personales y familiares que protegen al usuario de drogas ilicitas fueron: 97% tener
sélidos principios morales; 96% expresar sentimientos y emociones; 98% tiempo que la familia dedica a estar reunidos, 95% relacién de
apoyo por parte de uno los padres, 100% existencia de un gobierno que considere a las drogas como prioridad,99% una fuerza policial
mas honesta, 99% crear programas e instituciones dedicadas a la prevencién. Se concluye que se deben desarrollar estrategias de
prevencion para el individuo, la familia y la comunidad.

OUTRAS
TEMATICAS

O papel dos profissionais da rede caps

Los resultados mostraron que los profesionales que se encontraron con mayor frecuencia fueron los psicdlogos (38%) y los que
desempefiaban actividades terapéuticas eran el 34%. Se evidencia que los enfermeros, que correspondieron al 8% del
profesionales, enfatizaron su papel en el ambito administrativo (43%) y predominantemente en los aspectos de promocién del
auto cuidado (100%), prevencién (57%) y muy poco en la rehabilitacién y reinsercién social (14%). Los papeles desempefiados
por los profesionales coinciden con lo esperado a respecto de las actividades de las diferentes profesiones, con excepcion de los
terapeutas ocupacionales. Se considera que las enfermeras necesitan ganar mds espacio dentro del equipo de atencién a los
usuarios de drogas.

PREVENCAO

Orientacdo dos riscos das drogas por via
injetavel

Los Talleres de Consumo de Menor Riesgo estdn asociados a una disminucion en las conductas de riesgo y a un aumento en las
conductas de proteccion en la inyeccion de drogas. También estan asociados a un aumento en los conocimientos sobre los riesgos
asociados a la inyeccién de drogas y sobre la transmision del VIH / SIDA, a una mayor autoeficacia de afrontamiento ante situaciones de
riesgo y a un mantenimiento de la motivacion para reducir estos riesgos. Adicionalmente, la satisfaccion de los usuarios de estos Talleres
es muy elevada. Conclusion: Estos resultados proporcionan apoyo a la eficacia de estos Talleres de Consumo de Menor Riesgo, e
indirectamente en favor del Programa de Formacion en redes para profesionales sanitarios para el disefio, implementacién y evaluacion
de los Talleres para la reduccién de riesgos asociados al uso de drogas.

PREVENCAO

Redugdo de danos na prevencdo das
dst/hiv/aids e drogas

Nestes 12 anos houveram transformacdes ndo s6 no campo do trabalho, mas na prdpria identidade da redutora, bem como seu papel social:
de usuéria de drogas para referéncia da comunidade. Hoje é intermediadora e acompanhante dos usuarios de drogas aos servicos de salde
(UBS, CTA, CAPS ad). A reducdo de danos é uma importante politica piblica no campo das drogas e da prevengéo as DST/HIV/ aids.
Tem como desafio rever-se e adequar-se diante dos novos cenarios encontrados.

PREVENGCAO

Registro de malaria entre usuérios de drogas

No periodo estudado foram registrados 9 casos de malaria induzida: 5 por transfusdes sangiiineas, 3 pelo uso de seringas e agulhas
contaminadas entre os usuarios de drogas e 1 caso de malaria congénita. Foram registrados 5 6bitos em doentes primo-infectados por P.
falcipar um com diagnostico tardio. O conjunto das variveis estudadas permite conhecer a epidemiologia da doenca na regio, subsidiar e
nortear o processo de descentralizagdo do atendimento, diagnostico e tratamento a paciente de maléria, assim como o controle e a
vigilancia epidemiolégica da endemia na regido de Campinas e no Estado de Séo Paulo.

PREVENGCAO

Visdo positiva da sexualidade entre estudantes
infantis e adolescentes na busca da vida
saudavel

O trabalho de prevencdo dessas doengas, desenvolvido nas escolas e outras instituicdes, pode ajudar criangas e adolescentes a terem uma
visdo positiva da sexualidade, a desenvolverem uma comunicagdo clara nas relagdes interpessoais, a elaborarem seus préprios valores a
partir de um pensamento critico, a compreenderem o seu comportamento e o do outro e a tomarem decisdes responsaveis, desenvolvendo
conhecimentos e atitudes em questdes relacionadas a sexualidade, DST e aids, que propiciem a escolha de um modo de vida saudavel.

PREVENCAO

Intervencgdes usando retroalimentacéo
normativa para prevencao ao uso de drogas

Os resultados confirmaram, de forma geral, a ideia de que os estudantes superestimam o uso de drogas. Resultados inesperados foram
identificados em relagéo ao uso de alcool. Enquanto os estudantes geralmente superestimam o uso de tabaco, maconha e cocaina, entre
seus pares, estimaram com bastante precisdo ou subestimaram o uso de alcool entre seus pares. Apesar desse resultado inesperado, este
estudo mostra que a percepcdo do uso de drogas entre estudantes universitarios da América Latina se comporta de maneira similar ao uso
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de drogas em outras localidades. Os resultados também ap6iam a sugestdo de que intervengdes, usando retroalimentagdo normativa,
seriam Uteis para fortalecer os programas de prevengdo ao uso de drogas, dirigidos aos jovens da América Latina.

PREVENCAO

Representacdo  social da aids entre
profissionais do sexo ajudam na prevengao dsts
e gravidez

Os resultados demonstraram que as representagdes sociais da AIDS, prevencéo das DSTs e da gravidez, compartilhadas pelas profissionais
do sexo, séo diferentes, tratando-se de mulheres que tém uma vida sexual com um parceiro fixo. Neste caso, estas representacdes parecem
incorporar menos o conhecimento preventivo (oriundo do universo especializado da prevencéo de DSTs e da AIDS), o que pode significar,
para estas mulheres, uma condi¢do de maior vulnerabilidade diante da AIDS do que as outras. O risco parece estar onde elas acreditam
estar seguras, ou seja, nas relagdes ndo comerciais. Outro resultado que chamou a atengéo foi, para as entrevistadas, a relagdo existente
entre AIDS e drogas; licitas ( uso de bebida em boates) e ilicitas ( uso dos clientes). Estes fendbmenos foram caracterizados pelas
entrevistadas como facilitadores do risco de infecgéo pela AIDS.

PREVENCAO

Preparagdo da equipe de salde para trabalhar
com o trafico de drogas e com a prevencéo da
violéncia

Os resultados mostram que o cotidiano comunitario estd atravessado por situagdes de violéncia, obrigando os moradores encontrar
estratégias de sobrevivéncia para conviver com a presenca do trafico de drogas, o que impacta diretamente no processo salide-doenca,
materializando através do sentimento de tristeza e depressao. Também evidenciou que os adolescentes estdo mais vulneraveis ao ingresso
no trafico de drogas. A percepcéo é de que os profissionais da equipe ainda ndo estdo preparados para trabalhar com as ocorréncias de
violéncia geradas pelo trafico no seu cotidiano de trabalhos. Os entrevistados trouxeram ainda a proposigdo da constituigdo de grupos com
criangas adolescentes, como forma de prevengao da violéncia. (AU)

PREVENCAO

TRATAMENTO

Servigos especificos

Servicos especificos

Os resultados revelaram que 10,5% dos meninos e 5,8% das meninas j& fizeram uso de drogas ilicitas, aos 15 anos, sendo a cocaina
(28,9%) e a maconha (15,7%) as mais relatadas; 45,2% dos meninos e 52,4% das meninas consomem bebidas alcodlicas, sendo a cerveja a
mais comum. Entre os que se declararam fumantes (16,0%), a maioria iniciou o0 consumo aos 15 anos. Houve relato de violéncia sexual,
dos quais somente 33,3% dos meninos e 25,0% das meninas procuraram ajuda. Entre os que ndo procuraram ajuda, o motivo relatado foi
medo e vergonha. Destaca-se a necessidade de servigos especificos para prevencdo e tratamento de adolescentes em situacbes de
vulnerabilidade, tendo em vista a ocorréncia e consequéncias destes agravos.

PREVENCAO

O que leva as pessoas a usarem drogas € a
negligéncia dos pais, o que fortalece é apoio
dos pais

Para 104 entrevistados (96%), a dinamica familiar que mais expde a droga é a negligéncia e, para 106 (98%), a que mais protege é a
relacéo de apoio com os pais. A politica, a policia e o sistema criminal ndo tém diminuido o consumo e ndo protegem o usuario.

PREVENCAO

Postura do educador sem preconceitos e
discriminacédo

Portanto, a atividade do educador dentro da escola é solidéria, € um movimento constante de construcdo do exercicio de direitos, através
do compartilhamento de conhecimentos, desafiando preconceitos e discriminagdes, pois como bem expde o art. 26 da Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem “A educagdo sera orientada no sentido do pleno desenvolvimento da personalidade humana e do
fortalecimento do respeito pelos 129 direitos do homem e pelas liberdades fundamentais. A educacdo promovera a compreensdo, a
tolerancia e a amizade entre todas as nagdes e grupos raciais ou religiosos e coadjuvara as atividades das Nagdes Unidas em prol da
manutenc¢do, a escola e seus educadores precisam estar aparelhados para orientar os alunos quanto as questdes dos direitos, ndo se
esquecendo, em nenhum momento, de que “para todo direito corresponde um dever”.

PREVENCAO

Gravidez como forma de diminuir o uso de
tabaco

Prevencién del tabaquismo ha publicado diversos articulos, referidos a La prevencion del tabaquismo em La mujer, ademas em un
nimero monografico. Algunos de ellos han abordado El tema del embarazo. En este nimero se encluye El articulode Cano et AL. a
traves de cual podemos obeservar que La utilizacién del embarazo como periodo ideal para disminuir la prevencién del tabaquismo em
la mujer es, por el momento, una oportunidad perdida. Que no continue siéndolo em El futuro ES um deber que a todos atafie, pero
especialmente a colectivos profesionales, como obstetras, matronas y pediatras a quienes invitamos a implicarse de forma deciddida en
este tipo de atividades.

OUTRAS TEMATICAS

Estudo sobre a depedéncia fisica cannabis

Respecto a la posibilidad de que el cannabis genere dependéncia fisica, se ha visto que el cese del consumo crénico de marihuana
produce algunos signos de abstinencia en humanos como son irritabilidad, insomnio, anorexia y otros 15. El estudio de este hecho en
animales de laboratorio ha demostrado que la abstinencia de D9-THC no se produce de forma espontanea al cesar la administracion de
este compuesto y solamente aparecen signos de abstinencia en animales tolerantes a D9-THC tras bloquear los receptores CB1 con una
antagonista especifico, el SR14171616. Sin embargo, se han podido evidenciar signos de abstinencia tras un tratamento prolongado con
el agonista WIN 55,212-5, y al igual que ocorre en los estudios de autoadministracion, es posible que esto se deba a las particulares
caracteristicas farmacocinéticas del WIN 55,212-2 comparadas con las del D9-THC16. Finalmente, también se han relacionado estudios
orientados a investigar si el consumo de cannabinoides, especialmente el consumo temprano, podria generar un efecto escalada
facilitando a nivel neurobioldgico el posterior consumo de otras sustancias con mayor poder de adiccidn. Los estudios, una vez mds, no
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son concluyentes y, aunque algunos investigadores han encontrado una cierta facilitacion, otros no ponen de manifiesto que haya una
base causal en esta relacion. Si que es cierto que, a pesar de que no se haya podido demostrar que el consumo de cannabis,
especialmente en la juventud y en la adolescencia, facilita necessariamente el consumo de otras sustancias, lo que si parece cierto es
gue ese consumo temprano si que parece estar asociado con un incremento en el riesgo de desarrollar uma enfermedad psiquidtrica,
especialmente psicosis, y sobre todo en individuos vulnerables.

TRATAMENTO

Desintoxicagao convencionais e ultracortas

Resultado: el perfil de ventajas e inconvenientes de ambos tratamientos es diferente. Conclusidn: las desintoxicaciones convencionales y
las ultracortas no son alternativas terapéuticas excluyentes en la dependencia de opioides.

OUTRAS TEMATICAS

O ndo atendimento dos  pricinpios
fundamentais da legislagdo do sistema Unico de
salde (sus)

Resultados e conclusdes chave foram o no atendimento dos principios fundamentais da legislagéo do Sistema Unico de Saude (SUS)/Lei
8.080/90 e a equivocada aplicacéo das leis e politicas pablicas sobre drogas ilicitas.

PREVENCAO

A descoberta precoce de alunos usuérios de
drogas

Resultados. EI 88% de los alumnos respondieron la encuesta (393). La prevaléncia de consumo de tabaco fue del 48%, el 16 % declararon
fumar diariamente. El 44% de los alumnos de tercero y el 52% de los de cuarto consumian alcohol los fines de semana, un 35% del total
se habian emborrachado alguna vez. El 30% habia consumido cannabis, alcanzando mas del 50% en tercero. De éstos, el 23% lo hizo en
el ultimo mes. La media de edad de inicio en el consumo de cannabis se produjo a los 13 afios. El 80% de los encuestados refirieron no
haber pagado para su consumo la primera vez. Conclusiones. El consumo de alcohol, tabaco y cannabis se inicia en nuestro medio entre
los 12 y los 14 afios, y con frecuencias ligeramente superiores a las encontradas en grandes urbes. A pesar de la ilegalidad de la venta de
tabaco y alcohol a menores, los adolescentes siguen adquiriéndolos. Es fundamental que los profesionales de atencidén primaria,
educadores y la familia tomen conciencia de la importancia que tienen en la deteccién precoz del consumo de estas sustancias, ya que la
prevencién de las drogodependencias es tanto mas eficaz cuanto antes se detecta el riesgo.

PREVENCAO

Descoberta precoce de €onsumos
problematicos de drogas através da prevencédo
indicada

Resultados: El cannabis motivé el 89,9% de entradas en el Servicio.Entre los usuarios del PIO el consumo de alto riesgo de cannabis fue
del 13,1% y el consumo de riesgo de alcohol del 11,3%. Entre los usuarios del PMA los consumos fueron del 8,9 y 4% respectivamente. El
38% de los usuarios del PIO y el 6% de los del PMA se derivaron a atencion especializada por presentar criterios de abuso o dependencia
a alguna sustancia psicoactiva u otro trastorno psiquidtrico. Conclusiones: Los adolescentes atendidos en PMA hacen un consumo de
cannabis (y en muchos casos de alcohol) de riesgo bajo o moderado comparados con los del PIO. Ademas del valor de la intervencion
preventiva indicada, los programas facilitan la deteccién precoz de consumos problematicos o trastornos mentales incipientes y su
derivacién.

PREVENCAO

Intervencoes breves, programas de orientacdo e
de reducéo de danos.

Resultados: En este trabajo se revisan los conceptos bésicos del modelo de reduccién del dafio y se analizan los estudios que podrian
incluirse en dicho modelo. Conclusiones: Se ha optado por una divisién de los estudios segln se orienten a la prevencidn primaria de la
dependencia (intervenciones breves), a la prevencidn secundaria (programas orientados a la moderacién en el consumo) y prevencion
terciaria (programas de disminucién del dafio). Se realizan algunas consideraciones sobre cémo poner en marcha estas intervenciones.

PREVENCAO

Programa de reducdo de danos no hiv e
hepatites em presidio

Resultados: La prevalencia de VIH ha disminuido 3,5 veces y la de del VHC se ha reducido a la mitad en los ultimos diez anos. Las tasas de
seroconversion dentro de la prision han descendido un 85% en VIH y un 71% en VHC (Hepatite C). La incidencia de tuberculosis y de sida
han descendido un 85% y un 93,7% respectivamente. Los programas de reduccion de danos, mantenimiento con metadona e
intercambio de jeringuillas, han aumentado de forma progresiva sus usuarios hasta que empezo a disminuir el numero de UDIs en las
prisiones, mientras que el de mediadores en salud se ha implantado en la practica totalidad de los centros. Discusion: La puesta en
marcha por parte de Instituciones Penitenciarias a principios de los anos noventa, siguiendo los criterios de la OMS, de una serie de
actuaciones encaminadas a mejorar la situacion de la poblacion reclusa, incluyendo programas de prevencion y control de
enfermedades, programas de reduccion de danos y de promocion de la salud ha contribuido a mejorar de forma significativa la salud de
una poblacion que proviene de una situacion que se podria considerar de vulnerabilidade en el exterior de la prision.
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TRATAMENTO

Terapia de reposi¢do de nicotina e bupropion
para fumantes

Resultados: Se trataron un total de 921 fumadores, de ellos 468 eran hombres y 453 mujeres, con una edad media de 47 £ 11 afios. La
puntuacién media en el test de Fagerstrom fue 6 *+ 2. 638 fumadores recibieron tratamiento con terapia sustitutiva con nicotina (TSN) y
283 con bupropion. No encontramos diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a la tasa de abstinencia puntual a los seis
meses de seguimiento: 54.8% para el grupo tratado con TSN y 52% para el tratado con bupropion. En el andlisis de regresién logistica
encontramos que en el grupo de fumadores/as de 50 o menos afios de edad, el tiempo transcurrido entre levantarse y consumir el
primer cigarrillo del dia, asi como tener 6 0 menos puntos en el test de Fagerstrom son variables predictivas de éxito. Los fumadores/as
gue consumen su primer cigarrillo en los primeros cinco minutos de después de levantarse fracasan tres veces mas que aquellos que
fuman su primercigarrillo entre los 5 y los 30 minutos de después de levantarse y cuatro veces mas que aquellos que fuman después de
30 minutos en el grupo de los que recibieron TSN y cinco y seis veces mds respectivamente en el grupo de los que utilizaron bupropion.
Igualmente encontramos que aquellos que tienen 6 o menos puntos en el test de Fagerstrom tienen éxito 1.5 veces mas que aquellos
que tienen mas de 6 puntos. También, encontramos que aquellos fumadores com 6 o menos puntos en el test de Fagerstrom vy
recompensa negativa tenian 1.8 veces mas éxito que los otros grupos, independientemente del tratamento recibido. Conclusiones: De
acuerdo a estos datos podemos definir dos grupos de fumadores. Un grupo con buena respuesta a cualquiera de los tratamientos
realizados (terapia substitutiva con nicotina o bupropion) y bajo riesgo de recaida o fracaso: fumadores con6 o menos puntos en el test
de Fagerstrdm y con recompensa negativa y otro grupo de mayor riesgo para la recaida y el fracaso constituido por fumadores/as
jovenes de 50 o menos afios, con mas de 6 puntos en el test de Fagerstrom y que fuman su primer cigarrillo en los primeros cinco
minutos de después de levantarse.

TRATAMENTO

Atitudes de profissionais para com 0s usuarios
de drogas

Se detectaron diferencias segun el tipo de centro en la consideracidn hacia pacientes con problemas de alcohol, drogas y depresion; los
profesionales de los CAS presentaban mayor consideracion hacia los pacientes adictos que los profesionales de CSMA (p<0,001) o CAP
(p<0,001).Conclusiones: Las actitudes de los profesionales hacia los pacientes con trastorno por uso de sustancias son importantes a la
hora de conseguir una vinculacion de estos pacientes y mejorarlas debe ser tenido en cuenta en las politicas sobre tratamiento.

Palabras clave: Actitudes del personal de la salud, alcoholismo/tratamiento, medicina de familia, psiquiatria general, trastornos por usos
de sustancias/tratamento

PREVENCAO

Os pais devem demonstrar afeto, flexibilidade
e existéncia de normas.

Se encontraron factores protectores como demostraciones de afecto con los hijos, jugar y hablar con ellos sobre lo que les gusta,
comunicacion facil, toma de decisiones en pareja, adecuada flexibilidad durante la educacién familiar, y existencia de normas. Por otro
lado existen factores de riesgo como el consumo de drogas licitas (cigarrillo y alcohol) y bajo porcentaje de drogas ilicitas. Un alto
porcentaje de familias considera que los padres, principalmente, deben tomar medidas de prevencién en los primeros afios de vida del
nifio.Los factores protectores encontrados deben ser reforzados, debido a que no son muy fuertes; también, se deben controlar los
factores de riesgo encontrados para convertirlos en factores protectores.

PREVENCAO

TRATAMENTO

Tipos de prevengdo, preconceito de
profissionais.

Atendimento  ambulatorial a internagdo
compulsoria

E importante estabelecer um bom vinculo com o paciente, julgamentos morais impedem o estabelecimento de uma boa relacéo equipe-
paciente, essencial nestes casos. Os profissionais da salide devem encarar a dependéncia como doenga e ndo como “falta de carater”.
A estratégia bésica para alcancar bons resultados é utilizar intervencdes breves antes que o paciente tenha desenvolvido sintomas maiores
na dependéncia das drogas e, provavelmente uma variedade de problemas associados. Existem trés niveis de prevengdo, cada um com 0s
seus objetivos proprios: A prevengdo primaria quer evitar ou retardar a experimentacdo do uso de drogas. Portanto, refere-se ao trabalho
que é feito junto aos alunos que ainda ndo experimentaram, ou jovens que estdo na idade em que costumeiramente se inicia 0 uso.
A prevencdo secundéria tem como objetivo atingir as pessoas que ja experimentaram e que fazem um uso ocasional de drogas, com intuito
de evitar que o uso se torne nocivo, com possivel evolucdo para dependeria. Na prevencéo secundaria 0 acompanhamento conjunto com
especialistas  focais muitas vezes € indicado como uma forma preventiva de evitar danos maiores a salde.
A prevencdo terciaria corresponde ao tratamento do uso nocivo ou da dependéncia. Portanto, este tipo de atengdo devem ser feita por um
profissional de salde, cabendo a escola identificar e encaminhar tais casos.

Estudos com Grau de Evidéncia B sinalizam que a internagéo hospitalar para usuarios deste tipo de drogas (crack) ndo é a melhor opcéo, o
estudo aponta para o trabalho preventivo, social e familiar com estes pacientes.

As diversas formas de tratamento ndo sdo excludentes e podem ser empregadas concomitantemente (farmacologia, psicoterapia,
abordagem familiar, grupos de auto-ajuda, Alcodlatras Andnimos, grupos religiosos, entre outros). Estudo de Grau de Evidéncia A
examinou quinze modalidades de tratamentos com usuarios de drogas e revelou que os mais eficazes sdo as terapias cognitivas
comportamentais que incluem treinamento de habilidades sociais, reforco comunitério e terapia familiar.
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PREVENCAO

Autoridade afetiva e compartilhada com
resposabilidade por parte da familia e melhora
da educagéo

Uno de cada cuatro adolescentes de 14 a 18 afios de edad consume cannabis, el 3% consumen cocaina y en torno al 1-2% usan drogas de
sintesis. Con ser éstas unas cifras preocupantes lo es mas aun la baja percepcién de riesgo que tienen y la banalizacién del problema.
Debe hacerse prevencidn a través de la familia, que debera ejercer una autoridad afectiva compartida y responsable; debe mejorarse de
forma urgente la Educacién para la Salud en la escuela, en la consulta y a través de los medios de comunicacion idéneos (Internet tiene
gran interés para este grupo de edad) ya que el consumo de sustancias ilegales constituye un problema de salud publica ante el cual los
pediatras deben involucrarse. Es necesaria la deteccidn precoz de consumidores en las consultas cldsicas o para adolescentes que, por
sus caracteristicas, son preferidas.

TRATAMENTO

El abandono del tabaquismo debe ser un
componente esencial en el tratamiento
integral del paciente diabético fumador. A
pesar del aumento del factor de riesgo que
supone fumar en la diabetes, existen estudios
muy limitados sobre el manejo del
tabaquismo en este subgrupo de pacientes.

Resultados. Participaron 96 pacientes, 68 (71%) eran varones. La media de edad era de 53,1 afios. El consumo medio de cigarrillos fue de
29,7 cig./dia. La edad media de inicio se situaba en torno a los 16 afios. La cooximetria era de 27,8 ppm. El 19,8% consumia el ler
cigarrillo en menos de 5 minutos, el 45,8% en menos de 30 minutos, y el 34,4%, en mas de 30 minutos. La abstinencia después de dos
semanas del comienzo del tratamiento (vareniclina 58%, TSN 52% y bupropion 49%), confirmado con la cooximetria (<10 ppm). La
abstinencia al final del seguimento en la 522 semana: los que fueron tratados con vareniclina (32%); con parches de nicotina 38%; con
bupropion 33%. Conclusiones. El consumo de cigarrillos era elevado. Presentaban una dependencia severa, mas del 65% encendia el 12
cigarrillo en menos de 30 minutos. La tasa global de abstinencia a la 522 semana fue del 32,2%. A pesar del aumento del factor de riesgo
que supone fumar en la diabetes, existen estudios muy limitados sobre el manejo del tabaquismo en este subgrupo de pacientes. El
abandono del tabaquismo debe ser un componente esencial en el tratamiento integral del paciente diabético fumador.

OUTRAS TEMATICAS

La autoinmunidad puede considerarse una de
las manifestaciones iniciales en los pacientes
con IDCV.

De los 52 pacientes estudiados, un 26.9% (14 pacientes) habian mostrado al menos una manifestacion de enfermedad autoinmune
durante el tiempo del estudio. Las citopenias autoinmunes y la artritis reumatoide juvenil fueron las manifestaciones mas
frecuentes en nuestra serie. Encontramos en nuestros pacientes asociaciones significativas entre enfermedades infiltrativas
polilinfociticas (p=0.017), incremento de niveles de IgM sérica (p<0.001) y disminucién de cifras de IgE (p=0.04) con desarrollo
de autoinmunidad, asi como una disminucion de las células B memoria (p<0.001). Conclusién: La autoinmunidad puede
considerarse una de las manifestaciones iniciales en los pacientes con IDCV, por lo que se aconseja explorar el sistema
inmunolégico humoral mediante test in vitro, en aquellos pacientes con historias de infecciones de repeticion. Por otra parte la
presencia de enfermedades infiltrativas polilinfociticas y la disminucion de las células B memoria en pacientes con IDCV, pueden
predisponer al desarrollo de una enfermedad autoinmune (AU)

PREVENCAO

The model predicts that generalized
use of the hla-b*5701 test before
prescribing abacavir in hiv+ patients
could represent an economic saving or
a limited additional cost for the
national health system which may be
counterbalanced by the benefits in
terms of a lower incidence of HSR

The analysis showed that the total direct healthcare costs per patient were C1344 and C1322 with and without HLA-B*5701
testing respectively, and that 36 cases of HSR were prevented per 1000 screened patients. These results yielded a cost per HSR
avoided of C630. The sensitivity analysis showed that the results were sensitive to the cost of the test, with an economic saving of
102 or a cost-effectiveness ratio of C4234. Conclusions The model predicts that generalized use of the HLA-B*5701 test before
prescribing abacavir in HIV+ patients could represent an economic saving or a limited additional cost for the National Health
System which may be counterbalanced by the benefits in terms of a lower incidence of HSR (AU)

OUTRAS TEMATICAS

Las nuevas aproximaciones basadas en
estudios de interaccién gen-ambiente asi
como los analisis de vias bioldgicas

Aunque los resultados obtenidos hasta el momento no son concluyentes, las nuevas aproximaciones basadas en estudios de
interaccion gen-ambiente asi como los andlisis de vias biolégicas (basados en los estudios GWAS) abren nuevas y prometedoras
perspectivas en la investigacion de las bases genéticas y biolégicas de la depresién mayor.

OUTRAS TEMATICAS

La epoetina beta pegilada puede ser una
buena alternativa para tratar la anemia
crénica en pacientes con erc e intolerancia a
epoetina beta y a darbepoetina alfa.

Asi, sugerimos que la epoetina beta pegilada puede ser una buena alternativa para tratar la anemia crénica en pacientes con ERC e
intolerancia a epoetina beta y a darbepoetina alfa.

OUTRAS TEMATICAS

En el protocolo que se utiliza en nuestra
Unidad, para facilitar la reabsorcion de los
hematomas, se incluye la aplicacion de
pomada fibrinolitica, pero en ocasiones nos

En el protocolo que se utiliza en nuestra Unidad, para facilitar la reabsorcion de los hematomas, se incluye la aplicaciéon de pomada
fibrinolitica, pero en ocasiones nos encontramos con pacientes que presentan reacciones alérgicaslocales y esto nos obliga a buscar
tratamientos alternativos. Pensamos que quizas podriamos encontrar la soluciénen la aplicacion de un producto natural, de algin
remediocasero utilizado desde tiempos remotos y por casi todos lospueblos, como puede ser la aplicacién tépica de miel en lazona del
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encontramos con pacientes que presentan
reacciones alérgicaslocales y esto nos obliga a
buscar tratamientos alternativos.

hematoma.

OUTRAS TEMATICAS

No systemic reviews have been published on
the safety of mma in the surgical setting.
Several methods have been proposed to help
reduce occupational dermatitis due to mma
exposure (Nenhum comentario sistémicas tém
sido publicados sobre a seguranga de mma no
contexto cirlrgico. Varios métodos tém sido
propostos para ajudar a reduzir a dermatite
ocupacional devido a exposicéo)

Occupational allergic contact dermatitis from methacrylates has been reported mainly in dentists or users of oral prostheses or artificial
nails [2], but rarely in surgical nurses or orthopedic personnel [2]. In fact, it is noteworthy that so few cases have been published for
operating room staff considering that their degree of exposure is greater than that of dentists. No systemic reviews have been published on
the safety of MMA in the surgical setting. Several methods have been proposed to help reduce occupational dermatitis due to MMA
exposure [3]. Nevertheless, the importance of this sensitization lies in the lack of protection provided by gloves.

OUTRAS TEMATICAS

The results of our study show that up to 50%
of patients with delayed allergy to penicillins
may tolerate subsequent treatment with the
drug involved.

The results of our study show that up to 50% of patients with delayed allergy to penicillins may tolerate subsequent treatment with the
drug involved. For this reason, we believe it appropriate to repeat the allergy study, at least 1 year after avoidance, in patients under 2
years of age diagnosed with delayed allergy to penicillins. Home treatment should be maintained for at least a week, or in any case, for
longer than the time it took for the delayed reaction to occur. (Os resultados do nosso estudo mostram que até 50% dos pacientes com
alergia atrasado as penicilinas pode tolerar o tratamento posterior com a droga envolvida. Por esta razdo, acreditamos que adequado repetir
o0 estudo alergia, pelo menos, um ano apés a evasdo, em pacientes com menos de 2 anos de idade com diagndstico de alergia atrasado as
penicilinas. Tratamento inicial deve ser mantido durante, pelo menos, uma semana, ou em qualquer caso, durante mais tempo do que o
tempo necessario para que a reacgao ocorra retardada).

PREVENCAO

Los mondmeros acrilicos utilizados en esculpir
ufias artificiales son importantes
sensibilizadores de contacto y ocupacionales.
El aspecto mds importante es la prevencion
primaria y secundaria.

Un total de 15 pacientes fueron diagnosticadas: 14 esteticistas y una usuaria. La mayoria de los casos fueron diagnosticados en los
ultimos dos afios. Todos eran mujeres, con una edad media de 32,2 afios. El 26,7 % tenian historia personal o familiar de atopia. El
tiempo de sensibilizacion fue variable, entre un mes y 15 afios. Las areas mas frecuentemente afectadas fueron los pulpejos de los dedos
y las manos. Tres pacientes, dos ocupacionales y outra no ocupacional, presentaron asma alérgica debido a los acrilatos. Todas las
pacientes fueron estudiadas mediante pruebas epicutdneas con la bateria estandar y la bateria de acrilatos. Los alergenos mas
frecuentes fueron etilenoglicol dimetacrilato (13/15, 86,7 %), hidroxietilmetacrilato (13/15, 86,7 %), trietilenglicol dimetacrilato (7/15,
46,7 %), 2-hidroxipropil metacrilato (5/15, 33,3 %) y metil metacrilato (5/15, 33,3 %). Conclusiones. Los mondmeros acrilicos utilizados
en esculpir ufias artificiales son importantes sensibilizadores de contacto y ocupacionales. El aspecto mds importante es la prevencién
primaria y secundaria.

OUTRAS TEMATICAS

In hypersensitive patients, alternaria spores can
induce decreases in respiratory functions and
development of allergic symptoms between
may and september, being especially more
influential in august (au)

Results: The outdoor Alternaria spore concentrations were significantly correlated with the monthly average temperature
(r=0.626, p=0.03) and monthly average barometric pressure (r= -0.613, p=0.03). Similarly, the outdoor Alternaria spore
concentrations were significantly correlated with mean monthly asthma medication score (r=0.599, p=0.04), value monthly PEF
(r=-0.737, p=0.006), value monthly FEF25075% (r= -0.914, p=0.0001) and, variation in PEF (r=0.901, p=0.0001). Conclusions:
The atmospheric concentration of Alternaria spores are markedly affected by meteorological factors such as air temperatures and
barometric pressures. In hypersensitive patients, Alternaria spores can induce decreases in respiratory functions and development
of allergic symptoms between May and September, being especially more influential in August (AU)

(As concentracOes de esporos Alternaria ao ar livre foram significativamente correlacionados com a temperatura média mensal (r = 0,626,
p = 0,03) e presséo barométrica média mensal (r = -0,613, p = 0,03). Da mesma forma, as concentragdes de esporos de Alternaria outdoor
foram significativamente correlacionados com média de pontuacdo mensal asma medicacéo (r = 0,599, p = 0,04), valor mensal PEF (r = -
0,737, p = 0,006), o valor mensal FEF25075% (r = -0,914, p = 0,0001) e, a variagdo no PFE (r = 0,901, p = 0,0001). Conclusdes: A
concentragéo atmosférica de esporos de Alternaria sdo marcadamente afetada por fatores meteorol6gicos, como temperatura do ar e
pressdo barométrica. Em pacientes com hipersensibilidade, esporos de Alternaria pode induzir reduces nas funcdes e desenvolvimento de
sintomas alérgicos, entre maio e setembro, sendo especialmente mais influente em agosto respiratérias (AU)).

OUTRAS TEMATICAS

De los 262 pacientes con sospecha de
intolerancia a aspirina  (...), Es
recomendable  una  prueba de

De los 262 pacientes con sospecha de intolerancia a aspirina, 248 fueron sometidos a prueba de provocacion con aspirina y 122
(49,2%) mostraron un resultado positivo. En 104 de estos, el etericoxib se testé como un medicamento alternativo y fue tolerado
en todos, excepto en 3 pacientes (2,9%) que desarrollaron una reaccién asmatica. Conclusién: El etericoxib se toler6 en la
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provocaciéon antes de indicar este
medicamento en el tratamiento de
pacientes con enfermedad respiratoria
exacerbada por aspirina (EREA).

mayoria de los pacientes estudiados. Es recomendable una prueba de provocacion antes de indicar este medicamento en el
tratamiento de pacientes con EREA (AU)

PREVENCAO

Adult patients are vulnerable to several triggers
regardless from underlying severity of the
illness. Insufficient compliance to the major
preventive measures indicates that new
strategies are needed to prevent asthma attacks
caused by modifiable triggers

Results: Regardless of asthma severity, 59.5 % of the subjects reported to be triggered by more than 10 factors. The most
common triggers were air pollutants (89.3 %) and weather changes (81.7 %). Severe group was more frequently affected by
medications, emotional stress, weather changes and indoor pollutants than other severity groups (p = 0.017, 0.014, 0.049 and
0.018,respectively) whereas stress was reported more frequently by females than males. Prevention measures were insufficient
regarding some major triggers. Conclusion: Adult patients are vulnerable to several triggers regardless from underlying severity
of the illness. Insufficient compliance to the major preventive measures indicates that new strategies are needed to prevent asthma
attacks caused by modifiable triggers (AU)

OUTRAS TEMATICAS

It is important to note that migration,
globalization, and curiosity about foreign
culinary habits, and even interest in reducing
costs, should lead us to suspect and discover a
broader range of new allergens in the diagnosis
of food allergy

Testing revealed several IgE-binding bands, which seem to correspond with the major allergens of buckwheat described to date. It is
important to note that migration, globalization, and curiosity about foreign culinary habits, and even interest in reducing costs, should lead
us to suspect and discover a broader range of new allergens in the diagnosis of food allergy. (O teste revelou vérias bandas de ligagdo a
IgE, que parecem corresponder com os principais alérgenos de trigo descritos até o momento. E importante notar que a migracdo, a
globalizacéo, e curiosidade sobre os habitos culinarios estrangeiros, e até mesmo o interesse em reducdo de custos, deve levar-nos a
suspeitar e descubra uma ampla gama de novos alérgenos no diagnéstico de alergia alimentar).

PREVENCAO

La puesta en marcha por parte de
Instituciones Penitenciarias a principios de los
anos noventa, siguiendo los criterios de la
OMS, de uma serie de actuaciones
encaminadas a mejorar la situacion de la
poblacion reclusa, incluyendo programas de
prevencion y control de enfermedades,
programas de reduccion de danos y de
promocion de la salud ha contribuido a
mejorar de forma significativa la salud de una
poblacion que proviene de una situacion que
se podria considerar de vulnerabilidade en el
exterior de la prision.

Resultados: La prevalencia de VIH ha disminuido 3,5 veces y la de del VHC se ha reducido a la mitad en los ultimos diez anos. Las tasas de
seroconversion dentro de la prision han descendido un 85% en VIH y un 71% en VHC. La incidencia de tuberculosis y de sida han
descendido un 85% y un 93,7% respectivamente. Los programas de reduccion de danos, mantenimiento con metadona e intercambio de
jeringuillas, han aumentado de forma progresiva sus usuarios hasta que empezo a disminuir el numero de UDIs en las prisiones, mientras
que el de mediadores em salud se ha implantado en la practica totalidad de los centros. Discusién: La puesta en marcha por parte de
Instituciones Penitenciarias a principios de los anos noventa, siguiendo los criterios de la OMS, de uma serie de actuaciones encaminadas
a mejorar la situacion de la poblacion reclusa, incluyendo programas de prevencion y control de enfermedades, programas de reduccion
de danos y de promocion de la salud ha contribuido a mejorar de forma significativa la salud de una poblacion que proviene de una
situacion que se podria considerar de vulnerabilidade en el exterior de la prision.

OUTRAS TEMATICAS

El antecedente de itu previa presentd
asociacion estadistica con el desarrollo de
infeccion clinica sistémica

Se analizan 50 pacientes. Se presentd fiebre en 8 pacientes (16%). Se presentd infeccidn clinica sistémica en 3 pacientes (6%). No se
presentd bacteriuria postoperatoria aislada. El antecedente de ITU previa presentd asociacidn estadistica con el desarrollo de infeccién
clinica sistémica (p= 0,007) y con el hallazgo de prostatitis crénica activa en la biopsia operatoria (p= 0,002). CONCLUSION:
Probablemente el antecedente de ITU previa hace menos aconsejable el uso de esquema antibiético discontinuo en RTU-P, aunque se
requiere de un mayor nimero de pacientes para confirmar este planteamiento. Al comparar estos resultados con aquellos obtenidos
usando un esquema antibiético continuo, se observa una significativa mayor frecuencia de fiebre durante la evolucion (p= 0,022).
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