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De 8 de 12 de Mar¢o, no Centro Cultural de Belém o Cirque Invisible E um espectéculo idealizado e encenado por Victoria mﬁ
Chaplin (filha de Charlot) e Jean Baptiste Thierrée! Sao duas horas para o sentimento de magia que nos invade... néo a Ano 2 - N° 3 - Jan-Mar 2005 =

magia no sentido habil e teatral, mas aquela magia que pertence ao puro e
ingénuo imaginario infantil de todos néds. Dois personagens: ele, o palhaco
ilusionista (ex-comediante de Peter Brook e de Federico Fellini); ela, a
mulher passaro. Juntos, apresentam-nos uma linguagem Unica e a0 mesmo
tempo universal, que explora o poder visual e a nossa imaginacédo. Dois
artistas e um Palco! Mas, depois da racionalidade adormecer e entrarmos
no mundo de sonhos que é o Circo Invisivel, ficamos perante dez artistas e
um Palco, onde a verdade da realidade desaparece e renasce o INVISIVEL
sonho mdgico Visite o site www.uau.pt.

Bilhetes entre 15 e 32,5€ a venda
em www.ticketline.pt e reservas pelo 210 036 300.

Ganchos, Tachos e Biscates

Como refere o Prof. Doutor Machado Pais "As dificuldades de emprego e as necessidades
de sobrevivéncia explicam que os jovens procurem "desenrascar-se"... através dos
chamados ganchos, tachos e biscates. Urdindo sonhos e desejos com inquietacdes e _ —
temores, os jovens elaboram guiées mdltiplos de futuro, mas nem sempre o futuro se deixa &-W g
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guiar por planificagcdes. Ao constatar-se que as trajectérias dos jovens nao sdo lineares '_1.]';.- .
impde-se pensarmos em métodos pds-lineares de aproximacdo aos seus cursos de vida." ]
s Préstia Os relatos de vida dos proprios jovens dédo-nos uma visdo do seu e do nosso mundo actual.
g:mr Autor: Jose Machado Pais
Prrt sl i o SRS 2d9edicdo: 2003 - Edigoes Ambar - Colecgéo Trajectdrias
e P i brd e s d
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Bases Neuroldgicas
dos Comportamentos |l

A neurologia dos comportamentos procura relacionar a observacdo clinica do
comportamento patolégico com lesdes ou disfuncées do cérebro; da neurofisiologia e
neuroanatomia, passando pela motricidade e mecanismos sensoriais, aos aspectos
neuropsicoldgicos do funcionamento nervoso, as técnicas de neuroimagiologia e os
métodos que permitem a investigacdo clinica e paraclinica das principais afeccoes
cerebrais, esta obra reveste-se de uma importancia para todos aqueles que queiram
desenvolver conhecimentos sobre o conhecimento do cérebro e da neurologia do
comportamento.
Autor: Michel Habib
19 reimpressao: 2003 - Climepsi Editores
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Editorial: Omissdo de auxilio!

Ha cerca de oito anos que acompanho, na qualidade de Advogada, a Associa¢do Dianova Portugal, tendo iniciado a
minha colaborag¢do no momento da reestruturagdo desta Institui¢do que desenvolve e aplica as suas competéncias na
drea da toxicodependéncia desde ha 20 anos. No ambito dessa reestruturagdo, foi prioritaria a importancia a dar a
reinser¢do psicossocial dos utentes, os quais, verificou-se, apos um Tratamento bem sucedido, quase sempre
enfrentavam o cepticismo da sociedade civil com a sua permanente falta de mecanismos para os (re)integrar.

Assim, considerando a reinser¢do como parte integrante e fundamental do processo de tratamento da toxicodependéncia,
desde logo procurdmos iniciar uma estreita relagdo com os Programas de Ac¢do do Governo, congregando esforgos,
aproveitando de entre a legislacdo existente a melhor forma de, interpretando-a, tornd-la exequivel dentro da nossa estrutura
a qual dispée de excelentes potencialidades fisicas e humanas, capazes de, eu diria, fazer "milagres", com os apoios a
reinsercdo de toxicodependentes, passando através das quase intransponiveis barreiras burocrdticas.

Assisti, ao longo de trés anos, ao desenvolvimento destas medidas, e participei com o apoio juridico adequado, e maxime,
quantas vezes com imaginag¢do, reinventando as nossas competéncias, rumo ao sucesso da reinser¢Go dos ex-
toxicodependentes.

Sucede que (e este é o0 maobil deste texto) de hd cerca de dois anos a esta data, um vazio legislativo recaiu sobre a drea da
toxicodependéncia, a reflexdo sobre a problemdtica é insuficiente, inexiste avaliagdo das medidas em vigor assim como da
valorizagdo das que se aplicaram. Nada de novo foi criado. Uma letargia, um siléncio consentido, quase uma "omissGo no
dever de auxilio" sustentada na falta de vontade politica aliada a permanente alteragcdo dos responsdveis pela drea da
toxicodependéncia, com pouca capacidade/ tempo para os dossiers.

Todavia, continuam a aumentar os consumidores de drogas e permanece o sentimento de ansiedade e inseguran¢a nos
portugueses quanto a esta matéria.

E nds, instituicbes como a Dianova persistimos, com a mesma vontade de trabalhar, de desenvolver o nosso know how
ajudando a minimizar os danos. Desde entdo jd cridmos novos projectos, novas propostas que se propunham adequar
objectivos e resultados institucionais que se aniquilaram em reuniées infrutiferas com os responsdveis da drea. Claro estd que,
com este impasse, também os toxicodependentes e as suas familias cairam num cepticismo quanto ao tratamento e
reinsercdo em Comunidade Terapéutica, abandonando-os ao facilitismo de outras medidas aparentemente mais econémicas.

Por nds, continuaremos a investir em novos projectos de Reinsercdo adaptados aos meios de que dispomos, e neste momento
jd adequdmos as nossas infra-estruturas no dmbito da futura REFORMA DO SISTEMA PRISIONAL.

Estamos preparados para melhorar as reais condicbes de reinsercdo dos condenados toxicodependentes de forma a
compensar a incapacidade da administracdo prisional neste sector. Em unidades que temos actualmente encerradas
adaptaremos, entre outros, um projecto especifico de reinserg¢do social dos reclusos e formagdo profissional, permitindo ao
condenado escapar a monotonia do meio fechado e gerir o seu tempo na perspectiva da reabilitagéo, favorecendo o contacto
do recluso com pessoas estranhas ao meio prisional.

Indo mais além, estamos dispostos, e temos capacidade profissional para tal, a adaptar algumas comunidades ao conceito de
"Casas de saida", permitindo aos ex-reclusos desenvolver actividades para as quais ird encontrar ofertas efectivas de emprego.

Muito trabalho de estudo e sistematizagédo de ideias e projectos mas, por ora, do lado da tutela persiste o vazio legislativo que
impede tudo isto de se tornar exequivel. Uma inércia que espero ndo destrua irremediavelmente cerca de vinte anos de
trabalho desta Instituicdo que estd de consciéncia tranquila, pois como I.PS.S. que é, tem feito a sua parte do trabalho,
competindo ao Estado ndo sé o reconhecimento, mas também uma permuta, interagindo com os profissionais das
Comunidades Terapéuticas. No fundo, que retome o seu interesse por esta drea, e seja tdo simplesmente, transparente e eficaz.

Margarida Vaz
Advogada

EM FOCO NACIONAL

Toxicodependéncias a um clique... www.dianova.pt

A Dianova lancou o site
www.dianova.pt um novo veiculo
de comunicagao institucional e de
informacéo acerca desta
problematica, desenvolvido pela
Partnertec (www.partnertec.com),
sendo os conteudos da autoria e
responsabilidade da Dianova,
tendo sido co-financiado pelo
Programa Operacional Saude XXI.

Com um grafismo moderno e universal, e de facil navegacdo, o Dianova.pt é composto por 7 menus principais e 5
sub-menus superiores, podendo facilmente aceder a contetidos como:

m Historial, missdo, objectivos e posicionamento institucional

EM FOCO NACIONAL

B Accdes de Formacéo, Tratamento em Comunidade Terapéutica e Medidas de Reinsercao,

assim como os diversos recursos de que dispde

m Informacao generalizada sobre as dependéncias, substancias psicoactivas,

factores de risco e de proteccao e conselhos praticos

m Noticias, publicacdes, campanhas e materiais de comunicacdo para download como a newsletter EXIT,

entrevistas ou postais

® Como colaborar, beneficios a nivel de Mecenato e espa¢o dedicado a empresas que patrocinam

iniciativas de sensibilizacao e formacao

B Perguntas e Respostas sobre duvidas e esclarecimentos mais frequentes

Apartamento de Insercao

Consciente da relevancia que a Reinsercdo assume
no processo de reabilitacdo e perante as dificuldades
sentidas por alguns utentes em situacao de exclusao
social, a Dianova reforcou a sua accao a este nivel
através do Apartamento de Reinsercdo de Lisboa,
situado na Travessa D. Estefania, 7 - 7 A, protocolado
pelo Instituto de Seguranca Social.

O Apartamento de Reinsercdo funciona como uma
medida de apoio a insercao psicossocial de
toxicodependentes reabilitados, através da sua colocagao
numa unidade residencial temporaria (duracdo média de
6 meses) com acompanhamento técnico.

Este importante recurso, Unico em termos de
Qualidade e dos poucos no distrito de Lisboa, tem
uma capacidade para 5 utentes,
dispondo de 2 Quartos duplos
e 1 individual, Cozinha, WC, Sala
de Estar, Lavandaria, Jardim
exterior e Gabinete de Apoio
Técnico. A continuacdo do
acompanhamento psicossocial
é garantida, a avaliacdo ¢é
continua, tendo cada utente um
Plano Individual de Reinsercdo
(Projecto de Vida).

O ingresso de utentes a este Programa obedece a critérios especificos e rigorosos, sendo especificamente
atribuida prioridade a pessoas e grupos social e economicamente mais desfavorecidos, nomeadamente:

m Ter cumprido um programa de tratamento, com credenciacdo do mesmo
m Demonstracdo de motivacao e vontade prépria de adesao
m Aceitacdo das regras de funcionamento do Apartamento de Reinsercdo

m Delineacao de Projecto de Vida
m Manutencao da abstinéncia

Empresa de Insercao Viveiros Dianova

Especializada no sector de floricultura sob abrigo, e dotada de estrutura
administrativa e financeira auténoma, a Viveiros Dianova é uma empresa
que se dedica a producdo e comercializacdo de plantas de exterior,
dispondo de grande variedade de plantas verdes e com flor tais como
Amor-perfeito, Begoénia, Madressilva, Petunia, Solanum Jasmim, um
processo de produ¢dao moderno e de qualidade e precos competitivos.

Localizada em Monte Redondo, Torres Vedras, e ocupando uma area de
10.000 m?, a Viveiros Dianova encontra-se dotada de equipamento moderno
e especializado - estufas climatizadas, sistemas de rega computorizados,
misturadora e envasadora mecanica. O controlo de qualidade faz parte do
processo produtivo, desde a plantacdo (por semente ou estaca) até a sua
entrega final ao cliente em todo o territério nacional continental.

Reconhecida pela Comissao para o Mercado Social de Emprego, e com o

apoio do L.E.F.P, esta empresa tem por objectivos:

m Insercao de toxicodependentes reabilitados na vida activa,

empregando actualmente 17 colaboradores;

B Desenvolvimento e consolidacdo de competéncias sdcio-profissionais;
m Promocao de condi¢des de emprego através da celebragao

de contratos de trabalho;
m Profissionalizacdo na area da floricultura.

Exit
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ENTREVISTA COM...

D I G eo I’g e d e LeO N "Tratamento em Comunidade Terapéutica Profissional"

—

"Como um tratamento bem sucedido para abuso de
substancias, a Comunidade Terapéutica oferece uma
abordagem pioneira para outros problemas sociais e
psicologicos, conclusdao que encontra apoio no
desenvolvimento da pesquisa sobre populagoes
especiais e ambientes fisicos especiais. (...) Indo além
das dependéncias e das perturbagoes relacionadas,
porem, os elementos essenciais da C.T. ressoam os
valores do bem viver, o dever de ser um modelo de
actuagdo, o poder da auto-ajuda e da auto-ajuda
mutua e o uso da comunidade como método para

facilitar o crescimento individual. Numa sociedade

contempordnea marcada por um uso de drogas
inculturado, assim como por um senso de perda de
comunidade, tornar essenciais esses elementos pode
revitalizar a propria atmosfera social”,

in A Comunidade Terapéutica, George De Leon

Dianova: O que é a toxicodependéncia?

Dr. George de Leon: Nos EUA a toxicodependéncia é
geralmente vista como uma perturbacdo ou doenca. A
perspectiva actual entre educadores e cientistas é falar da
toxicodependéncia como uma perturbacdo ou doenca pelas
caracteristicas intrinsecas a doenca em que as pessoas,
vulnerabilizadas, véem o tratamento como um resultado
efectivo, sendo justo afirmar que é uma doenca complexa a
nivel biopsicossocial.

Decorrente da minha experiéncia, inclino-me mais para o
termo perturbacdo. A perturbacdo consiste num uso
compulsivo, repetitivo de substancias, traduzindo-se em
comportamentos destrutivos para o individuo e para terceiros.
E porque ha factores bioldgicos que podem contribuir para
essa perturbacdo, torna-se necessdria uma intervencdo sobre
esses comportamentos. Adicionalmente, ha factores ou
problemas multi-influenciadores que necessitamos de
compreender ao olhar para este sintoma de falta de
adaptacdo.

Dianova: A toxicodependéncia pode ser um sintoma de
desadaptacao do individuo a sociedade?

Dr. George de Leon: Eu escolho a palavra sintoma como um
sinal de algo que esta errado, podendo esse sinal reflectir
factores bioldgicos, psicolégicos, incapacidade do individuo
em estabilizar-se emocionalmente, de lidar com experiéncias
de vida que sdo propicias as drogas. Na ultima fase de
adaptacdo a sociedade o individuo que explora o uso abusivo
de substancias vai enfrentar dificuldades para lidar com
frustragOes e exigéncias sociais, 0 que podera levar a uma
situacdo de adaptacao ou desadaptacao.

Dr. George De Leon, especialista internacionlmente reconhecido no
tratamento das toxicodependéncias, é Director do Center for Therapeutic
Community Research em Nova lorque, fundado pelo National Institute on
Drug Abuse (NIDA), e Professor de Psiquiatria na New York University. Autor de
numerosas publicacées cientificas, Dr. De Leon editou 3 livros e 3 Monografias
no NIDA relacionadas com a teoria, pesquisa e prdtica em Comunidades
Terapéuticas. Dr. De Leon é membro da Therapeutic Communities of America
e da World Federation of Therapeutic Communities. Participa regularmente
em programas de tratamento de drogas, grupos de interven¢do comunitdria
e escolares. E membro fundador e quarto presidente da American
Psychological Association Division (50) on the Addictions. Recebeu em 1993 o
NIDA Pacesetter Award for Outstanding Leadership in Pioneering Research
pelo trabalho desenvolvido a nivel da Comunidade Terapéutica no
tratamento das toxicodependéncias. Mantém, ao longo dos ultimos 30 anos,
0 seu consultdrio de psiquiatria clinica em Nova lorque. Dr. De Leon é
doutorado em Psicologia pela Columbia University.

Dianova: E relevante falar do toxicodependente como uma

vitima, como parte destas questoes?

Dr. George de Leon: A palavra vitima ndo é utilizada nos EUA. A
toxicodependéncia é vista como uma perturbacao ou doenca,
mas nao como uma vitima das forcas de discriminacao social,
politica e econédmica. Quando se trata de recuperacao, nés
ensinamos o oposto; como é que o individuo concebe o seu
disturbio, como vé a recuperacdo que é a segunda parte da
questao que temos em maos. No C.R.C.T. (Centro de Pesquisa
sobre Comunidades Terapéuticas) ensinamos que,
independentemente da histéria de vida ser catastrofica,

independentemente da histéria da desordem,

responsabilidade é sempre do individuo. Pode nao ser
responsavel pela causa do problema, mas é certamente
responséavel pela recuperacao. Responsabilidade &, portanto, a
palavra chave. Penso que a maior parte das escolas de

pensamento enfatizam bastante esta perspectiva.

Dianova: Parece que o numero de toxicodependentes na

Europa esta a aumentar.

Dr. George de Leon: Sabe, temos de ser cautelosos acerca de
declaracoes deste tipo, talvez seja verdade na Europa, mas é
necessario verificar primeiros os dados. Temos uma lacuna
enorme nesta drea e diversas formas de avaliar o aumento ou
reducdo de toxicodependentes. Ndo tenho a certeza se
devemos entrar na questdo do crescimento ou nao, digamos
que estd bastante disperso. E voltar a um modo alarmista de
ver o problema, pelo menos nos EUA, n6s ndo o aceitamos. A
administracdo Bush estd comprometida com a ideia de
tratamento e prevencdo da toxicodependéncia, sendo aceite
como um problema de satde social. Temos formas de analisar
0s custos da toxicodependéncia. A sociedade estd claramente

empenhada nesta problematica.

Dianova: Na sua opinido, o que esta a falhar na agenda da

toxicodependéncia?

Dr. George de Leon: Essa é uma questdo muito interessante
para mim.E claro que eu estou a falar na perspectiva dos EUA.
Do ponto de vista politico, penso que nada estd a falhar:
temos muito dinheiro, estamos a melhorar na evolucdo da
resposta social a toxicodependéncia. Serd que existe uma
politica para a toxicodependéncia? Penso que estamos numa
espécie de encruzilhada, pelo menos na experiéncia da
América do Norte em termos de abuso de drogas.
Actualmente, ja sabemos o suficiente sobre o tratamento,
sobre a recuperacdo, sabemos o suficiente sobre a
perturbacdo que, na minha opinido, nos guiard para uma
abordagem do sistema mais sofisticada. Eu nao utilizo a
palavra falhar, mas gosto de promover o conceito de

Desenvolvimento de Sistemas Integrado junto do governo e
dos meus colegas. O que ndo temos é um sistema de saude
social coordenado guiado pelo que sabemos acerca da
perturbacgao e da recuperacao. Temos um sistema estabelecido
na base da necessidade de servicos, um sistema fragmentado
que responde anualmente ao que se pensa dever ser feito. Ja
sabemos o que leva um individuo ao percurso da recuperacao,
a manté-lo nesse caminho. H& pessoas que pura e
simplesmente seguem a trajectéria da recuperacdo e arranjam
a sua maneira de sair dela. Apenas 15% a 20% dos
toxicodependentes optam por uma trajectdria de recuperacdo
sem tratamento de forma espontanea. A maioria dos que
podem beneficiar de tratamento vao necessitar de algum tipo
de abordagem do sistema social para facilitar a recuperacao.
Portanto, o que estd a falhar é a ideia de desenvolver Sistemas
Integrados que abranja: o que sabemos da recuperacdo do
disturbio, como conseguimos o tratamento residencial e
ambulatério, a substituicdo opiadcea, onde, quando e como
juntamos tudo, e mover o sistema de tratamento da
toxicodependéncia para um nivel de maturacdo idéntico por
exemplo ao do da diabetes ou do cancro.

Dianova: Esta a afirmar que é preferivel uma abordagem
organizacional, em detrimento de uma modalidade C.T.
estrita, que compense todas as modalidades de
tratamento e aplica-las aos casos apropriados?

Dr. George de Leon: Sim, algo como isso. Veja, a Comunidade
Terapéutica é um grande ensinamento, eu tenho uma
pesquisa desde o primeiro dia em que fiquei impressionado
com o que uma C.T. pode fazer para transformar a vida das
pessoas. Mas a variedade de outras estratégias e técnicas num
sistema de tratamento tém igual mérito. O que tem estado
errado ou pelo menos incompreendido é antes ver esta
diversidade de estratégias ou alternativas. Na minha opinido,
estas deveriam ser vistas como elementos a incorporar dentro
de uma visao sistematica do sistema da perturbacao.

Dianova: E preferivel ver uma organizacao como a Dianova
ou outra terem abordagens diversificadas que se baseiam
na analise das necessidades dos individuos ou que
modalidade devera ser aplicada aos problemas das
pessoas?

Dr. George de Leon: Pode considerar a Dianova ou a The
Phoenix House, que tem 5.000 pessoas em tratamento em
todo o pais com abordagens multiplas. Nés sabemos quais as
necessidades dos clientes, o que leva a algum tipo de ac¢des
que sao pouco sensatas, tal como diminuir as diferencas entre
tratamento e servicos, que sao duas palavras diferentes. O
foco devera ser uma melhor avaliacédo do local onde o cliente
estd em recuperacao e quais as estratégias e intervengdes a
implementar para facilitar a recuperacdo daquele individuo. E
agora surge a questao: quais sao na realidade as estratégias ou
cenarios potencialmente Uteis ou mais apropriados que levam
o individuo para uma nova fase de recuperacao? A C.T.ilustrou
isto informalmente; nés sempre soubemos que a C.T. classica
residencial de longa duracdo era a resposta para tratamento
da toxicodependéncia mais severa, quer em termos de
tolerancia a toxicodependéncia e desvio social quer da
prevaléncia de problemas psicolégicos, segundo os diversos
estudos realizados. Se fizermos um follow-up dos que
estiveram num tratamento de longa duragao, em programa
residencial de 12 a 18 meses, e depois entrarem na sua fase de
reinsercdo, saberemos o que estes clientes necessitam para
manter a sua recuperacao. A este nivel, as C.T. estdo a comecar
a tornar-se mais sofisticadas, usando estratégias que
aumentam a motivacao.

A principal mensagem a reter passa pelo conceito de uma
abordagem de sistema integrado, e nao tanto qual a melhor
estratégia, porque este é o conceito orientador.

ENTREVISTA COM...

Certas substancias necessitardo de abordagens de C.T. a nivel
residencial e ndo-residencial para facilitar a sua recuperacéo.
H& um sub-grupo de toxicodependentes que beneficiardo
mais da abordagem C.T..

Dianova: Em que circunstancias deve ser utilizado um
tratamento de substituicdo opiacea, como parte de uma
abordagem integrada?

Dr. George de Leon: A resposta é: como é utilizado? A forma
como é utilizado agora nos EUA resulta de critérios mais
rigorosos - ter mais de 18 anos e ser dependente de
substancias opiaceas durante dois anos - face ao critério inicial
de administracdo apds uma tentativa de tratamento falhado.
Esta é a visdo classica da substituicdo opiacea: dois anos de
consumo activo, fortes sinais de que o individuo era
dependente e uma tentativa séria de tratamento sem drogas
que néo resultou, sendo entéo o individuo elegido para um
tratamento farmacoldgico. Penso que, infelizmente, se tornou
a primeira alternativa de tratamento, o que me tem
preocupado bastante, havendo necessidade de uma gestdo
mais cuidadosa da sua administracdo.

E pondo de lado a politica, a sua questdo era: existe lugar para
o tratamento farmacoldgico na abordagem do sistema? A
resposta é: sim. Habitualmente comeca com um cliente que
nao pode ser tratado, inicialmente em termos de ultrapassar
algum processo de recuperacdo sem um auxiliar
farmacoldgico. Eu ndo me importo de trabalhar com um
individuo que alcangou o critério para esse tipo de
tratamento; a minha preocupacédo é ter um individuo com
metadona, podendo ou ndo tentar outro tipo de tratamento,
tendente a uma recuperacao completa. Haverad que avaliar
continuamente o que os individuos necessitam para passar
para uma proxima fase de recuperacdo, mesmo com
metadona.

Dianova: Qual o tratamento mais eficiente?

Dr. George de Leon: Essa pergunta tem que ser reformulada se
tivermos em consideracdo o que esta na base da eficacia das
principais abordagens de tratamento, que reclamam eficiéncia
cientifica: um tratamento farmacolégico como a substituicao
opiacea, como a metadona, tem uma boa base cientifica uma
vez que bloqueia a heroina e produz resultados de melhoria a
nivel do trabalho, emprego, comportamento adequado do
individuo. A C.T. é outra abordagem comprovada ao ver-se
assegurado o aconselhamento ao paciente a prazo,
assegurando-se um tratamento adequado, constituindo a
demonstracdo de que é uma abordagem com provas
evidentes a nivel de - estratégias de comportamento,
estratégias de entrevistas motivacionais, intervencoes breves -
que mostram que se podem conseguir melhorias
significativas. O problema dessa questao é que o que sabemos
claramente é que os tratamentos funcionam, sendo mais
eficazes para certos individuos e para certas etapas da sua
recuperacao.

"A Comunidade Terapéutica tem dado prova de constituir
uma eficiente abordagem de tratamento do abuso de
substdncias e de problemas vinculados a esse abuso. Hoje
(...) a C.T. é uma sofisticada modalidade de servicos
humanos, como o evidencia a gama de seus servi¢os, a
diversidade da populacdo servida e o corpo em
desenvolvimento de pesquisas vinculadas com comunidades
terapéuticas. A abordagem bdsica de C.T. (...) foi ampliada
pela inclusdo de inimeros servicos adicionais vinculados a
familia, a educagdo, a formagdo vocacional e a saude fisica e
mental. As equipes tiveram a sua composic¢do alterada para
contar com uma crescente propor¢do de profissionais de
saude mental, de medicina e de educagdo actuando a lado de
paraprofissionais recuperados" idem
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ENTREVISTA COM...

Dianova: Comente as diferencas entre o modelo
Americano e o modelo Europeu.

Dr. George de Leon: Ha paises em que os tratamentos de
substituicdo estdo a ser melhor implementados do que nos
EUA, em que manifestam um claro interesse na reabilitacdo
psicoldgica e social que vai para além do que a metadona
oferece. Quando se entra no tratamento em Comunidade
Terapéutica a grande distincao relaciona-se com a
abordagem democratica-psicanalitica (e.g. modelo Jones,
orientado as perturbagdes de personalidade) e a baseada
em conceitos (para tratamento de dependéncias de
substancias). Enquanto que na Europa existe mais uma
mistura dos dois; nos EUA vé-se sobretudo a abordagem de
C.T., mas verificam-se alguns indicadores encorajadores de
re-aproximacao destas duas abordagens.

Dianova: Qual o maior desafio que se coloca a
abordagem da C.T.?

Dr. George de Leon: Através da pesquisa e da experiéncia
clinica percebemos agora que em certos tipos de
perturbacées um novo consumo de drogas pelos
individuos que se encontram no processo de recuperagdo
nao é algo inesperado. A grande questao é a reorientacao, o
grande desafio é a recuperacdo do processo, ndo o
abandonarmos, e porque ocorre temos que compreendé-
lo. Isso pode ser utilizado para facilitar a recuperagao
ensinando ao individuo o que pode aprender acerca da sua
recuperacgao.

Dianova: Uma abordagem mais ampla....

Dr. George de Leon: Pode ocorrer um novo consumo de
droga por um individuo que estd em tratamento ou no
processo de recuperacao. Assim, temos pelo menos varias
vozes que podem descrever de diferentes formas a
severidade, a duracdo e as caracteristicas da recaida, e se
formos suficientemente inteligentes percebemos que
existem estratégias para tratar estes disturbios. E preciso
definir primeiro o que realmente é, e, depois temos de ver o
que fazer para beneficiar o mais possivel o individuo na sua
recuperacdo da recaida.

Dianova: Que tipo de sistema integrado? Conduzir um
cliente a recuperacao e perceber qual o significado do
consumo de droga?

Dr. George de Leon: H& que ter em conta o valor da
prevencdo a nivel da toxicodependéncia ou da recaida,
assim como as influéncias bioldgica, psicoldgica e social.
No6s sabemos quais sao algumas das ideias mais
importantes que devem ser consideradas neste assunto.
Resultante de vérias pesquisas sabemos que os individuos
que tém uma baixa auto-estima sdao mais vulneraveis as
recaidas. Os individuos que tém um projecto de vida,
quanto ao que querem alcangar para si, 0 que querem ser,
como querem parecer, tal é uma reaccdo de imunidade em
termos da sua vulnerabilidade a toxicodependéncia.
Quanto mais quero da vida, mais claros sdo os meus
objectivos e os meus valores.

Temos provas, na sua maioria clinicas e outras de pesquisas,
que isto é muito importante. Os tipos de vida podem-se
tornar numa imunidade. Um modelo de papéis sociais forte
e positivo é outra imunidade que conhecemos. Isso ocorre
se houve na familia papéis e valores definidos. E existem
provavelmente mais elementos dinamicos subtis que
contribuem para esta imunidade.

Assim, em resposta a esta questdo, eu diria que um bom
conhecimento da existéncia de papéis sociais, de valores,
de uma comunicacao/relacdo préxima entre pais e filhos,
enformam um componente de imunidade.

Dianova: O que fazer com pessoas que hao tém o
modelo de papéis sociais vincado?

Dr. George de Leon: Uma solucdo potencial para esta
questdo: eu sabia que teriamos um problema de droga, que
a toxicodependéncia se tornaria algo cultural. De geracdo
em geracdo era 6ébvia uma maior habituacdo a droga cada
vez mais cedo em todos os niveis da sociedade. O que
aconteceria acerca da imunidade assim? Uma das coisas
que aprendi quando as pessoas tém problemas com o
factor de imunidade é que ter-se-a que lhes incutir um
modelo de papéis sociais, ter uma comunicagdo proxima
com pessoas em quem confiar, ouvir o que tém a dizer. As
comunidades terapéuticas tém muito a ensinar incluindo
na drea da preveng¢do. Os membros da comunidade
terapéutica proporcionam e estabelecem modelos de
papéis sociais que resultam apropriadamente.

E muito importante questionarmos o que fazemos nas
nossas escolas. N6s cometemos um erro nas escolas. A
escola representa o tempo mais turbulento e de consumo
de energia e de vida, suscitando a necessidade critica de
auto-estima, Porque hd na escola tantos consumidores,
havera que insistir em obter dos jovens producédo -
criatividade, empenho, atencdo, etc. - e ndo consumo de
drogas.

Dianova: Falar em sociedade livre de drogas: um
conceito sem esperanca?

Dr. George de Leon: N6s devemos esperar que hajam sempre
pessoas envolvidas em drogas destrutivas. Quantos? Que
proporcao? Se o mundo estd empenhado em combaté-las?
Temos uma geracdo inteira de que se espera
automaticamente que venha a ser dependente de drogas, 0
que é totalmente inaceitavel, ndo o deveriamos tolerar, dai
a minha insisténcia no factor escola. Creio que deveriamos
ser muito agressivos: enquanto a droga estiver disponivel e
facilmente acessivel vao existir baixas. Urge encontrar
melhores mecanismos, mecanismos sociais, que ajudem a
construir a fortalecer a imunidade.

Dianova: Um conselho para os decisores politicos.

Dr. George de Leon: Os governantes deverao estar abertos a
propostas acerca da reorganizacdo do tratamento da
toxicodependéncia, numa abordagem de sistema
integrado. Como resolvemos a questao da droga? Ha que
reformular a forma como concebemos o tratamento da
toxicodependéncia nos termos de uma abordagem de
sistema integrado e nao esquecendo a necessidade de
prevenir,em particular,como nos tornamos imunes.

Dianova: Por ultimo, qual o seu conselho para os
toxicodependentes?

Dr. George de Leon: Vocés podem recuperar. Temos muitas
provas disso. A recuperacdo depende maioritariamente de
vocés. Se quiserem mudar existem muitas opcoes
disponiveis. Nés ajudamo-vos a fazer aquilo que nao
conseguem sozinhos. O meu conselho é ndo perder a
esperanca, a mudanca é possivel.

Tema de Actualidade

ACTUALIDADE

A Vida por um sorriso: a historia do Chapito contada pela sua Presidente Teresa Ricou,
conhecida simplesmente por Tété, um projecto "essencialmente social, onde tentamos fazer a reinsercdo de jovens em risco", sendo
da sua historia - dedicada, complexa, irreverente - incluir para formar, formar para profissionalizar, profissionalizar para activar a
sociedade civil com as artes. Este ¢ o Tema de Actualidade deste numero da EXIT, dedicado a reinser¢do social, um projecto solido
que tem vindo a afirmar-se ao longo destes 24 anos de existéncia em prol de jovens em risco ou situa¢do de exclusdo social,
trabalhando com eles o seu Projecto de Vida permitindo-lhes afirmarem-se na sociedade portuguesa.

Teresa Ricou ¢ a Tete...

Essencialmente uma artista de circo. Como afirma "sempre gostei muito de me mascarar e pintar. Depois
passei a mulher palhaco. Uma altura complicada, ndo sé pela fungdo em si como pelo facto de ser uma
mulher a invadir um espaco reservado aos homens. Pela relagdo intrinseca que sempre mantive com os
jovens, comecei a juntar o meu trabalho como artista a animagdo com miudos de rua. Comecei a perceber
como dar a volta para estabelecer uma relacdo mais profunda com cada um deles, sem ser s6 um contacto
superficial crianca-palhaco." Desta constatacao nasce o projecto Chapitd, da qual é Presidente a 24 anos,
um projecto essencialmente social, onde tenta diariamente fazer a reinsercéo de jovens em risco.

Ainda que sendo uma pessoa introvertida, também percebeu que aquilo que mais a motivava era o
espectaculo e o circo. "Tenho muito prazer em dizer que estou nisto hd muitos anos", como reitera.
Comecou com a Casa da Crianca. Trabalhava muito em cima da brincadeira, do riso, da cumplicidade. Queria

transformar as coisas tragicas da vida em coisas engragadas. Sentiu sempre um pouco como que um poder

de transformar as coisas. "E como a vida: a vida ¢ dificil mas temos que transformar a vida em festa. E pronto, ai a gente faz a nossa festa, mas
também fazemos a festa do outro e do outro. Acho que ha jd muitos anos tinha esta tendéncia para destabilizar as pessoas e o mundo.
Sempre fui muito inquieta.". Esse lado de transgresséo estd amachucado nas pessoas: 0 consumo, os esteredtipos, o peso do quotidiano.
Num espago como o Chapitd, é possivel a pessoa abrir-se, participar, ser levada a transgredir.

Mas o que é o Chapité? O Chapitd é um projecto em que a
Formacéo, a Criagcdo, a Animacdo e a Intervencéo promovem, dia a
dia, cruzamentos multiplos. Segundo Teresa "somos uma
retaguarda cultural e uma vanguarda humanista. E da histéria do
Chapit6 (dedicada, complexa, irreverente) incluir para formar,
formar para profissionalizar, profissionalizar para activar a
sociedade civil com as artes."

Sendo essencialmente um projecto integrado, o Chapit6 trabalha a
articulacdo entre trés areas: Accdo Social, desenvolvendo vérios
projectos a nivel social; Formagdo, onde funciona a Escola
Profissional de Artes e Oficios do Espectaculo, dois cursos com 3
anos de duragdo e equivaléncia ao 12° ano; e Cultural, um espago
de producdo de eventos e espectaculos, com uma Companhia de
Teatro do Chapit, animagoes, acolhimentos e audiovisuais.

E um projecto de cruzamentos varios. A area Social cruza-se com a
area Cultural e de Formaco. E um universo de intervencao que tem
como pilar a marca da inclusdo, destinando-se a um conjunto de
publicos muito amplo:na drea Social, intervindo junto de jovens em
situacdo de risco e vulnerabilidade, com fortes caréncias socio-
econémicas e com fraca estrutura familiar; na da Formacéo, a jovens
que pretendam iniciar-se na area circense e do espectaculo; na drea
Cultural, a jovens, particulares e instituicoes. No fundo, o seu
destinatério é a sociedade em geral.

Ao trabalhar e actuar para criar um espaco onde todos possam ter
o seu lugar, o Chapit6 beneficia quer ajudando alguns jovens a dar
0s primeiros passos na constru¢do do seu projecto de vida, de
forma autonoma e auto-suficiente, quer disponibilizando um
espaco para a criacao e imaginagdo. Tété é peremptoria: "O circo
nao tem barreiras! E um espectaculo fantastico em que tudo cabe. E
um espaco de transgressdo constante. E se ndo ha transgresséo na
vida... embora a transgressdo também tenha as suas regras."

Apesar das dificuldades sentidas ao longo destes anos, o Chapitd
tem conseguido sobreviver. Para subsistir e continuara a
desenvolver este importante trabalho social e cultural, depende
muito de apoios exteriores a nivel estatal e de mecenas, assim
como das poucas receitas que vao conseguindo realizar através do
sector da Producdo (venda de animagdes e espectaculos e
bilheteira da Companhia). Teresa salienta que "as pessoas ndo
sabem, mas quando vdo ao Chapitdé ver um espectaculo, ou

adjudicam uma acgéo, estao a contribuir com 15% do preco que
pagaram para a Accao Social do Chapit6. Mas ao fim do més, nunca
chega!".Um problema comum que apela a solidariedade de todos.

O que tem falhado socialmente para que tantos jovens
actualmente se encontrem & deriva? E uma questdo & qual Teresa
nao tem problemas em responder: "Essencialmente a falta de
apoio da sociedade e, em ultima andlise, a desresponsabilizacao do
proprio Estado enquanto entidade tutelar. Falta um
acompanhamento constante e permanente aos jovens. Sobretudo

porque sabemos todos que é natural que, na construgdo de
qualquer projecto de vida - mais ainda desses jovens - se cometa

falhas e ocorram recaidas. E isso que nos permite crescer! E é aqui
que é importante que eles sintam que existe a presenca de uma
rede de trapézio para aparar a queda.”

Porque a motivacdo e coragem sao a alma mater para qualquer
jovem com graves problemas familiares, sociais e econdmicos,
Teresa tenta, pessoal e profissionalmente, incutir aos jovens que
recorrem ao Chapitd "transmitir-lhes a ideia de que na vida é
preciso tracar objectivos e lutar para que eles se concretizem...
independentemente dos obstaculos que possam encontrar pelo
caminho. E preciso dar-lhes forca e seguranca. Mas também é
preciso dar cor a vida de cada um deles...J4 basta o cendrio negro
por que ja passaram. Temos que ser nds a dar essa cor e 0 Chapitd
tenta que seja dada através da arte, do circo, da criacdo da
imaginacéo..."
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Neste sentido, a importancia de um "sorriso" na constru¢do
de um projecto de vida dos jovens adolescentes que acolhe
é,segundo Tét¢, "fundamental... E importante que os jovens
sintam que, independentemente das suas falhas, ha sempre
um sorriso que os ajuda a seguir em frente."

Na opinido de Teresa, para que estes e outros jovens sejam
e estejam plenamente integrados na sociedade
portuguesa, é necessario, primeiro existir forca de vontade
dos préprios jovens; depois, é preciso que a sociedade dé
oportunidades e acredite que, tal como todos nds, também
eles sdo capazes de vencer."A sociedade tem que deixar de
ter um papel repressor, castrador e meramente
assistencialista para passar a ter um papel de suporte e de
apoio pedagdgico", conclui Teresa.

Ao longo destes 24 anos de histéria do Chapité muita coisa
foi feita, mas ainda ha muita por fazer... Teresa sente que
"conseguimos dar forma a um projecto e a esséncia estd la.
Agora falta dar-lhe continuidade, o que pressupde um
envolvimento de todos nds, ndo sé dos colaboradores do
Chapito mas do publico e da sociedade em geral".

E porque falamos de jovens, e de jovens em risco, desinseridos socialmente ou com graves caréncias familiares e econémicas, numa
sociedade portuguesa que atravessa uma crise de valores e de identidade, Tété deixa-nos uma mensagem de alento aos Pais e
sociedade civica neste inicio de século.

"Estamos, sem duvida, numa época complicada. E preciso acreditar que é possivel mudar mentalidades e comportamentos. A
educacgdo deve comecgar,em primeiro lugar, pelos proprios pais, educadores e responsdveis, pois ndo basta dizer "faz o que eu digo,
ndo fagas o que eu fago" porque os jovens acabam sempre por imitar os exemplos e ndo sequir as palavras. A sociedade tem que
passar a ter uma consciéncia educativa... mas sem nunca perder a alegria e a vontade de sorrir!".

Porque no Chapité o mundo ndo deixa de sorrirl...Para mais informacdes visite o site www.chapito.org ou telefone 218 855 550.

DIANOVA INTERNATIONAL

Dianova Nicaragua langcou campanha online Apadrina Nicaragua

Na Nicardgua, o segundo pais mais pobre da América Latina, mais de 750.000 criangas nao frequentam a escola. Sendo a
educacgdo fundamental para o desenvolvimento e crescimento do ser humano, sem a qual o fosso entre ricos e pobres se
agrava, negando a estes Ultimos o direito de melhorar a sua qualidade de vida e o principio de igualdade de oportunidades.
Convencidos que com a ajuda adequada todo o ser humano pode encontrar os recursos para o seu desenvolvimento pessoal
e integracdo social, a Dianova Nicardgua tem em desenvolvimento um projecto educativo de que beneficiam anualmente
cerca de 400 criancas que de outra forma ficariam fora do sistema educativo. Este projecto inclui 120 camas para alojamento
e alimentagdo aos mais necessitados, assim como um programa de prevencao que fomenta o desenvolvimento de recursos
pessoais, conhecimentos e atitudes face a saude e a vida.

Para fazer face aos elevados custos de manutencdo deste projecto, fruto de uma alianca entre a Universidade Oberta de
Catalunya, Asociacién Familias Unidas (O.N.G. que intervém junto de jovens na Nicardgua) e Dianova International, foi
desenvolvida uma campanha online com fins sociais visando a angariacdo de fundos para lutar contra a pobreza e a
exploracdo infantil. Para mais informacoes visite o site www.apadrinanicaragua.org.

Dianova Espanha gere Centro de Menores em Azpilikueta

A Dianova Espanha e o Diputacién Foral de Guipuzcoa (Departamento de Politica Social) celebraram recentemente um acordo
de gestdo do Centro de Menores Azpilikueta com problemas de consumo, situado no Pais Basco. O Centro esta preparado
para acolher cerca de 10 jovens com evolugédo positiva durante o seu processo de reabilitacdo, realizando a sua Ultima etapa
de integracao no mundo sécio-profissional com o apoio da equipa da Dianova, com vista a uma vida plena e normalizada
como adultos.

Desta forma, consegue-se pela primeira vez poder garantir até ao final o éxito do processo evolutivo dos menores, desde a
sua reabilitacdo até a sua insercdo social, ja que nesta Ultima fase sao postas a prova um conjunto de aprendizagens
realizadas durante o programa.

NAO HA DROGA SEM SENAO...

Ecstasy e Drogas Sintéticas

"Relativamente aos novos consumos de drogas, Martine
Xiberras, identifica duas orientacées tipicas que resultam dos
efeitos das substancias, mas também traduzem uma
determinada pertenca: "utopia da criatividade" ou a procura
de "paraisos artificiais" e o "pesadelo da morte" ou a procura

de "paraisos artificiais™,
in O Universo do Ecstasy, Susana Henriques

Por todo o mundo, e em Portugal, tem-se registado um

"As pessoas consomem pastilhas, shoots, coca, qualquer
coisa, para se afirmarem como pessoas independentes,
guando comegam a sair sem 0s pais.... Banalizacdo porque
cada vez ha mais oferta e drogas diferentes e cada vez ha
mais pessoas a consumir de uma forma cada vez mais
banalizada. Nas festas encontram-se criancas - porque sao -
de 12/13 anos que ja abusam....Trata-se de um conjunto de
préticas tdxicas que se traduzem em actividades que visam
possibilitar os meios para alterar os estados de consciéncia e

de humor. Estes meios passam pelas pastilhas de ecstasy, mas
também pela conjugacdo de outras substancias
(policonsumos): cocktails de medicamentos com ou sem
bebidas alcodlicas. Apenas uma parte dos consumidores nao
combina substancias. Mas (como diz um dos entrevistados),
nestas praticas o que importa é "encher a cabeca"!" idem

crescimento alarmante da popularidade e consumo das
denominadas drogas sintéticas como Ecstasy (MDMA), GHB,
Ketamina ou LSD, intimamente ligadas a bares/discotecas, raves,
transes, com um objectivo claramente recreativo e de diversao.
Resultando a sua composicao da investigagdo laboratorial (logo,
sintética), estas substancias sdo encaradas como facilitadoras da
comunicacéo, assumindo um papel determinante na interacgéo
desenvolvida naqueles espagos e que se pretende prolongar para além da duracao dos efeitos dos consumos. Ainda que consumidas
predominantemente em contextos recreativos, tendem a extravasar para o quotidiano como forma de ultrapassar experiéncias
negativas (medo, sofrimento, duvida) e desencadear emocdes positivas (prazer, euforia, diversdo). O caracter voluntério dos consumos,
assente na busca de um estado mais elevado de bem-estar consigo e com os outros, parece ser reforcado pela auséncia de sindromes
de abstinéncia.

O facto de estarem associadas a cendrios de lazer liga-se com um elemento essencial, a musica que, através das accoes psicotropicas
das substdncias ingeridas, pode ampliar ou reduzir os efeitos ao nivel da expressdo, motricidade, sentidos e afectividade. Como afirma
Pedro Abrunhosa, no prefacio ao livro "O Universo do Ecstasy", de Susana Henriques, "A House, Trance, Dub, e, de uma maneira geral,
a nova musica para pista, estdo fortemente conectadas ao consumo de "rodelas”. (...) Desta conjugacdo entre som, batida, ritmo,
frequéncia, repeticéo, resulta um encantamento tdo bem explorado quanto sublinhado pelo consumo de ecstasy, que parece
prolongar e aumentar tal efeito."

O Ecstasy, cientificamente denominado MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina), ¢ uma substancia quimica pertencente a familia das
anfetaminas que tem propriedades estimulantes e alucinogénicas. Foi inicialmente sintetizado na Alemanha em 1912 como supressor
do apetite, mas tendo sido demonstrado que as alteracdes do estado de consciéncia ndo eram facilmente controladas, passou a ser
considerada uma droga poderosa e perigosa e o seu uso terapéutico proibido.

E comercializado sob a forma de comprimido ou capsula, geralmente com um simbolo gravado, sendo conhecida entre outras por E,
XTC, Adéo e Eva, Pastilha. A sua composicdo deveria conter MDMA, MDA ou MDEA, mas pode conter outras substancias como
anfetaminas, LSD, 2-CB, cafeina, efedrina, ketamina, estrictina, atropina, 4-MTA, DXM, sendo este corte que gera as variacoes de efeitos e
reaccOes colaterais inesperadas. A sua administracdo é feita geralmente por via oral, surgindo os seus efeitos no espaco de minutos a
meia hora, permanecendo durante cinco horas e os efeitos residuais por varios dias. Os seus efeitos tdxicos incluem euforia, sensacao
de espiritualizagcdo e intimidade, subida da tensao arterial, da frequéncia cardiaca e de suores. Entre outros problemas graves
associados, tem ainda o perigo potencial de poder provocar altera¢des de longa duragéo (de a mais de 6 meses) no funcionamento das
células nervosas ricas em serotonina.

Efeitos predominantes

Como qualquer estimulante, funcionando em parte pela libertacdo ou bloqueio da recaptacao de neurotransmissores (substancias
quimicas que estimulam os neurénios vizinhos) como a dopamina das células nervosas; produzindo ainda efeitos noutros
neurotransmissores como a serotonina. Da combinagéo destas modificacdes geram-se alteracdes no metabolismo cerebral e no fluxo
sanguineo, associando-se a sensacdes de estimulacao intensa e euforia. Os seus efeitos produzem-se no SNC, nos nervos periféricos e
no sistema cardiovascular, provocando euforia, diminuicédo de fadiga e de necessidade de dormir, pode aumentar o desejo sexual,
reduzir o apetite; se as doses mais baixas tendem a melhorar a performance motora, as doses mais elevadas geram um défice com
fortes tremores e mesmo convulsdes; provocam ainda nauseas, vomitos, pupilas dilatadas e aumento da temperatura, arritmias,
depressao e outras perturbagdes neuroldgicas.

Mas porque estas drogas sintéticas também sao alucinogénicas, estas substancias provocam adicionalmente outros efeitos tais como:
aumento da consciéncia dos estimulos sensoriais, sensacdo subjectiva de intensificacdo da actividade mental, alteracdo das imagens
corporais, menor distincao entre si mesmo e o que o rodeia, apura os sentimentos de empatia, rubor facial, aumento da tensao arterial,
da glicemia e da temperatura, e se em excesso colapso cardiovascular e convulsoes.

As pesquisas apontam ainda para os graves problemas de satide ou mesmo morte, perigosidade essa que aumenta em associacdo com
o consumo de élcool. Uma das consequéncias mais graves regista-se a nivel comportamental e cerebral, provocando danos a nivel da
serotonina, um neurotransmissor que desempenha um papel da regulacdo da emocéo, memoria, sono, dor e outros processos
cognitivos. Por outro lado, dado a sua maioria ndo possuir cor, sabor ou odor, estas drogas podem ser colocadas em bebidas por
individuos que queiram intoxicar outros, constituindo um perigo e causa de viola¢des, gravidez em idades precoces e transmisséo de
doencas infecciosas como HIV/SIDA. >>
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NAO HA DROGA SEM SENAO...

>> Vejamos, por Ultimo, alguns dos efeitos relativos a cada uma destas drogas sintéticas psicotrépicas. O Ecstasy, em doses elevadas,
pode afectar a capacidade de regulagdo de temperatura do organismo, levando a uma subida brusca da temperatura corporal
(hipertermia), e podendo resultar em colapso sistémico hepatico, renal e cardiovascular; alteracées das funcdes cerebrais, afectando
as actividade cognitiva e a memdria; assim como sintomas depressivos varios dias depois de se usar. O GHB é essencialmente um
depressor do sistema nervoso central, usado pelos seus efeitos euforizantes, sedativos e anabolizantes, podendo a sua ingestdo
ocasionar paralisia e coma, tendo ficado conhecido como "a droga para violar namoradas" e associado a casos de envenenamento,
overdose, violacdo e morte. A Ketamina é um anestésico, usado principalmente em veterinaria, podendo causar estados oniricos e
alucinagbes; em doses elevadas pode causar delirio, amnésia, reducao das fungoes motoras, hipertensao arterial, depressao e
problemas respiratérios eventualmente mortais. O Rohypnol é o nome comercial do flunitrazepan, quimicamente uma
benzodiazepina que, em associacao com o alcool, pode causar a morte ou paralisias; pode igualmente tornar uma vitima incapaz de
se opor a um ataque sexual; assim como causar amnésia de fixacao, isto é, dificuldade ou incapacidade de memorizar factos
posteriores a ingestao da substancia.

Utilizacdo clinica. Estas substancias ndo tém utilizacao clinica comprovada, em que os beneficios ultrapassem os seus perigos.

Tratamento.

Em casos de urgéncia com risco de vida provocada pelo consumo desta classe de substancias, devem ser tomadas medidas de
tratamento como: controlo das func¢des vitais durante 24 horas, proporcionar ventilacdo, usar banhos gelados ou manta
hipotérmica, monitorizacdo cardiaca e estabilizacdo da tensao arterial se necessério com medicacdo; assim que o paciente
estabilizar, realizar um exame fisico e avaliacao neuroldgica; proporcionar contactos verbais e pistas para orientacgéo.

Face a um consumo prolongado pode surgir um quadro de défice das func¢des intelectuais e mesmo uma sindrome cerebral
orgdnica, devendo nestes casos o individuo ser tratado de forma sintomética.

A nivel de possiveis alucinacdes ou estados parandides, que frequentemente desaparecem numa questdo de horas ou semanas
(excepto em casos de perturbacéo psiquiatrica anterior como mania, depressao psicotica ou esquizofrenia), como €é o caso de
depressao, panico alucinagdes descontroladas ou intensificacdo de paranoia anterior, o individuo deve ser sujeito a uma avaliagao
neuroldgica, devendo ser tranquilizado, educado e confortado até a intensidade do problema diminuir ou submetido a terapia
dirigida a perturbacéo psiquidtrica em causa.

B Sugestées. Para informagdes mais detalhadas sobre as drogas sintéticas e o fenémeno clubbing visite o site www.clubdrugs.org.

INTER-GERACOES

Os modelos explicativos descrevem a génese do uso ou dependéncia de substancias psicoactivas como um processo em que
influem diversos factores de risco que se inter-relacionam tais como caracteristicas da sociedade, ambiente micro-social do
individuo (familia, escola e grupo de amigos) ou as proprias caracteristicas pessoais.

Para fazer face aos diferentes factores de risco ha que ter em conta 3 aspectos fundamentais:

B Se uma comunidade ndo emite mensagens claras sobre o uso de drogas e seus riscos, 0 consumo aumentara;
m Quanta mais baixa € a percepcdo social do risco do uso de substancias, mais se estendera o seu consumo;

m As crengas sobre as substancias, as expectativas sobre os seus efeitos e as crengas sobre como o ambiente respondera ao préprio
consumo, constituem os factores de riscos mais relacionados com o consumo inicial ou experimental.

E porque o fendmeno do uso de drogas é uma realidade dinamica no tempo, quer em relagéo ao tipo de drogas consumidas, quer
as caracteristicas dos consumidores ou motivacoes e expectativas do seu uso, para realizar-se uma estratégia destinada a modificar
a percepcédo do uso de drogas tais como alcool, cannabis, ecstasy e outras drogas sintéticas ou cocaina (as mais comuns entre as
camadas mais jovens actualmente), haverd que ter em conta uma complementaridade com outras intervencdes: prevencédo em
meio escolar, formacéo de pais/educadores, criacdo de alternativas para o tempo livre.

Centrando-nos no modelo de consumo juvenil de drogas nas sociedades industrializadas, este corresponde as
seguintes caracteristicas:

m Consumo recreativo: este conceito define uma das caracteristicas do tipo de consumo de drogas maioritério actualmente entre
0s jovens: a sua relacdo com os momentos de dcio, a procura de diversao, o prazer, a relagdo com os amigos... Um modelo de
consumo distinto do "escape" de outrora.

m Concentracdo do consumo nas noites de fins-de-semana: em consonancia com a caracteristica anterior, nao se trata de um
consumo diério ou distribuido ao longo da semana (excepto em casos de dependéncia), mas sim concentrados no espaco de
lazer juvenil por exceléncia - as noites dos fins-de-semana.

INTER-GERACOES

m Consumo distante da marginalizacdo: o contexto de consumo (espacgos de diversdo nocturna), as motivagdes para 0 consumo
(principalmente a diversdo) e o consumo nas noites de fim-de-semana explicam que, na maioria dos casos, o uso de drogas tenha
pouca relacdo com a marginalizacdo (pelo menos nas primeiras fases)

m Policonsumo: torna-se cada vez mais dificil encontrar consumidores de apenas uma substancia (de acordo com o Relatério Anual
2004 do O.E.D.T. "Tendéncia preocupante é o facto de, em muitos paises, 0 nimero de pessoas com problemas de policonsumo
parece estar a aumentar), sendo que na maior parte dos casos é feita uma combinacao de diferentes drogas como drogas

sintéticas, alcool, cannabis, tabaco.

O que temos vindo a assistir em Portugal é cada vez mais
preocupante. Ainda recentemente uma excelente reportagem
divulgada na SIC intitulada "Bar Aberto" dava conta de um
fendmeno se ndo catastrofico, pelo menos alarmante,
traduzindo ndo sé a mudanca societal dos dias de hoje em
que os Pais passam cada vez menos tempo (leia-se tempo
responsavel e construtivo) com os seus filhos, mas também
uma crise de valores no processo educativo em que tentam
compensar os seus filhos com prendas, liberdade excessiva
e... pasme-se: acompanhamento até a entrada de discotecas,
o local de consumo de drogas por exceléncia!

Sendo um facto a existéncia da forte associacdo entre as
drogas sintéticas e a musica (em espacos de diversdo, as vezes
mal ventilados e superlotados) nas suas dimensdes
psicofisiologica, emocional e social, permitindo ultrapassar
uma situacao inibitéria natural inicial, e tivermos consciéncia
que, por exemplo, o Ecstasy, GHB, Ketamina e Metanfetaminas
tém consequéncias fisicas (podendo ir da desidratacdo a
taquicardia, visao distorcida, perdas de apetite e dificuldades
nas articulagdes dos joelhos) e psicolégicas (provocando
desorientacdo, ansiedade e a possibilidade de ocorréncia de
lesdes neuroldgicas a prazo a nivel da agressividade, apetite e
cognicdo), ja para nao falar de violacdes, relagdes sexuais ndo

protegidas, gravidezes indesejadas em menores de idade, é
inconcebivel que, por um lado o Estado ndo fiscalize
convenientemente os espacos de lazer (em que existe uma
proibicao legal de entrada e consumo de alcool a menores de
16 anos), assim com os proprietarios dos mesmos visem
apenas o lucro a custa de vidas que ficam sujeitas a riscos
varios, e, por outro lado, que os Pais do século XXI ndo estejam
a proteger ou a criar as condi¢des de proteccdo adequadas
para que os seus filhos, e as préximas geracoes de Portugal,
nao vejam o seu futuro hipotecado.

Um dos maiores desafios que se colocam a satde publica das
proximas décadas é indubitavelmente o da satide mental (e.g.
o consumo das drogas sintéticas pode aumentar os riscos de
depressao psicética, esquizofrenia, alzheimer). E igualmente
sem sombra de duvida que com este tipo de comportamentos
e atitudes face o futuro dos nossos filhos esta-se a contribuir
para que essa realidade seja uma realidade mais proxima e
gravosa do que possamos imaginar. Por este motivo, urge
continuar a fomentar uma percep¢ao social e individual
protectora face ao uso de drogas que deve comegar... desde
tenra idade e a partir do ambiente natural primario: o lar onde
crescemos!

Drog@s

www.wftc.org

A Federacao Mundial das Comunidades Terapéuticas tem por objectivo a partilha, compreensao e cooperacao a nivel do
Movimento de C.T., assim como o alargamento do reconhecimento e aceitacdo da C.T. e da sua abordagem no seio das
organizagdes e sistemas de saude a nivel nacional e internacional. Neste site encontrard disponiveis informagdes acerca desta
organiza¢do a nivel mundial, assim como das conferéncias bianuais, realizando-se a XXIIl Conferéncia em Setembro de 2006, Nova
lorque, E.U.A..

www.grupogid.org

0 G.I.D.- Grupo de Intervencao em Toxicodependéncias é uma organizacéo de referéncia na érea de acgao social e particularmente
das toxicodependéncias, dedicando-se ao estudo, desenvolvimento e gestdo de intervencdes sobre diversas probleméticas
associadas a saude e as pessoas em situacao de exclusao social. Desenvolve estudos, organiza congressos, disponibiliza assessoria e
supervisao/validacao de projectos e colabora com vérias entidades publicas e privadas no desenvolvimento de programas de
prevencdo a nivel nacional (Espanha) e internacional.

www.ripred.org

O RIPRED - Rede Inter-americana para a Preven¢do das Drogas é uma rede de ONG's do Norte e Sul da Améica que se dedica a
promocao de programas e politicas efectivas de reduccao do consumo de droga no utro lado do atlantico através do intercambio
de informacao e do desenvolvimento de aliancas entre ONG's na area da reducao da procura de drogas. Neste site encontrard ndo
s6 informacao diversa e actual sobre a realidade do continente americano, assim como dados comparativos da Europa e do resto do
mundo.
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