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A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do Ministério da Justi¢a, tem a
satisfacdo de apresentar a quinta edi¢do do curso SUPERA (Sistema para detec¢do do Uso
abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencéao breve,
Reinser¢do social e Acompanhamento).

A oferta desta capacitacio faz parte do “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas”, que tem por objetivo coordenar as a¢8es federais de prevencéo, tratamento,
reinser¢ao sagial do usudrio de crack e outras drogas, bem como enfrentar o trafico em
parceria com estados, municipios e sociedade civil. O Plano também prevé o fortalecimento
da rede comunitaria por meio de a¢cdes de capacitacdo voltadas para diferentes segmentos
profissionais.

O curso SUPERA é executado em parceria com a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
na modalidade de Educacdo a Distdncia (EaD) e é gratuito. As edigdes anteriores contaram
com a participacdo de vinte mil profissionais da rede basica de salde e das unidades de
referéncia para tratamento de usudrios de &lcool e outras drogas em todo o pais. A atual
edicdo oferece quinze mil vagas para capacitagdo de profissionais das areas de saude e
assisténcia social, que receberdo, apds a conclusdo do curso, certificado de extensdo
universitaria, juntamente com um kit de instrumentos para detec¢do do uso de alcool e
outras drogas.

O objetivo é capacitar profissionais das dreas de saude e assisténcia social para a correta
identificacdo e abordagem dos usudrios de &lcool e/ou outras drogas, familiarizando-os
com diferentes modelos de prevengio e instrumentalizando-os para trabalharem formas
adequadas de intervengdo e encaminhamento, respondendo as demandas existentes em
seu cotidiano de trabalho, sempre em consondncia com as orienta¢des e diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) e da Politica Nacional sobre o Alcool (PNA).

Desejamos que os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos neste curso permitam o
aperfeicoamento do trabalho desenvolvido pelos profissionais da saude e da assisténcia
social frente as demandas de aten¢3do ao usuario de alcool e outras drogas e seus familiares.

Sucesso a todos!

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
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» Graduacdo em Matemdtica;
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Nome em citagOes: MOREIRA, A.L.C.

Ana Paula de Melo
» Ministério da Saude, Ministério da Educagdio e Ministério da Justica.

Ana Paula Leal Carneiro
» Graduagéo em Psicologia — Centro Universitdrio Paulistano;

» Doutoranda em Psicobiologia — Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Nome em citagdes: CARNEIRO, A.P.L.

Ana Regina Noto
» Graduagdo em Famdrcia Bioquimica — Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC/

Campinas);

» Graduag¢@o em Psicologia — Faculdade Paulistana de Ciéncias e Letras;
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Nome em citagdes: NOTO, A.R.

Ana Rita Novaes
» Ministério da Satide, Ministério da Educacéo e Ministério da Justica.

Guia do estudante




Anne Orgler Sordi
» Especializacdo em psicoterapia de orientagdo analitica — Centro de Estudos Luiz Guedes;

» Doutorado em Psiquiatria — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS);
» Meédica psiquiatra do Servigo de Adi¢cdo da Unidade Alvaro Alvim HCPA — UFRGS.

Nome em citagdes: SORDI, A.S.

Aparecida Rodrigues dos Santos
» Assistente Social, especialista em Gestdo Publica;

» Técnica especializada na implantagéo da Politica de Assisténcia Social no Departamento
de Protecdo Social Especial, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

» Consultora em Gestdo Publica;
» Docente do Cursos TEPAC - Tpicos Especiais em Policiamento e Agbes Comunitdrias — Redes
de Atencdo e Cuidado.

|
I| Nome em citagBes: SANTOS, A.R.

Ariane Alvarenga
» Ministério da Saude, Ministério da Educagéo e Ministério da Justica.

Bruna D’Avila de Araujo Andrade
» Graduacdo em Psicologia — Centro Universitdrio de Brasilia (UniCEUB);

» Técnica e Assessora Técnica no Departamento de Prote¢do Social Bdsica, da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

Nome em citagBes: ANDRADE, B.D.A.

Carla Dalbosco
» Graduagdo em Psicologia — UFRGS;

» Especializacdo em Atendimento Clinico com énfase em Terapia Familiar Sistémica — UFRGS;
» Mestrado em Psicologia Clinica pela Universidade de Brasila (UnB);

» Doutorado em Psicologia Clinica e Cultura — UnB;

» Assessora da Presidéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) — UFRGS.

Nome em citagées: DALBOSCO, C.

.o ned e it Rzagledule -

Carlos Alberto Ricardo Jr.
» Graduagdo em Psicologia;

» Especializacdo em Metodologia do Enfrentamento a Violéncia contra Criangas e Adolescentes;
» Coordenador-Geral de Direitos da Popula¢éo em Situagdo de Rua na Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica.

Nome em citagdes: RICARDO JR, C.A.
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Carlos Geraldo D’Andrea (Gey) Espinheira (in memorian)
» Graduacdo em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal da Bahia (UFBA);

» Doutorado em Sociologia pela Universidade de Sdo Paulo (USP);

» Professor de Graduacgéo e de Pds-Graduagdo em Ciéncias Sociais do Departamento de
Sociologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFBA;

» Colaborador do CETAD (Centro de Estudos e Tratamento do Abuso de Drogas) — FAMED-
UFBA, do Centro Alianca Fatima Cavalcanti).

Nome em citagOes: ESPINHEIRA, C.G.D.

Carmem De Simoni
» Graduagdo em Medicina pela Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas);

» Mestrido em Sadde Coletiva — Instituto de Satde Coletiva/UFBA;

» Assessora do Departamento de Atencdo Bdsica, SAS/Ministério da Satde, Politica Nacional
de Prdticas Integrativas e Complementares no SUS — PNPIC, Prdticas Integrativas e Promogdo
da Saude no dmbito da Atengdo Bdsica;

» Experiéncia no campo da Satide Coletiva, com énfase em Planejamento - Organizacdo de
processo de trabalho, Gestdo e Avaliagdo em Satide.

Nome em cita¢des: DE SIMONI, C.L.

Carmen Florina Pinto Baldisserotto
» Graduagdo em Psiquiatra pela Faculdade de Medicina de Riberdo Preto (USP/Ribeirdio Preto);

» Especializagdo em Dependéncia Quimica — UNIFESP;
» Assistente de Pesquisa do CPAD — Centro de Pesquisas em Alcool e Drogas/UFRGS;
» Membro da ACT (Academy of Cognitive Therapy).

Nome em citagdes: BALDISSEROTTO, C.

Claudia Passos Guimarides Rabelo
» Graduagdo em Farmdcia;

» Especializagdo em regulagdo e vigiltncia sanitdria;

» Mestrado em Ciéncias dos Alimentos;

» Doutorado em Nutricdo Humana Aplicada;

» Nucleo de Educacéo, Pesquisa e Conhecimento — NEPEC/ANVISA/MS.

Nome em citagBes: RABELO, C.P.G.

Cleusa Pinheiro Ferri
» Graduagdo em Medicina;

» Mestrado em Psicobiologia — UNIFESP;

» Doutorado em Psiquiatria — UNIFESP;

» Mestrado em Epidemiologia — London School of Hygiene and Tropical Medicine;

» Pds-doutorado — King's College London;

» Professora orientadora do programa de pés-graduacédo do Departamento de Psicobiologia/
UNIFESP.

Nome em cita¢des: FERRI, C.P.
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Daisy Maria Coelho de Mendonga
» Graduagdo em Enfermagem — UFC;

» Especializacdo em Vigiléncia Epidemioldgica pela Escola de Saude Publica do Ceard;

» Consultora técnica no Departamento de Atengdo Bdsica, acompanhando o Programa Saude
na Escola (PSE).

Nome em citagdes: MENDONCA, D.M.C.

Daniel Almeida Gongalves
» Mestre em Psiquiatria e Psicologia Médica — UNIFESP;

» Doutor em Saude Coletiva — UNIFESP;
» Médico de Familia e Comunidade.

Nome em citagdes: Gongalves, D.A.

Daniela Santos Borges
» Ministério da Educacéo.

Danilo Polverini Locatelli
» Graduagdo em Psicologia pela Universidade Presbiteriana Mackenzie;

» Formado em Saude Coletiva pelo Instituto de Satde (SES/SP);
» Mestre em Ciéncias — Departamento de Psicobiologia/UNIFESP;
» Pesquisador da Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa (AFIP).

Nome em cita¢des: LOCATELLI, D.P.

Denise De Micheli
» Graduago em Psicologia pela Universidade Paulista (UNIP);

» Doutorado em Psicobiologia — UNIFESP;
» Pds-doutorado em Pediatria — UNIFESP;

» Professora Adjunta da Disciplina de Medicina e Sociologia do Abuso de Drogas (DIMESAD)
do Departamento de Psicobiologia/UNIFESP;

» Coordenadora do grupo CIENSEA (Centro Interdisciplinar de Estudos em Neurociéncia, Saude
e Educacdo na Adolescéncia).

Nome em citagbes: De MICHELI, D.

Erikson Felipe Furtado
» Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);

» Doutorado em Medicina, Psiquiatria Infantojuvenil — Universidade de Heidelberg, Alemanha;
» Pés-doutorado em Alcool e Drogas — Universidade de Heidelberg, Alemanha;

» Professor do Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica — Ribeirdo Preto/
SP;

» Coordenador do Servico Ambulatorial de Clinica Psiquidtrica e do Programa de Acgobes
Integradas Para Prevencéo e Atencio ao Uso de Alcool e Drogas na Comunidade (PAI/PAD),
Hospital das Clinicas FMRP/USP.

Nome em citagbes: FURTADO, E.F.
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Eroy Aparecida da Silva

Graduacdo em Psicologia pela Organizagdo Paulista de Educagdo e Cultura/Faculdade
Paulistana — OPEC;

Especializacdo em Psicoterapia Familiar e de Casal pela Pontificia Universidade Catdlica de
Séo Paulo (PUC/SP);

Doutorado em Ciéncias — UNIFESP;
Pesquisadora da Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa (AFIP);
Atua na Unidade de Dependéncia de Drogas do Departamento de Psicobiologia/UNIFESP.

Nome em citagBes: SILVA, E.A.

Fabiane Minozzo

GradT®¢cdo em Psicologia pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos);
Mestrado em Psicologia Clinica e Cultura — UnB;
Especializagdo em Saude Mental — UnB;

Pés-graduacdo em Atengdo Primdria & Saude, na modalidade de Residéncia Multiprofissional,
pela Escola de Satide Publica do Rio Grande do Sul (SES/RS);

Atua na gestio da Estratégia Satde da Familia e Saude Mental, no municipio do Rio de
Janeiro.

Nome em citagdes: MINOZZO, F.

Félix Kessler

Graduacdo em Medicina — UFRGS;

Mestrado em Medicina Psiquidatrica — UFRGS;

Doutorado em Ciéncias Médicas: Psiquiatria — UFRGS;

Vice-diretor do Centro de Pesquisas em Alcool e Drogas da UFRGS;

Chefe da Unidade de Psiquiatria de Adi¢cdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Nome em citagdes: KESSLER, F.H.P.

Flavio Pechansky

Graduagdo em Medicina - UFRGS;

Doutorado em Medicina — UFRGS;

Diretor do Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas da UFRGS;

Professor Associado do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da UFRGS.

Nome em citacBes: PECHANSKY, F.

Giovanna Quaglia

Especializacéo em Dependéncia Quimica — UNIFESP;

Mestrado em Psicandlise e Cultura — UNB;

Coordenadora do Nucleo de Pesquisa em Toxicomania (TyA DF da EBP/DG GO-DF);
Assessora técnica SAGI/MDS.

Nome em citagdes: QUAGLIA, G.
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Izabeth Farias

Analista em Ciéncia e Tecnologia da Area de Saude Coletiva e Nutricdo do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg);

Especialista em Gestdo de Sistemas Locais de Saude — Escola de Satide Publica do Ceard;
Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Estratégica em Satde — UnB;
Graduada em Odontologia — UFC.

Nome em citacdes: FARIAS, 1.

Izildinha Nunes

»
»
»

»

u >
i

1 »

| »

=l
»

|
»

»

Assistente Social

SNAS - Secretaria Nacional de Assistente Social;

DPSE - Departamento de Protegdo Social Especial;

Coordenacdo-Geral de Servigos Especializados a Familias e Individuos - CGSEFI.

Nome em citagdes: NUNES, I.

John Edward Burns

Formado em Psicologia, Filosofia e Teologia nos EUA, com Licenciatura para Administracdo
de Centros de Tratamento de Dependéncia Quimica — Hazelden Foundation, Minnesota,
EUA;

Doutorem Teoria Geral de Sistemas e Tratamento de Dependéncia Quimica — Union Institute;
Diretor-Presidente dos Centros para Tratamento de Dependéncia Quimica Vila Serena.

Nome em cita¢Bes: BURNS, J.E.

] José Carlos Fernandes Galduroz

Graduacéo em Medicina — Universidade de Taubaté;

Doutorado em Ciéncias — UNIFESP;

Professor Adjunto da Disciplina de Medicina e Sociologia do Abuso de Drogas (DIMESAD) do
Departamento de Psicobiologia/UNIFESP.

Nome em cita¢des: GALDUROZ, J.C.F.

José Ferreira da Crus

»

»

»

Assistente Social;

Especializacdo em Politicas Publicas;

Coordenador Geral da Gestdo do Trabalho do SUAS - Secretaria Nacional de Assisténcia
Social/Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Nome em cita¢bes: CRUS, J.F.
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Juliana Maria Fernandes Pereira

»

»

»

»

Graduagdo em Psicologia — USP;
Mestrado em Psicologia — UnB;
Analista em C&T — Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MCTI);

Assessora da Secretaria Nacional de Assisténcia Social; Assessora Técnica - Departamento
de Protecdo Social Especial, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social; Coordenadora
Geral - Protecdo Social Especial de Média Complexidade.

Nome em citagdes: PEREIRA, J.M.F.

Juliana Marques Petroceli

»

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

Karime Fonseca Porto

»

»

»

»

>

D

Graduacdo em Psicologia — UnB;
Residéncia Mutiprofissional em Satde Mental — Secretaria de Saude do Distrito Federal;
Mestrado em Satde Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP;

Coordenacdio de Alcool e outras Drogas da Diretoria de Saiude Mental da Secretaria de Satide
do Distrito Federal;

Consultora em Saude Mental da Coordenacio Nacional de Satde de Adolescentes e Jovens
— Ministério da Saude.

Nome em citagdes: PORTO, K.F.

Karina Possa Abrahao

»

»

»

»

Graduagdo em Biomedicina — USP;

Mestrado em Psicobiologia — UNIFESP;

Doutorado em Psicobiologia — UNIFESP;

Pés-doutorado no Departamento de Farmacologia — USP.

Nome em citagdes: ABRAHAO, K. P.

Kely Rodrigues de Andrade .

»

»

Servidora do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS);
Mestrado em Sociologia pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG;

Nome em citagBes: ANDRADE, K.R.

Kelvia de Assungao Ferreira Barros

»

»

»

»

Mestrado em Politicas Publicas e Sociedade pela Universidade Estadual do Ceard (UECE);
Especializagdo em Gestdo Publica (IMP};

Assessora Técnica no Departamento de Protecéo Social Especial da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social do MDS (2009-2013);

Analista Técnica de Politicas Sociais em exercicio no Ministério da Satde.

Nome em citacdes : BARROS, K.A.F.
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Laisa Marcorela Andreoli Sartes
» Graduagdo em Psicologia pela Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF;

» Mestrado em Psicobiologia — UNIFESP;

» Doutora em Psicobiologia — UNIFESP;

» Professora adjunta do Departamento de Psicologia — UFJF.
» Ex Supervisora do curso SUPERA

Nome em citagGes: SARTES, L.M.A,

Laura Fracasso
» Graduagdo em Psicologia pela Universidade Metodista de Séo Paulo;

» Especializacdo em Dependéncia Quimica — UNIFESP.

Nome em citagdes: FRACASSO, L.

Leon de Souza Lobo Garcia
» Graduagdo em Medicina — USP;

» Residéncia em Psiquiatria — USP;
» Doutorado em Satide Publica pela University College London;

» Diretor do Departamento de Articulacdo e Coordenagdo de Politicas sobre Drogas da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica.

Nome em citacdes: GARCIA, L.

Lisia Von Diemen
» Graduagdo em Medicina - UFRGS;

» Especializacdo em Psicoterapia de Orientagdo Analitica pelo Centro de Estudos Luiz Guedes;

» Mestrado em Psiquiatria — UFRGS;

» Doutorado em Psiquiatria — UFRGS;

» Chefe da Unidade de Ensino e Pesquisa do Servigo de Adi¢cGo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Nome em citagdes: VON DIEMEN, L.

Luciana Maria de Almeida
» Graduada em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal de Goids (UFG);

» Especializagcdo em Historia do Brasil — UFG;

» Mestrado em Educagdo Brasileira — UFG;

» Servidora do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e Professora
na UFG.

Nome em citagdes: ALMEIDA, L.M.
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Luiz Avelino de Lacerda ,
» Graduag¢do em Medicina pela Universidade Federal do Parand (UFPR);

» Mestrado — UNIFESP;

» Meédico Psiquiatra da Prefeitura da Lapa, PR;

» Coordenador do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria da Clinica Heidelberg, em
Curitiba, PR.

Nome em citacdes: LACERDA, L.A.

Marcelo Santos Cruz

» Graduacbo em Faculdade de Ciéncias Médicas pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ);

» Mestrado em Psiquiatria e Saude Mental — UFRJ;

» Doutorado em Psiquiatria e Saude Mental — UFRJ;

» Coordenador do Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas do Instituto
de Psiquiatria — PROJAD/IPUB/UFRJ.

Nome em citagdes: CRUZ, M.S.

Marcia Cristina de Oliveira
» Graduagdo em Pedagogia pela Faculdade de Educacéo da USP (FEUSP);

» Mestrado em Educagdo — FEUSP;

» Consultora da Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR);
» Assessora da Secretaria de Educagdio de Diadema;

» Socia-Diretora da empresa Aprender&Aprender;

» Sdcia-Diretora da ONG Rede Instituto Aprender.

Nome em cita¢gdes: OLIVEIRA, M.C.

Marcia Padua Viana
» Graduagdo em Assistencia Social — UnB;

» Especializagdo em Or¢amento e Politica Publica — UnB;
» Assessora Técnica no Departamento de Protectio Social Bdsica, da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Nome em citagbes: VIANA, M.P.

Marcio Moreno Barbeito
» Graduagdo em Medicina — UFRJ;

» Diretor Geral do CAPS-AD CENTRA-RIO-Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro.
Nome em citagdes: BARBEITO, M.M.

Maria de Jesus Bonfim De Carvalho
» Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.
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Maria do Socorro Fernandes Tabosa Mota . Mariana !:Ic.a Spysa Machado l_\leris _ \
» Enfermeira Obstetra pela Universidade Estadual Vale do Acarai — UVA; » Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.
» Coordenadora Geral no Departamento de ProtegGo Social Bdsica do Ministério do ]
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Mariana Lopez Matias

» Graduagdo em Servigo Social — Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
» Especializacdo em Gestdo de Cidades e Projetos Sociais — UECE;

» Mestrado em Servigo Social — UFPE;

» Doutorado do Programa dg Pés-graduagdo em Politica Social — UnB;

Maria José Delgado Fagunsies - L » Coordenadora Geral de Regulacdo da Protecdio Social Basica — SNAS/MDS.
» Especializagdo em Saude Publica e Bioética;

» Gerente Geral de Monitoracdo e Fiscalizagdio de Propaganda, Publicidade, Promocéo e
Informacdo de Produtos Sujeitos & Vigildncia Sanitdria (GGPRO/ANVISA);

» Assessora da Casa Civil na Presidéncia da Republica.

Nome em citagdes: MOTA, M.S.F.T.

L%

Nome em citagdes: MATIAS, M.L.

» Membro do Ad Hoc Expert Group em Marketing de Alimentos e Bebidas néo alcodlicas para Marisa Felicissimo
criancas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS); » Graduagdo em Medicina com Residéncia Médica em Psiquiatria — UFMG e UFRJ;
» Diretora da Interfarma (Associagéo da Indstria Farmacéutica de Pesquisa); » Mestrado em Ciéncias Sociais e Politicas (cooperagdo internacional) — Université Libre de
» Professora do curso de Gestdo Industrial Farmacéutica e de Assuntos Regulatdrios do Bruxelles, Bélgica;
J Instituto de Pés Graduacgao (IPOG). » NIDA/Humphrey Fellow 2007/2008 pela Virginia Commonwealth University, EUA;
Nome em cita¢des: FAGUNDES, M.J.D. » Especializacdo em Atendimento de Usudrios de Alcool e Drogas pelo Instituto de Psiquiatria
' (IPUB/UFRJ);
. . .. .. » Ex-Pesquisadora do Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas do
Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni y Instituto de Psiquiatria (PROJAD) — IPUB/UFRJ;
» Graduagdo em Biomedicina na Escola Paulista de Medicina (EPM/UNIFESP);

' _ o » Ex-Psiquiatra do NAAD (Nucleo de Atenc¢do ao Alcoolismo e Drogadicdo) — Secretaria
» Mestre e Doutora em Farmacologia — Escola Paulista de Medicina (EPM/UNIFESP);; Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

» Coordenadora da Unidade de Dependéncia de Drogas — UDED;

» Professora Livre-docente do Departamento de Psicobiologia/UNIFESP;

» Pré-Reitora de Pés-Graduacdo e Pesquisa — PROPGPq/UNIFESP;

1 » Coordenadora Geral dos cursos SUPERA e Fé na Prevencdo - parceria UNIFESP e SENAD.

r Nome em cita¢Ses: FORMIGONI, M.L.0.S. ou SOUZA-FORMIGONI, M.L.O.

Nome em citacdes: FELICISSIMO, M.

Marise de Ledo Ramoa
» Graduagdo em Psicologia;

» Doutorado em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio);

n|' » Diretora do Centro de Atengdo Psicossocial dicool e outras drogas (CAPS-AD Mané Garrincha)
| Maria Ruth dos Santos da SMS/RJ.
> Farmacéutica-bioquimica; Nome em cita¢des: RAMOA, M.L.

» Especialista em Regulacéo e Vigildncia Sanitdria;

Doutorad Saude Coletiva GGPAF/CVSPAF — Rio de Janeiro. . .
> outorado em Saude 4 Michaela Bitarello do Amaral

Nome em Citagdes: Santos, M.R. » Graduagdo em Psicologia —UFJF;
» Doutorado em Ciéncias Programa de Psicobiologia— UNIFESP;

Maria Valdénia Santos de Souza » Ex-Supervisora dos Tutores do Curso de EAD SUPERA;
» Graduagdo em Servigo Social — UECE; » Professora do Departamento de Psicologia da UFJF.
» Graduagdo em Psicologia — USP; Nome em citacdes: AMARAL-SABADINI, M.B.

» Consultora da Organizacdo das Nagbes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura —
UNESCO e do Programa das Nagées Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, com foco nas
agbes da Protecdo Social Bdsica do SUAS;

» Analista Técnica de Politicas Sociais e Coordenadora da Coordenag¢éio-Geral de Regulagdo e
Acdes Intersetoriais do Departamento de Beneficios Assistenciais da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

Nome em cita¢des: SOUZA, M.V.S.
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Michele Peixoto Quevedo
» Graduagdo em Psicologia — UFC;

» Mestrado em Satde Publica pela Faculdade de Satde Publica da Universidade de Séo Paulo
(FSP/USP);

» Doutorado em Ciéncias pela FSP/USP.
Nome em cita¢des: QUEVEDO, M.P.

Nivia Maria Polezer
» Gestora Social - Assistente Social - Especialista na Area da Inféncia e da Adolescéncia;

» Assessora TécnicadaSecretaria Nacional de Assisténcia Social/Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate g Fome;

» Coordenagéo Geral de Medidas Socioeducativas do Departamento de Protegdo Social
Especial da Secretaria Nacional de Assisténcia Social/MDS;

» Diretora de Protegdo Social Especial, Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura
Municipal de Londrina.

Nome em citacdes: POLEZER, N.M.

Patricia Santana Santos do Amaral
» Graduagdo em Psicologia pela Universidade Catdlica de Brasilia;

» Especializacdo em Terapia de Casal e de Familia na Abordagem Sistémica;
» Assessora Técnica da Coordenacdo Nacional de Saide Mental, Aicool e Outras Drogas do
Ministério da Saude.

Nome em citagdes: AMARAL, P.S.S.

Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte
» Graduagdo em Servico Social pela Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais de Curitiba;

» Mestrado em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o Paulo (FMUSP);
» Doutorado em Ciéncias — FMUSP;
» Secretdria Nacional de Politicas sobre Drogas do Brasil entre 2011 e 2013;

» Diretora do Departamento de Seguranga Publica da Organizagdo dos Estados Americanos -
OEA em Washington, D.C.

Nome em citacdes: DUARTE, P.C.A.V.

Pedro Gabriel Delgado
» Graduagdo em Medicina — UFJF ;

» Mestre em Psiquiatria — UFRJ;

» Doutor em Medicina Preventiva — USP;

» Professor do Departamento de Psiquiatria da UFRJ (Faculdade de Medicina e Instituto de
Psiquiatria).

Nome em cita¢des: DELGADO, P.G.
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Pollyanna Fausta Pimentel de Medeiros
» Graduagdo em Servico Social — UFPE;

» Especializagdo em Saude Coletiva — UFPE;
» Doutorado em Satde Coletiva — UNIFESP;

» Assessora Técnica da Coordenaciio Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude;
» Membro do Grupo de Estudos sobre Alcool e Outras Drogas — GEAD/UFPE.

Nome em citacdes: MEDBIROS, P.F.P.

Renata Regina Leite de Assis
» Graduacdo em Comunicagdo Social, com habilitagédo em Jornalismo;

» Especializacdo em Regulagdo e Vigildncia Sanitdria;
» Nucleo de Regulacdo e Boas Prdticas Regulatdrias NUREG/ANVISA/MS.

Nome em citagdes: ASSIS, R.R.L.

Renata Werneck Vargens
» Graduagdo em Medicina — Psiquiatro;

» Mestrado em Psiquiatria e Saude Mental — UFRJ;
» Coordenadora do Centro de Intervencéo, Tratamento e Ressocializagdio de Adictos da Casa
de Saude Saint Roman (CITRAD/CSSR).

Nome em cita¢des: VARGENS, R.W.

Ricardo Sparapan Pena
» Ministério da Saude, Ministério da Educacdo e Ministério da Justi¢a.

Rita de Cassia Alves de Abreu
» Graduagdo em Psicologia — UPFE;

» Especializacdo em Saude Publica - Gestdo de Sistemas e Ag¢des de Saude — UPE;

» Assessora Técnica no Departamento de Prote¢éo Social Bdsica, da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Nome em cita¢des: ABREU, R.C.A.

Roberto Tykanori Knoshita
» Graduacdo em Medicina - Psiquiatra;

» Doutorado em Satide Coletiva — FCM/UNICAMP;
» Coordenador Nacional de Satde Mental - Departamento de A¢Bes Especializadas Temdticas,
Secretaria de Aten¢éo & Satde, Ministéfio da Saude.

Nome em cita¢dao: KNOSHITA, R.T.

Guia do estudante




Rosani Pagani
» Graduagdo em Psicologia pela Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP);

» Mestrado em Saude Publica — UECE;

» Especializa¢Go em Satide Publica — UNICAMP;

» Coordenadora Nacional da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude do
Departamento de Gestdo da Educag@o na Saude/SGTES, no Ministério da Satde.

Nome em cita¢des: PAGANI, R.

Rosario de Maria da Costa Ferreira
» Graduagdo em Psicologia pela Universidade Federal do Pard (UFPA);

» Especializagdo em Educagéio — UFPA;

» Servidora do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, Assessora Técnica da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social;

» Facilitadora de processos formativos em politicas publicas e direitos humanos.

Nome em citacdes: FERREIRA, R.M.C.

Rosaura Maria da Costa Hexsel
» Graduagdo em Jornalismo;

» Bacharel em Turismo;

» Especializacdo em Comunicacdo e Saude e em Saude Publica: Promocgdo e Educac¢éo em
Saude;

» Nucleo de Educacdo, Pesquisa e Conhecimento — NEPEC/ANVISA/MS.
Nome em citagdes: HEXSEL, R.M.C.

Roseli Boerngen de Lacerda
» Graduagcdo em Biomedicina — EPM/UNIFESP;

» Doutorado em Ciéncias — UNIFESP;
» Professora Associada do Departamento de Farmacologia da Universidade Federal do Parand.

Nome em cita¢des: BOERNGEN-LACERDA, R.

Salette Maria Barros Ferreira
» Graduacdo em Psicologia pela Universidade Santa Ursula;

» Especializagdo em Satde Mental - Psicandlise — UFRJ;
» Doutorado em Psiquiatria, Psicandlise e Saude Mental — UFRJ;
» Professora Adjunta do Instituto de Psiquiatria da UFRJ.

Nome em citagdes: FERREIRA, S.M.B.
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Samantha Pereira Franga
» Graduagdo em Medicina pela Fundacdo Sousa Marques;

» Especialista em Medicina de Familia e Comunidade pelo Hospital Pedro Ernesto — UERJ;

» Consultora Técnica do Ministério da Saude, Departamento de Atengdo Bdsica, Coordenagdo
de Gestédo da Atengdio Bdsica.

Nome em citagGes: FRANCA, S.P.

Sandra Fortes
» Graduagdo em Medicina Psiquiatria (FCM/UERJ);

» Mestrado em Psiquiatria e Psicandlise — UFRJ;

» Residé‘rcia em Psiquiatria — IPUB/UFRJ;

» Doutorado em Satde Coletiva (Epidemiologia) — IMS/UERJ;

» Professora Adjunta — Saude Mental e Psicologia Médica — FCM/UERJ;

» Coordenadora do Nicleo de Saude Mental da PPC/UERJ e do LIPAPS/UERJ (Laboratério
Interdisciplinar e Pesquisa em Atengdo Primdria a Saude);

» Atua no matriciamento em satde mental com a ESF do municipio do Rio de Janeiro.

Nome em citagdes: FORTES, S.

Selaide Rowe Camargo
» Graduacdo em Assisténcia Social — UFSC;

» Pds-Graduacdo em Atendimento Integral a Familia pela Fundagdo Getulio Vargas — FGV;
» Servidora do MDS.

Nome em cita¢des: CAMARGO, S.R.

Silvana Solange Rossi
» Ministério da Saude.

Silvia Maria Franco Freire
» Ministério da Saude.

Solange Aparecida Nappo
» Graduactio em Farmdcia e Bioquimica — USP;

» Doutorado em Ciéncias — UNIFESP;
» Professora Adjunta do Campus Diadema — UNIFESP.

Nome em cita¢des: NAPPO, S.A.

Sonia Saraiva
» Graduacdo em Medicina - Psiquiatra;

» Especializacdo em Dependéncia Quimica — UNIFESP;

» Gerente dos Centros de Atengdo Psicossocial (coordenagdo de sadde mental) da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis.

Nome em citagdes: Saraiva, S.A.
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Suzana Rachel de Oliveira

»

Ministério da Satde.

Taciane Pereira Maia Monteiro

»

»

»

Graduacdo em Psicologia pela Universidade Potiguar (UnNP);

Especializagéo em Psicologia da Saude — PUC Betim/MG;

Atua no apoio a Articulagdo de Redes de Aten¢do & Satude pelo Ministério da Saude, no
Estado do Rio de Janeiro.

Nome em citagdes: MAIA, T.

Tarcisio Matos de Andrade

»
»
»
»

»

Telma
»

»

»

»
»

»

»

»

Graduagdo em Medicina — UFBA;

Mestrado em Medicina e Saude — UFBA;

Doutorado em Medicina e Satide — UFBA;

Coordenador da Alianca de Redugdo de Danos Fatima Cavalcanti ARD-FC/UFBA;

Professor Associado 4 do Departamento de Saude da Familia da Faculdade de Medicina da
Bahia/UFBA.

Nome em citagGes: ANDRADE, T. M.

Maranho Gomes
Graduagdo em Assisténcia Social — PUC/SP;

Mestre em Servico Social — PUC/SP;

Especializaco em Politicas Sociais: Crianca e Adolescente pela Universidade Estadual de
Maringa (UEM);

Especializagdo em Histdria Social do Trabaltho — UEM;

Docente na UEM;

Coordenou o Departamento de Sequranca Alimentar e Nutricional do Departamento Estadual
de Seguranca Alimentar e Nutricional da Secretaria de Estado do Trabalho, Emprego e
Promogdo Social do Estado do Parand;

Gestora Municipal de Assisténcia Social e Secretaria Municipal de Assisténcia Social do
Municipio de Maringd - PR;

Representante em vdrios conselhos municipais e estaduais, e lancou vdrias publicaces sobre
os temas: Politica de Assisténcia Social e Seguranga Alimentar e Nutricional, dentre outros;

Diretora do Departamento de Protecdo Social Especial do MDS/SNAS.
Nome em citagdes: GOMES, T.M.

Telmo Mota Ronzani

»

»

»

»
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Graduacdo em Psicologia — UFJF;
Doutorado em Ciéncias — UNIFESP;

Coordenador do Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervencdo e Avaliacdo em Alcool e
Drogas (CREPEIA/UFIF);

Professor Associado do Departamento de Psicologia/UFJF.

Nome em citagGes: RONZANI, T.M.

Thaiani Farias Vinadé
» Graduacédo em Psicologia — PUC/RS;

» Mestrado em Psicologia Social — PUC/RS;
» Especializa¢@io em Satide Publica — Escola de Satde Publica do RS;
» Especialista em Dependéncia Quimica — UFRGS;

» Psicéloga do Pavilhdo Pereira Filho da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre/RS.

Nome em citacdes: VINADE, T.F.

Thiago Gatti Pianca
» Graduac¢do em Medicina - Psiquiatria — UFRGS;

» Especiglizacdo em Psiquiatria da Infdncia e Adolescéncia — UFRGS.

Nome em cita¢Bes: PIANCA, T.G.

Vania Patricia Teixeira Vianna
» Graduagdo em Psicologia — Universidade Catdlica Dom Bosco;

» Doutorado em Psicobiologia — UNIFESP.
Nome em citagdes: VIANNA, V.P.T.

Walter Labonia Filho
» Graduag¢do em Medicina — USP;

» Ex-diretor Clinico da Vila Serena - Centro para tratamento de dependéncia clinica.

Nome em citagGes: LABONIA-FILHO, W.

Zora Yonara Torres Costa -
» Graduagdo em Assisténcia Social — Universidade Catdlica (UCSAL);

» Especializacdo em Gestéio Publica em Género e Raga — UnB;

» Mestrado em Filosofia, com drea de pesquisa Etica e Filosofia Politica — UnB;
» Analista de Suporte Técnico da Prote¢iio Social Especial;

» Assessora Técnica da Secretaria de Estado da Crianga do DF.

Nome em cita¢des: COSTA, Z.Y.T.
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Como participante deste curso, vocé terd a oportunidade de adquirir novos conhecimentos
e de compartilhar informagdes que tornardo sua pratica profissional mais qualificada em
relagdo as necessidades dos profissionais de saude e da assisténcia social.

Nesse sentido, por meio do curso SUPERA, que é oferecido na modalidade de educacdo a
distancia, é nossa expectativa contribuir com seu processo de atualizagdo e aperfeicoamento
profissional, transpondo barreiras geograficas e limita¢des de tempo.

Nossa equipe técnico pedagdgica ndo mediu esforgos para oferecer os meios mais modernos,
eficientes e atrativos para que sua aprendizagem seja bem-sucedida. Portanto, aproveite,
pois esta é uma otima oportunidade para ampliar seus conhecimentos e incrementar seu
curriculo!

Apresentamos a seguir um conjunto de orientaces que julgamos necessarias para que vocé
obtenha o melhor aproveitamento no seu processo de ensino-aprendizagem, pois nessa
modalidade de ensino sua participagdo é fundamental. Vocé é o principal responsdvel pelo
planejamento das atividades, pela distribui¢do das horas diarias de estudo e pela iniciativa
de buscar solugbes para suas dificuldades.

Embora ciente das dificuldades que podera encontrar pelo caminho, lembre-se de que vocé
ndo esta sozinho, pois estruturamos uma base de apoio, por meio de um sistema de tutoria,
que o auxiliara ao longo do curso.

Sucesso!

Equipe SUPERA

O curso SUPERA oferecido a vocé, gratuitamente, é resultante do estabelecimento de um
Termo de Cooperagao firmado entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
e a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), com execugdo pelas equipes da Unidade
de Dependéncia de Drogas (UDED) do Departamento de Psicobiologia e do Departamento
de Informatica em Satde (DIS) db UNIFESP.

O material didatico do SUPERA foi cuidadosamente elaborado por profissionais de todo o
pais com grande experiéncia nas areas de politica sobre drogas, preven¢do do uso abusivo
e tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas.

Esta é a quinta edicdo do curso, revista, atualizada e com alguns capitulos reorganizados em
outros médulos. A cada edi¢do procuramos aprimorar o material de estudo e oferecer mais
interacdo. Sua avaliagdo ao final do curso é essencial para o aprimoramento das futuras
edigdes.

0 SUPERA tem por objetivos:

v’ Caracterizar a epidemiologia do uso, abuso e dependéncia de drogas no
Brasil, relacionados a influéncia dos fatores culturais, politicos e econémicos;

v’ Descrever o modo de ac3o das principais drogas psicoativas, seus efeitos
agudos e cronicos;

v" |dentificar o padrio de uso de drogas psicoativas, com o auxilio de
instrumentos de triagem e diagndstico;

v Realizar procedimentos de Intervenc¢do Breve para usudrios que estejam na
faixa de uso de risco;

¥v" Encaminhar corretamente pessoas que apresentem dependéncia de alcool e
outras drogas para tratamento adequado;

v' |dentificar os recursos da rede de satde e da comunidade que possam
auxiliar no encaminhamento e reinser¢do social de usuarios de substancias
psicoativas.

SUPERA | Sistema para deteccao do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsergao social e Acompanhamentt Guia do estudante
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Os beneficiarios diretos deste curso sdo os profissionais da saude e da assisténcia social que,
como vocé, atuam diretamente na atenc¢do a prevengao ao uso de drogas. Assim, se vocé:

... E EXPERIENTE, terd a oportunidade de rever e ampliar seus conhecimentos, tirar duvidas
e oferecer contribui¢des importantes a seus colegas.

... ESTA COMECANDO, vai poder aprender conceitos importantes sobre o uso abusivo de
lcool e outras drogas, que o habilitardo a um ingresso mais seguro nessa drea de atuacgao
profissional.

Este curso é apresentado como um programa de Educacdo Continuada a Distancia. Sua
proposta pedagégica foi baseada principalmente na concep¢do da autoaprendizagem,
considerando que os profissionais da salde ou da assisténcia social, como vocé, sdo
autdnomos para conduzirem seu proprio processo de aprendizagem, para definirem seu
ritmo de estudo e suas prioridades, para estabelecerem suas préprias relacdes contextuais
e para elaborarem conclusBes para a sua vida pratica.

A abordagem utilizada possibilita, ainda, que vocé consulte materiais complementares e
troque ideias com outros participantes e com a equipe de tutores, que estara acompanhando
de perto seu processo de aprendizagem.

A equipe de tutores estara a sua disposi¢do por meio do ambiente virtual de aprendizagem
do curso ou por telefone, para orientagdes gerais sobre o curso, esclarecimento de dividas
relativas ao contetido e auxilio para a realizagdo das avaliacBes apresentadas no final de
cada modulo.

Os tutores se revezardo em plantdes diarios, de segunda a sexta-feira, das 08h as 20h, e
aos sabados, das 08h as 14h, na Central de Atendimento do Curso, em Sao Paulo. Vocé
poderd entrar em contato com eles por meio de mensagens pela Internet ou por um
telefone 0800 disponivel no nosso site: http://www.supera.senad.gov.br. Além disso
podera enviar mensagens pelo email: faleconosco.supera5@supera.org.br.

Vocé poderd acessar a Central de Atendimento do Curso no momento em que surgirem
duvidas ou necessidade de orientag¢do, obtendo resposta imediata, em caso de contato
telefénico, ou aguardar uma rapida resposta, quando a consuita for feita por mensagem
eletronica.

SUPERA | Sistema para deteccéo do Usc abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencéo breve, Reinsercéo social e Acompanhaiiélt

Mas, afinal, quem é o professor do curso? Quem vai dirigir a minha aprendizagem?

Como dito anteriormente, o material didatico do SUPERA foi elaborado por uma equipe de
especialistas de todo o pais. Basta ver a autoria e coautoria dos capitulos.

Nesta gquinta edicdo do SUPERA, uma equipe de 200 tutores, composta por profissionais
das dreas de saude, com experiéncia na area de dependéncia de alcool e outras drogas,
foi capacitada especificamente no conteido abordado pelo SUPERA para conduzir as
interagdes domcurso e esclarecer suas duvidas.

Mas é vocé, participante do SUPERA, que sera responsavel pelo acompanhamento da
agenda proposta para o curso, pela sua participagdo nas atividades de teleconferéncia e
por avaliar sua prépria aprendizagem.

Assim, para efetivar a sua aprendizagem, discuta os temas do curso com os seus colegas.
Exponha suas duvidas aos tutores do SUPERA. Eles se esforgardo ao maximo para ajuda-lo.

O professor/tutor do SUPERA ndo é um professor convencional, que apenas transmite
informagdes, mas sim um parceiro seu, que ird auxilid-lo em seu processo de aquisi¢do do
conhecimento.

Para que isso ocorra, vocé utilizara as seguintes ferramentas do ambiente virtual de
aprendizagem e meios de comunicacao:

v" Férum de discussdes: no sitio do curso SUPERA (www.supera.senad.gov.
br) hd um férum de discussao relacionados aos capitulos do médulo de
conteudo, com tdpicos de discussdo para cada capitulo. Nesse espaco, vocé
dicutira o conteudo especifico e podera trocar experiéncias com colegas de
todo o pais e com a equipe de tutores do curso. Vocé também terd um outro
espago para conversar sobre quaisquer outros assuntos, no Café Virtual.

v" Mensagens: por meio dessa ferramenta, vocé poderd enviar mensagem
eletronica diretamente para o seu tutor ou para outro participante do
SUPERA.

v’ Telefone: se vocé tiver alguma.divida, no momento do estudo, sinta-se a
vontade para entrar em contato com os tutores em plantdo na Central de
Atendimento do Curso SUPERA.

v Correio/fax: se vocé ndo tem acesso a Internet, ndo se preocupe. Vocé
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podera enviar suas duvidas e avaliagdes de modulos para o enderego do
SUPERA em Sdo Paulo, ou por fax.

Endereco para Correspondéncia:
Projeto SUPERA — Unidade de Dependéncia de Drogas (UDED)
Departamento de Psicobiologia - Universidade Federal de Sdo Paulo

O SUPERA foi elaborado em diferentes midias, que vocé escolhe de acordo com sua
conveniéncia e disponibilidade de recursos tecnolégicos:

(UNIFESP) v’ Se vocé tem acesso fécil a Internet, acompanhe o curso pelo endereco:
Rua Napole3o de Barros, 1038 - Vila Clementino — 04024-003 — Sdo www.supera.senad.gov.br;
Paulo/SP v

Se acessar a Internet é dificil, mas vocé tem a disponibilidade de utilizar um

Fax: (Oxx11) 5549-2500, ramal 115 computador, consulte o material didatico do curso pelo CD-ROM e envie suas

v Central de Atendimento do Curso: tawefas e avaliacdes por fax, ou ainda pelo correio;
Linha direta SUPERA, confira o numero no nosso sitio: v’ Se vocé ndo tem computador, também ndo tem problema. Vocé recebers o
http://www.supera.senad.gov.br material didatico do SUPERA impresso e poderd usar o correio para enviar as

. tarefas e avaliagdes, e o telefone para tirar suas duvidas. O material impresso
" e-mail: faleconosco.supera5@supera.org.br o L ) L
‘ -1u|| corresponde ao material digitalizado; vocé ndo terd nenhum prejuizo
A1)
il relacionado ao contetdo;
1

{ v' Todos os participantes receberdo um CD-ROM e o material impresso
b compaosto por oito apostilas, correspondendo aos sete médulos do curso e a
este Guia do Estudante;

‘” v" Além desse material, a equipe do SUPERA preparou um video de treinamento
para que vocé possa assistir outros profissionais de satde e de assisténcia
social, aplicando diferentes instrumentos para Deteccdo do Uso Abusivo e
Dependéncia de Substadncias Psicoativas e realizando Interven¢des Breves;

" A procura por cursos a distadncia tem aumentado consideravelmente. Trata-se de uma
I modalidade de ensino e aprendizagem crescente em todo o mundo, pois é a unica forma
) capaz de conciliar a necessidade de continuar estudando com as dificuldades cada vez

maiores de estar presente em uma sala de aula, tais como tempo, localizacdo, transito e, v’ Use esse material para discutir com seu tutor e seus colegas quais sdo as
até mesmo (por que n3o?), por uma questdo de conforto e comodidade. formas adequadas e inadequadas de realizar intervengdes.
Esta é uma modalidade de ensino com caracteristicas especificas: Sugestdo: se possivel, procure acessar os enderegos eletrdnicos/links sugeridos para

ampliar seu conhecimento.
v’ Os processos de ensinar e aprender ndo sdo realizados em um espaco

compartilhado. Sdo mediados por materiais especialmente concebidos para
essa finalidade;

v" A modalidade de educagdo a distancia aqui adotada permite que o
participante trabalhe de forma independente, em func¢do de seu préprio
ritmo de estudo e segundo suas disponibilidades de horario;

v' Possibilita, ainda, que o participante consulte materiais complementares
e troque ideias com outros colegas e com a equipe da tutoria, que estara
acompanhando seu processo de aprendizagem.

SUPERA | Sistema para detecgéo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanham et Guia do estudante
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Agora, vamos dar uma olhada na estrutura do curso e em algumas dicas para vocé aproveita- Procedimentos de avaliagdo:

lo a0 maximo. Durante o curso, vocé desenvolvera atividades de aprendizagem, tais como: | ) . .= ) o
v" Os mddulos de contetdo do SUPERA se iniciam com uma lista de objetivos

v’ Leitura dos textos que comp&em os moédulos; para que, ao final do seu estudo, vocé seja capaz de avaliar o seu ganho de

-

v’ Realizacdo de atividades propostas; conhecimento;

v" Os mddulos foram didaticamente divididos em capitulos. Ao final de cada
curso e inseridas no final deste guia; capitulo, vocé sera convidado a realizar atividades de reflexdo e a testar seu
| egonhecimento por meio de algumas questdes objetivas. O gabarito dessas

f v icipaca éncias. o . - .
. Participagdo nas teleconferénc questdes pode ser acessado nas paginas finais deste Guia;

v" Realizag3o das avaliagdes dos mddulos, que estdo disponiveis no sitio do

v Ao final de cada mddulo, hd uma avaliagdo que vale nota e, que deverd ser
LEMBRE-SE: realizada para que vocé tenha acesso ao proximo moédulo de conteudo. Essa
R
Iy avaliacdo consiste em questdes de multipla escolha, que visam avaliar sua

i Vocé nunca estard sozinho. Se tiver davidas sobre o conteudo estudado, sobre as atividades ) . -
o aprendizagem ou ganho de conhecimento relativo a cada tema, ou mesmo

[ | propostas ou qualquer outro problema, entre em contato conosco. Lembre-se: a equipe de P o ) )
) o para auxilia-lo na revisdo do conteudo abordado no mdédulo. Isso quer
I tutores, esta no SUPERA para ajuda-lo! . N ) T i B
u dizer que vocé podera consultar o material didatico e refazer as atividades
] - . ;. ’ ~ ~ . .
k, Saiba mais sobre o sitio do SUPERA avaliativas, se achar necessario. Sempre que possivel, dé preferéncia ao envio
O sitio do SUPERA na Internet estd disponivel para facilitar o contato entre a coordenagdo por meio do sitio do curso, mas caso vocé ndo tenha acesso a Internet, siga
I . ~ 1r. . .
I e os participantes do curso. Pode ser acessado pelo endereco www.supera.senad.gov.br e as orientagdes especificas para envio das mesmas ao centro de tutoria, o que
! esta dividido em duas areas: publica e restrita. pode ser realizado por meio do sitio do curso, do correio tradicional ou por
I fax
! v" Area Publica: qualquer pessoa pode acessar. Contém informagdes sobre o
curso, as instituicdes promotoras, a modalidade de educagdo a distancia,
tutoria e relagdo de paginas eletronicas (sitios), nacionais e internacionais,
que tratam de temas relacionados com a dependéncia de alcool e outras

v" Ainteragdo entre os participantes e os tutores por e-mail, telefone ou nas
teleconferéncias sera monitorada. Lembre-se que ha pessoas com opinides
divergentes da sua. Respeite-as e vocé também sera respeitado.

drogas;

v" Area Restrita: contetdo restrito aos participantes. Para acessar esta area
vocé precisa se identificar e colocar sua senha, que foi enviada ao seu email.
Nessa area, é possivel:

o Navegar pelos médulos do curso; O certificado de conclusdo do curso sera fornecido pela Pré-Reitoria de Extensdo da
UNIFESP aos participantes que tiverem aproveitamento igual ou superior a 70% em todas

o Copiar os arquivos (fazer download) referentes ao material do curso;
as avaliagdes finais dos modulos, e efetiva participagdo nas atividades propostas.

o Estabelecer comunicacdo entre os participantes do curso;
Vocé receberd o seu certificado por correio no mesmo endereg¢o utilizado para o envio

do material didatico do curso. Assim, mantenha-o atualizado. Avise seu tutor se houver
alguma mudanga.

o Preencher e enviar as avaliagdes dos modulos do curso.

SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamélt Guia do estudante
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Junto com o certificado vocé receberd um kit-formatura, contendo:

v’ Cinquenta exemplares do instrumento Audit;

v Cinguenta exemplares do instrumento Assist.

Quanto tempo?

Embora haja uma agenda para a realizagdo do curso, vocé dispde de autonomia para
decidir onde, quando e por quanto tempo ird estudar. Isso parece étimo, ndo é? No
entanto, é fundamental que vocé se organize, tenha disciplina e dedicacdo para concluir
satisfatoriamente seu curso.

Organizacao de estudos

Talvez seja dificil conciliar estudo com atividades profissionais e pessoais; portanto, organize
seus horarios e delimite seu espago. Recomendamos que vocé reserve pelo menos duas
horas por dia, cinco vezes por semana, para as atividades do curso. O tempo necessario
de estudo varia de pessoa para pessoa. Encontre seu proprio ritmo e o mantenha. Vocé vai
conseguir!

Algumas dicas:

v" Fixe um hordario diario de estudo conforme seu ritmo e necessidades;

v" Nio determine periodos muito curtos, nem maiores que duas horas
ininterruptas, para ndo prejudicar a concentragao e correr o risco de ma
assimilac¢do;

v’ Faca intervalos periddicos - por exemplo, a cada 50 minutos - para descansar.
Alongue-se, beba ou coma alguma coisa, mas ndo inicie outra atividade que o
distraia, como telefone ou trabalho;

v Quando for estudar, procure deixar claro para seus colegas e/ou familiares
que aquele é seu momento de concentragdo, e que vocé ndo deve ser
interrompido;

v’ Reserve ao menos um dia por semana para descanso e lazer.

SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercéo social ¢ Acompanhamef

Nossos tutores estdo preparados para oferecer apoio e encorajamento para que vocé possa
vencer as etapas desse processo. Entretanto, para ter sucesso em um curso a distancia, é
importante manter um bom nivel de motivagdo interna.

Procure identificar as razdes pelas quais vocé esta participando desse grupo e os beneficios
profissionais que podera colher dessa experiéncia.

INSTITUICOES GOVERNAMENTAIS

SENAD <portal.mj.gov.br/senad/>
OBID <www.obid.senad.gov.br>

Portal da Saude <portalsaude.saude.gov.br>

INSTITUICOES UNIVERSITARIAS

Universidade Federal da Bahia <www.ufba.br>

Universidade Federal de Juiz de Fora <www.ufjf.br>

Universidade Federal do Parana <www.ufpr.br>

Universidade Federal do Rio de Janeiro <www.ufrj.br>

Universidade Federal do Rio Grande do Sul <www.ufrgs.br>

Universidade Federal de Sao Paulo <www.unifesp.br>

Departamento de Psicobiologia — UNIFESP<www.unifesp.br/dpsicobio/psico/>

Unidade de Dependéncia de Drogas (UDED) — UNIFESP <www.unifesp.br/dpsicobio/uded>
CEBRID <www.cebrid.emp.br>

UNIFESP Virtual <www.virtual.epm.br/material/proad/>

Guia do estudante
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INSTITUIGOES E LINKS INTERNACIONAIS

Australian Institute of Criminology <www.aic.gov.au/>

Alcohol Research Group <www.arg.org/>

Inter-American Drug Abuse Control Commission <www.cicad.oas.org/Main/>
SENDA <www.conacedrogas.cl/inicio/index.php>

CONSEP <www.consep.gob.ec/>

SICAD <www.drogas.pt/>

Drug Policy Alliance <www.drugpolicy.org>

Erowid <www.erowid.org>

European Society Biomedical Research on Alcoholism <www.esbra.com/>
International Society for Biomedical Research on Alcoholism </www.isbra.com/>
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) <www.niaaa.nih.gov>
National Institute on Drug Abuse (NIDA) <www.nida.nih.gov>

Observatorio Peruano de Drogas </www.opd.gob.pe/index.asp>

Estadisticas y Estudios — Observatorio Espariol sobre Drogas (OED) <www.pnsd.msc.es/Categoria2/
observa/home.htm>

Research Society on Alcoholism <www.rsoa.org/>

Substance Abuse Librarians & Information Specialists <www.salis.org/>
SAMHSA <www.samhsa.gov/index.aspx>

SECCATID <www.seccatid.gob.gt/>

SEDRONAR <www.sedronar.gov.ar>

UNESCO </www.unesco.org.br/>

UNODC Brasil <www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/index.html>

Office of National Drug Contro! Policy <www.whitehousedrugpolicy.gov/>

OMS <www.who.int/es/index.html>

SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusive e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsergao social e Acompanhameflt

Os conteudos de ensino do SUPERA foram distribuidos em sete mddulos:

MODULO 1: O uso de substancias psicoativas no Brasil

»

»

»

»

»

»

»

Capitulo 1: A presenca das bebidas alcodlicas e outras substancias psicotrdpicas na

cultura brasileira.
Autores: Tarcisio Matos de Andrade, Carlos Geraldo D'Andrea (Gey) Espinheira (in memarian).

Capitulo 2: A estigmatizacdo associada ao uso de substancias como obstaculo a

detecgdo, prevencdo e tratamento.
Autores: Tarcisio Matos de Andrade, Telmo Mota Ronzani.

Capitulo 3: Direitos Humanos: uma nova cultura para a atua¢do em contextos de uso

abusivo de drogas.
Autora: Marcia Cristina de Oliveira.

Capitulo 4: Fatores de risco e prote¢do em diferentes grupos de usuarios: mulheres,

adolescentes, idosos e indigenas.
Autores: Flavio Pechanscky, Lisia Von Diemen, Denise De Micheli, Michaela Bitarello do Amaral.

Capitulo 5: Epidemiologia do uso de substancias psicoativas no Brasil: peculiaridades
regionais e populagdes especificas.

Autores: José Carlos Fernandes Galdurdz, Ana Regina Noto, Danilo Polverini Locatelli.

Capitulo 6: A politica e a legislagdo brasileira sobre drogas.
Autores: Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte, Carla Dalbosco.

Capitulo 7: Politica Nacional de Satide Mental e a Organizagdo da Rede de Atencgdo

Psicossocial no Sistema Unico de Satde — SUS.
Autores: Leon Garcia, Patricia Santana, Pollyanna Pimentel, Roberto Tykanori Kinoshita.

MODULO 2: Efeitos de substancias psicoativas

»

»

»

Capitulo 1: Neurobiologia: mecanismos de reforgo e recompensa e os efeitos

bioldgicos comuns as drogas de abuso.
Autores: Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni, Félix Kessler, Flavio Pechansky, Karina Possa
Abrahdo.

Capitulo 2: Drogas depressoras (benzodiazepinicos, inalantes, opidceos): efeitos
agudos e crénicos.
Autores: Roseli Boerngen de Lacerda, Luiz Avelino de Lacerda, José Carlos Fernandes Galdurdz.

Capitulo 3: Alcool: efeitos agudos e crénicos.
Autores: Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni, José Carlos Fernandes Galdurdz, Denise De Micheli,
Ana Paula Leal Carneiro.
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» Capitulo 4: Drogas estimulantes (anfetaminas, cocaina e outros): efeitos agudos e _ » Capitulo 6: Efetividade e relagdo custo-beneficio das Interven¢des Breves.

P Autores: Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni, Telmo Mota Ronzani.
cronicos.

Autores: Roseli Boerngen de Lacerda, Marcelo Santos Cruz, Solange Aparecida Nappo. » Capitulo 7: As experiéncias brasileiras no uso de Intervengdes Breves para pessoas

» Capitulo 5: Crack: um capitulo a parte... com uso de risco, abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas.
Autores: Marcelo Santos Cruz, Renata Werneck Vargens, Marise de LeGo Ramda. Autores: Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni, Roseli Boerngen de Lacerda, Vania Patricia Teixeira

. Vianna, Telmo Mota Ronzani, Ana Paula Leal Carneiro.
» Capitulo 6: Drogas perturbadoras (maconha, LSD-25, éxtase e outros): efeitos

agudos e cronicos.

: i Regina Noto. " - ,
Autores: Roseli Boerngen de Lacerda, Ana Regina MODULO 5: Atencio Integral na rede de Sadde

» Capitulo 7: Problemas médicos, psicoldgicos e sociais associados ao uso abusivo de i ) e .

» Capitulo 1: Saude Mental, Aten¢do Primaria a Saude e Integralidade.
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MODULO 1: O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO BRASIL

CAPiTULO 1

CAPITULO 2

CAPIiTULO 3

CAPITULO 4

CAPITULO 5

Reflex3do: A resposta deve conter comentdrios sobre os seguintes pontos que
constam no tdpico:

v' Comentar que a cultura de cada povo ou grupo social responde a
determinados estimulos produzidos em seu meio;

v’ 0 uso de bebida alcodlica é uma bebida que faz parte da histéria;

v Quando se fala em consumo de dlcool, fala-se sobre a forma social e
individual de beber;

v’ 0 dlcool deve ser visto no conjunto da vida social e néio s6 como substdncia
isolada.

Teste seu conhecimento: 1d; 2d; 3a; 4d.

Reflexdo: Definicdo de parceiros dentro e fora dos servigos; mapeamento e
conhecimento da rede de apoio; envolvimento com a familia; trabalho junto as
comunidades para diminuir alguns mitos e preconceitos sobre drogas, utilizando
0s meios de comunicacdo local; trabalho junto aos usudrios para aumento da
autoeficdcia e diminuigcdo do estigma internalizado.

Teste seu conhecimento: 1b; 23a; 3¢; 4d.

Reflexdo: A resposta deve contemplar a visGo geral sobre o tema e propor
politicas mais integradas, mais humanizadoras, que considerem os sujeitos de
forma global, com direitos e deveres balizados nos paradigmas dos direitos
humanos quando a situacdo demanda a atuagdo em contextos de uso abusivo de
drogas.

Teste seu conhecimento: 1c; 2d; 3d; 4a.

Reflexdo: Estudos recentes tém demonstrado a importdncia de uma vistio ampla
e integradora sobre os diversos determinantes (sociais, econémicos, politicos

e culturais) dos processos de saude e doenga. Agbes que visem melhorar as
condi¢cbes de vida e satide das populagbes devem levar em conta seus valores e
cultura, ser contextualizadas a dindmica local e buscar a integragdo de distintos
setores (assisténcia social, satde, educa¢do) em um trabalho a longo prazo, que
inclui diretamente a capacitagdo de profissionais e equipe multidisciplinares
nesses temas.

Teste seu conhecimento: 1c; 2c; 3a; 4d.

Reflex3do: Alcool e Tabaco. O dlcool é a droga mais consumida, com as maiores
prevaléncias de casos de dependéncia, interna¢des e situagdes de diregiio
arriscada no trénsito. O tabaco é a sequnda droga mais consumida e relacionada
a casos de dependéncia na populagdo brasileira.

Teste seu conhecimento: 1d; 2¢; 3b; 4d.
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CAPITULO 6 Reflexdo: A resposta deve demonstrar que um unico setor néo conseguirq
produzir uma resposta integral para o problema do consumo de drogas. E preciso
pensar na complementaridade das agdes de prevencdo, tratamento e reinsergéo
social, assim como no enfrentamento de organizagdes criminosas ligadas ao
trdfico de ilicitos. O tema drogas ndo diz respeito apenas & saide ou G seguranga
publica. Ele envolve educagdo, direitos humanos, juventude, desenvolvimento
social, cultura, etc. Por isso, é preciso pensar em uma organizacdo em rede,
que dé suporte em vdrios niveis, pois um servico ou agdo isolado néo serd
capaz de responder ds demandas. E preciso a articulagéo de diferentes
equipamentos para garantir a cidadania dos usudrios, para reverter a condi¢@o
de alta vulnerabilidade em que muitas vezes se encontram. Por esse motivo, o
programa “Crack, é possivel vencer” procurou a construgéio de respostas a partir
da responsabilidade compartilhada, que envolveu uma pactuagéo de diversos
setores governamentais e politicas setoriais que devem se complementar.

Teste seu conhecimento: 1c; 2c; 3b; 4a.

o CAPITULO 7 Reflexdo: O trabalho do cuidado estd justamente em (re)encontrar, se possivel

o com familia e amigos, os espagos de inser¢Go e de trocqs sociais que a droga
Mf:‘,,,, inibiu ou encobriu. Esse nédo pode ser um processo solitdrio, realizado em

3 reclusdo, ainda que algum tipo de proteg@o deyg ser oferecida, como no

- caso dos servigos residenciais de cardter transitorio da RAPS. Ele deve ser um
uk.»” movimento assistido de (re)aproximagéio com os espagos de troca (trabalho,

iiguii lazer, cultura, esporte etc.) que pgdem criar sentido na vida de qualquer pessoa.
it E isso que gqumenta a sustentabilidade dos ganhos obtidos com o tratamento,

i saindo do ciclo de altos e baixos (abstinéncia na internagéo intercalada com

;ﬂ::: uso descontrolado na alta) que tanto caracteriza o usudrio de drogas como o

1 crack. E razodvel imaginar que esses movimentos de reinser¢do seréo tdo mais
il bem-sucedidos quanto mais livres e, por isso, diversos e auténticos os caminhos
‘ 't.» escolhidos para a reinsergéo.

oy Teste seu conhecimento: 1d; 2d; 3a; 4c.

MODULO 2: EFEITOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

CAPiTULO 1 Reflexdo: £ importante lembrar que a dependéncia de drogas de abuso promove
alteragdes no cérebro e, por isso, o estudo destas altera¢des causadas pelas
drogas nos ajuda a compreender melhor como ocorre seu desenvolvimento.

Os cientistas avaliam e estudam as neuroadaptacdes cerebrais provocadas
pela exposi¢éo crénica a drogas de abuso e, com isso, podem propor terapias
farmacolégicas e comportamentais que possibilitem a recupera¢@o dessas
neuroadaptacdes e, também, das adaptacdes comportamentais associadas.

Teste seu conhecimento: 1c; 2a; 3b; 4c.
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CAPITULO 2

CAP{TULO 3

CAPITULO 4

CAPITULO 5

Reflexdo: Orientar sobre os riscos e beneficios do uso desse medicamento e
propor uma retirada lenta e programada ao longo dos proximos 2 meses. Além
da dependéncia que esses medicamentos promovem, eles também podem
interagir com o dlcool, aumentando seu efeito depressor e podendo gerar graves
problemas. Também o uso desses medicamentos pode interferir com atividades
que exijam atengdo e coordenagdo motora, como dirigir.

Teste seu conhecimento: 13a; 2d; 3d; 4a.

Reflexao: O dlcool ou etanol leva a sensagdes de euforia, desinibicdo,
sociabilidade, prazer e alegria. Pode levar a redu¢do da ansiedade e prejudicar

a coordenagdo motora. O seu consumo em altas doses ou por um longo periodo
de tempo pode levar ao prejuizo de memdria e da concentragdo, diminuicéo na
resposta a estimulos, sonoléncia, vomitos e insuficiéncia respiratéria, chegando
a anestesia, coma e morte. O sono se torna fragmentado e o seu uso na gravidez
leva & Sindrome Fetal pelo Alcool.

Teste seu conhecimento: 1b; 2¢; 3c; 4a.

Reflexdo: A principal diferenca refere-se @ via de introdugéo da substdncia, pois
pela via inalada (fumada) esta chega ao SNC muito rapidamente, cerca de 8 a
10 segundos, estabelecendo uma associagdo de estimulos muito mais eficiente,
ou seja, fumar a droga e experimentar o forte efeito provocade no cérebro
imediatamente.

Teste seu conhecimento: 1d; 23a; 3¢; 4c.

Reflexdo: A resposta deve discorrer sobre os temas abaixo:

v O custo do crack é menor do que o da cocaina, o que favorece o consumo
por camadas mais pobres da populagdo, mas ndo exclusivamente entre
elas.

v 0 consumo de crack ameniza sensacées desagraddveis comuns entre
pessoas em situacdo de rua, como fome e frio, sendo uma forma de evitar
ou aliviar essas condi¢ées adversas.

v’ Por ser uma substéncia com importantes quantidades de usudrios
dependentes, muitas vezes atividades da vida cotidiana sGo abandonadas,
como trabalho e atividades de lazer, além de afetar a dindmica familiar.
Dessa forma, muito dinheiro e tempo sdo destinados para o consumo dessa
substdncia, o que pode favorecer o aparecimento de conflitos e abandono
da vida familiar e da moradia.

v Como forma de conseguir dinheiro para comprar a droga, pessoas acabam
cometendo furtos, o que pode ocasionar sua expulsdo das comunidades
onde residem. Consequentemente, as pessoas passam a viver em situagdo
de rua por ndo possuirem outra op¢éo de moradia.

Teste seu conhecimento: 1d; 2d; 3b; 4d.
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MODULO 3: DETECGAO DO USO E DIAGNOSTICO DA DEPENDENCIA DE

CAPITULO 6 Reflexdo: As respostas devem refletir sobre a necessidade de estudos SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

controlados, com rigor cientifico, para comprovar a eficdcia terapéutica da
maconha por outras formas de administragdo diferente da fumada.

Teste seu conhecimento: 1d; 2d; 3c; 4d.

CAPITULO 1 Reflexdo: A resposta deve identificar que o paciente buscou tratamento nos AA:

v’ Beber na forma de binge ou episédica: “Assim que entrei na faculdade, era
frequente, apds as aulas nos reunirmos com os colegas e bebermos até
CAPITULO 7 Reflexdo: Os problemas crénicos séio aqueles causados pelo uso prolongado, altas horas da madrugada. No inicio, era apenas as sextas feiras, depois
tais como o aumento de vulnerabilidade a comorbidades psiquidtricas, doencas, quintas e pouco depois, todo dia era um dia bom para tomar uns tragos. A
que podem variar de acordo com a substdncia utilizada, a dependéncia da sensagdo de kelaxamento e descontragdo era 6tima.”
substdncia e implicagdes sociais, como sobrecarga dos servicos de satide publica, v Uso frequente: “Aos 25 anos passei a beber diariamente, depois de uma
absenteismo, desemprego e problemas familiares. Os problemas agudos séGo desilusdo amorosa. Hoje, acho que isso foi uma desculpa para beber mais,
aqueles relacionados diretamente ao episédio de beber em excesso em uma pois acho que o fim do casamento teve influéncia no meu comportamento
Unica ocasido, ou seja, & intoxicagdo pela substdncia, tais como acidentes de de beber.”
trénsito, violéncia e doengas agudas. Além dos prejuizos causados diretamente y ) - o . a8
ao individuo, no que se refere & sua integridade fisica e mental, gastos financeiros Estreitamento do repertdrio do beber (preferéncia pela 51): “Hoje em dia s6
e relacdes pessoais e familiares, o uso excessivo, seja de forma crénica ou aguda, bebo pinga, de preferéncia a 51, mas se ndo tiver vai o que yPFLEL Néao
onera e sobrecarrega o sistema de satde, prejudicando a assisténcia de outras que eu goste de_p/nga,.mas POLPLICDIO f{/OSOflfl-:O s0 entra @ ‘danada da
demandas de satde; além disso, tem um grande impacto no sistema trabalhista, 51".. Aminha vida, hoje, se restringiu ao dlcool.
| fﬂgﬁ;:; e consequente sobrecarga do sistema previdencig’rio, em c.fe’corréncia de faltas ou v’ Prejuizos sociais e compulsdo: “Deixei de trabalhar. A ‘caninha’ ndo me sai
u\lf;" i doencgas incapacitantes, que prejud:cgrp a qtuag:ao do /nd/wduq no seu trabalho. da cabega. Parece que tenho um ‘encosto’ que me faz beber, parece que jd
‘ " Ainda no que se refer'e aos qanos sociais, f;a L;Jm aumento dta cr/mrl::Irlggties,tas néo sou dono de mim mesmo.”
sobLecayEgEeiessin ouISEAipLisoNal. KEVSM SeraCeitds ¢ P v’ Sindrome de abstinéncia: “Estou hd dois dias sem beber, sem dormir, com
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também os exemplos relacionados a drogas individuais, jd que hd uma sesséo
para os danos de cada droga, e também respostas com relagdo a carga global de
doengas, anos de vida perdidos por incapacidade e niumero de mortes causadas
principalmente pelo dlcool e tabaco.

Teste seu conhecimento: 1a; 2¢; 3b; 4d.
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CAPITULO 2

o corpo todo tremendo e as vezes parece que tem uns bichos percorrendo o
meu corpo. Por vezes perco a no¢do do tempo e de onde estou. Acho que o
dlcool estd me fazendo falta.”

Teste seu conhecimento: 1b; 2¢; 3¢; 4c.

Reflexao: Os instrumentos de triagem sdo ferramentas simples que
desempenham um papel fundamental na prevengéo secunddria, oferecendo
ao profissional uma ferramenta para avaliar o uso de dlcool e outras drogas e
possibilitando intervencgdo ou encaminhamento, quando necessdrio.

Teste seu conhecimento: 1c; 2d; 3b; 4d.

CAPITULO 3 Reflexdo: Os aspectos principais do capitulo sdo:

v
v

Adaptacdo da linguagem;

Compreensdo dos aspectos referentes a fase da adolescéncia, como a
importancia da relagdo deles com os amigos, com a familia e com a escola;

O trabalho com adolescentes é diferente do trabalho com adultos e
também com criangas;

Além disso, ele pode falar sobre a importdncia da autenticidade do
profissional, da inclusdo da familia e da escola no processo, da empatia
com relagcdo ao adolescente, etc.

Teste seu conhecimento: 1c; 2d; 3a; 4d.
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MODULO 4: INTERVENGAO BREVE

CAPITULO 1
CAPITULO 2
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Reflexdo: O uso da técnica de Intervengdo Breve é importante por propiciar
agdes de prevengdo primdria e secunddria para o uso de dlcool e outras

drogas, levando o individuo a refletir sobre o seu padrdo de uso, suas atitudes,
responsabilidades, metas e objetivos, além de oferecer informages sobre os
efeitos das drogas no organismo e buscar junto ao usudrio a elaboragdo de
estratégia para mudanga de comportamento. A técnica deve ser utilizada apds a
aplicacéo de um instrumento de triagem, seguindo os seus principios (FRAMES), e
durar em média 15 minutos.

Teste seu conhecimento: 1b; 2a; 3d; 4c.

Reflexdo: Os estdgios de mudanga sGo importantes, pois permitem ao
profissional entender e compreender em qual fase se encontra o usudrio e
quais medidas devem ser tomadas para que ele chegue a fase de agdo (querer
mudar o seu comportamento) e se mantenha na fase de manutengdo (manter
a mudancga). As técnicas de motivagdo sdo fundamentais para trabalhar com
usudrios resistentes e motivd-los para a mudanga de comportamento.

Teste seu conhecimento: 1c; 2a; 3b; 4a.

Reflexdo: Ao longo do curso foram apresentados diferentes instrumentos de
rastreamento (AUDIT, ASSIST, DUSI, etc.), e estratégias de intervengdo, redugdo
de danos e escuta para o trabalho com pessoas com problemas relacionados ao
uso de dlcool e outras drogas. Colocar essa caixa de ferramentas em prdtica é um
desafio cotidiano, superado em parceria com a equipe da unidade de saude, com
o apoio de politicas publicas e em conjunto com a prépria populagéo que usa o
servico, respeitando seu contexto, suas escolhas e valorizando sua capacidade de
melhorar sua satde e condigdes de vida.

Teste seu conhecimento: 1d; 2b; 3a; 4c.

Reflexdo: Além da deteccéio pelos instrumentos e da (B realizada, nesse caso,
por ser um adolescente, poderia ainda ser aplicado o DUSI ou T-ASl, os quais
necessitam de treinamento especifico, com distribuicGo e acompanhamento pela
empresa detentora dos direitos autorais. Para essa populagéo recomenda-se
ainda que as IBs sejam mais objetivas e rdpidas; o adolescente esperou um ano
para a interveng@o. A pontuagdo no ASSIST também sugere o encaminhamento
para tratamento especializado.

Teste seu conhecimento: 1b; 2a; 3d; 4c.

Reflexdo: Profissionais de saude, usualmente, sentem-se desconfortdveis

com pacientes usudrios de drogas, especialmente se ndo receberam algum
treinamento. Algumas vezes pode haver reagbes negativas ou mesmo com alta
carga de estigma. Profissionais de saude com treinamento em intervengdes
breves tém mais disponibilidade e respondem com postura de respeito e
envolvimento, podendo oferecer avaliacdo (rastreamento), aconselhamento e
referenciamento.

Teste seu conhecimento: 1b; 2¢; 3d; 4a.

CAPITULO 6 Reflexdo: Considere os aspectos individuais (crencas, atitudes, preconceito,

CAPITULO 7

estigma, preparo técnico), organizacionais (clima organizacional, organizagéo
do servigo, excesso de trabalho, etc), contextuais (fragmentacdo da rede,
infraestrutura e gestdio) que podem auxiliar ou dificultar a implantacéo destas
técnicas no seu local de trabalho.

Teste seu conhecimento: 1b; 2b; 3d; 4c.

Reflexdo: Agora qive vocé ja pensou e discutiu com os seus colegas algumas
idéias para o desenvolvimento de um projeto de implantagdo das técnicas de
triagem e intervengéo em seu local de atuagdio é importante destacar que essas
técnicas podem ser implantadas nos servigos brasileiros de atencéo aos usudrios
de substdncias, contudo € fundamental treinar os profissionais nas técnicas a
serem utilizadas e conversar abertamente sobre as crengas e atitudes para com
o usudrio de substdncias. Também é fundamental entender que as dificuldades
existem, mas podem ser superadas, jd que se trata de um trabalho de prevengéo
e intervencdo.

Teste seu conhecimento: 1d; 2d; 3b; 4d.

MODULO 5: ATENCAO INTEGRAL NA REDE DE SAUDE

CAPITULO 1

CAPITULO 2

CAPIiTULO 3

Reflexdo: Esforcos criativos e conjuntos inter e transdisciplinares, mobilizacéo

de recursos institucionais e comunitdrios e utilizacfio de recursos materiais e
subjetivos, que somente podem ser articulados a partir da construcéo de projetos
terapéuticos singulares, pactuados com o usudrio e sua rede social significativa.

Teste seu conhecimento: 1a; 2c; 3¢; 4d.

Reflexdo: Parte-se da compreensdo de que os modos de viver influenciam a
saude e a doenca. Assim, a familia, com suas diferentes formas de organizacdo,
relacionamentos, cuidados didrios, costumes, normas e valores, tem papel
fundamental na construgdo social da situagio de saude e de desenvolvimento
humano, ndo desconsiderando outros fatores. O restabelecimento ou a
manutenc¢do da satde se dd por meio do cuidado e, cotidianamente, a familia é
provedora de cuidados.

Teste seu conhecimento: 1c; 2¢; 3c; 4d.

Reflexao: Integralidade, coordenacdo do cuidado e articulagéo intersetorial sdo
aspectos fundamentais para uma atengdo efetiva a saude. Por exemplo, um
usudrio de drogas que precisa de uma contengdo de crise demandard o apoio
de outras equipes, tecnologias, servigos e instituices. Torna-se fundamental o
trabalho articulado a rede de saude em geral e a outros recursos intersetoriais e
da comunidade, bem como a solicitacdo do apoio matricial dos profissionais de
satide mental, que pode ser oferecido através dos Nucleos de Apoio & Satde da
Familia - NASF ou de outras formas de organizacdo municipal,

Teste seu conhecimento: 1c; 23; 3d; 4d.

Guia do estudante
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CAPITULO 4 Reflexdo: Discorrer sobre a aplicagdo PRATICA em relagé@o ao tratamento de
uso de drogas de UMA das sequintes prdticas abaixo. Poderdo ser utilizados
exemplos reais ou hipotéticos de aplicagdo de alguma das praticas medicinais
relacionadas:

v’ Medicina tradicional chinesa;
Homeopatia;
Plantas medicinais/fitoterapia;

Termalismo social/crenoterapia;

AN NI N

Medicina antroposdfica;
v’ Terapia comunitdria.

Teste seu conhecimento: 1a; 2b; 3a; 4d.

CAPITULO 5 Reflexdo: Espera-se uma resposta que traga o quanto as questdes culturais,
religiosas e morais se colocam entre os profissionais de saude e os usudrios de
drogas. Na busca dessa superagdo, um dos caminhos € a supervisdo constante
das equipes de satde, criando espagos onde possam refletir sobre suas posturas,
identificando possiveis influéncias de suas crengas pessoais no tratamento das
pessoas e ajudando-as a lidar com a ideia de que a abstinéncia total NAO é a
unica forma de tratamento.

Teste seu conhecimento: 1a; 2d; 3c; 4d.

MODULO 6: MODALIDADES DE TRATAMENTO E ENCAMINHAMENTO

CAPITULO 1 Reflexdo: Estratégias de Saude da Familia, Ambulatdrios, Consultdrios na Rua,
CAPS, CAPS-AD, Unidades de Acolhimento, Leitos de Atengéo Integral, Leitos
em Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia, Oficinas Terapéuticas, Centros de
Cultura, Grupos de AA e NA, Comunidades Terapéuticas, Casas de Passagem,
Servigos Residenciais Terapéuticos, Abrigos — além de dispositivos de outros
setores afins ao da satde e complementares — educagéo, esporte, cultura,
habitagdo, assisténcia social, justica, etc.

Teste seu conhecimento: 1d; 2a; 3c; 4d.

CAPITULO 2 Reflexdo: Abordar contetdos referentes a, pelo menos uma das seguintes
questdes:

v' A proximidade da ESF do dia a dia das comunidades confere um privilégio
no alcance das suas equipes e no seu potencial de abordagem dos
problemas com dlcool e outras drogas

v’ A ESF ajuda na criagdo de um plano de atendimento integral ao usudrio

v’ A ESF consegue abordar questdes ndo somente individuais do usudrio, mas

também das esferas familiares, sociais e de trabalho

v’ A ESF favorece os atendimentos e cuidados a familias que muitas vezes néo

teriam acesso ao atendimento pelos servigos de satide

Teste seu conhecimento: 1b; 2d; 3c; 4d.

SUPERA | Sistema para detecgo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsergéo social e Acompanhamef!

CAPITULO 3

CAPITULO 4

CAPITULO 5

CAPITULO 6

Reflexdo: Durante o periodo de abstinéncia alcodlica, ocorre um aumento do
consumo metabdlico de tiamina, elevando o risco da ocorréncia da Sindrome

de Wernicke-Korsakoff. Dessa forma, considera-se profildtica a administragdo
de tiamina VO 300mg ao dia, sendo que nos primeiros 5 a 7 dias a dose deve
ser administrada na forma intramuscular. Se for diagnosticada a Sindrome de
Wernicke, a indicagdo € de tratamento com tiamina 500mg, diluidos em soro
fisiolégico, administrados na forma endovenosa. Em pacientes usudrios de crack
ou cocaina, pode-se considerar a reposi¢do de tiamina durante o periodo de
abstinéncia, especialmente pela prevaléncia de desnutrigéio e rdpida perda de
peso que se observa nesses pacientes.

Teste seu conhecimento: 1d; 2¢; 3c; 4d.

Reflexdo: O medicamento é um produto que possui risco intrinseco, portanto,
seu uso ndo pode ser comparado a um bem de consumo comum. Porém, muitas
pecas publicitdrias estimulam o uso indiscriminado de medicamentos e exageram
as qualidades dos produtos, omitindo os seus riscos.

Teste seu conhecimento: 1c; 2d; 3b; 4c.

Reflexdo: A terapia de Preven¢do de Recaida acredita que o foco do tratamento
estd em aprender estratégias cognitivas e comportamentais, estimulando o
desenvolvimento da autoconfianga e autoeficdcia. Entende a recaida como
parte do processo de mudanga do comportamento. Refletir também sobre as
vantagens, desvantagens e indicagdes deste tipo de terapia.

Teste seu conhecimento: 1d; 2b; 3d; 4a.

Reflexdao: Porque um transtorno pode aumentar ou mascarar o outro, fazendo
com que sintomas referentes a um outro transtorno mental sejam atribuidos ao
uso agudo — a sindrome de abstinéncia — de uma determinada substdncia; ou
go contrdrio, sintomas de intoxicagdo ou sindrome de abstinéncia sdo tomados
como sintomas de outras patologias psiquidtricas. O correto diagndstico e
tratamento de comorbidades psiquidtricas facilitam a abordagem terapéutica e
as estratégias de prevencdo da recaida, melhorando o progndstico do paciente.

Teste seu conhecimento: 1c; 2¢; 3d; 4c.

Guia do estudante
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CAPITULO 7 Reflexdo: As Comunidades Terapéuticas atuam considerando o modo como : CAPITULO 2 Reflexdio: Abordar pelos menos dois subtdpicos em cada aspecto abaixo:
os individuos pensam, administram suas emogdes, interagem com seus pares
e vivenciam a si mesmos e ao mundo em que estdo inseridos. Como a maioria
dos residentes apresenta defasagens de autoadministra¢do emocional e de
habilidades para os relacionamentos sociais, as CTs buscam desenvolver v Vida pregressa v Relacionamento com amigos
caracteristicas sociais e valores para uma melhor adequacdo desses residentes ao v comuns a familia
seu meio social; para isso, 0 ponto mais importante é a convivéncia do residente
com seus pares, que também esttéio em uma condi¢do similar. Grande parte v’ Papéis familiares

v

Vida Pessoal e Familiar Vida Sociocomunitdria

Relacionamento familiar
v Relacionamento com vizinhos

desse trabalho é feita com base na aprendizagem social, na qual os residentes v Atividades na comunidade

ili do aj ifi i j com dlcool e
assumem responsabilidade por seus atos e sdo ajudados a modificar seu estilo Relacionamento 0

: 0 . v" Envolviment justi
de vida, o que favorece o aprendizado de novas habilidades e fortalece as jd outras drogas o;/l'ci: 0 com justica e a
existentes. Frente a um comportamento inadequado de um dos membros, este Vida Funcional p
passard por uma experiéncia educativa que também favorecerd a reflexdo sobre v Motivagdo para o trabalho Vida Espiritual
o0 seu comportamento, permitindo o fortalecimento dos valores importantes a v Orientagédo espiritual
vida em comunidade. Além dos fatores supracitados, € muito importante que a v' Responsabilidade
equipe tenha uma viséo completa sobre o transtorno do abuso e dependéncia de v Produtividade v Crengas
substdncias psicoativas, considerando seus aspectos biomédicos, psicoldgicos e v Sonhos
sociais, e permitindo, dessa forma, um trabalho transdisciplinar. v Absenteismo, ou seja, faltas ao
! . trabalho v" Propdsitos de vida
i) | Teste seu conhecimento: 1b; 2d; 3a; 4c.
ﬁnmn v’ Relacionamento interpessoal
) . , R v’ Seguranca
'mﬂ:" MODULO 7: O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL E AS REDES ) R i e T A
Tl r =
) COMUNITARIAS
Wml I v’ Situacéo financeira e econémica
RN . e " P | . R
,,[m:: CAPITULO 1 Reflexdo: A politica de Assisténcia Social, dentro de uma perspectiva atual
: ;""""" intersetorial, tem um importante papel no enfrentamento dos problemas L Y T o Lo mich
| Rl decorrentes do uso de drogas, através de agcbes de prevencéo e de reinsercdo passada
i M,::"” social. Essas acdes tém os seguintes objetivos: A
i . . . . o n v' Uso do dinheiro
| lwn'"" v’ A protecéo social bdsica e especial, que visa a garantia da vida, a prevenglo o
ZE!'i 'Tuﬂ?.im da incidéncia de situacdes de risco pessoal e social e de seus agravamentos; . v" Dividas
Jl | H L L .
: . v Avigiléncia socioassistencial, que visa analisar territorialmente a Teste seu conhecimento: 1b; 2¢; 3d; 4b.
]

capacidade protetiva das familias e comunidades, bem como a ocorréncia
de vulnerabilidades e riscos pessoais e sociais; ]
CAPITULO 3 Reflexao: Os tratamentos para pessoas com dependéncia de dlcool e
outras drogas devem ser multidisciplinares e preferencialmente integrados:
Teste seu conhecimento: 1c; 2b; 3b; 4a. psicoterapia, orientacdo familiar, entrevista motivacional, programa de
desintoxicacdo domiciliar, prevengdo de recaida e reinserg¢do social e familiar do
usudrio.

v' Garantir o acesso a direitos no conjunto das provisées socioassistenciais.

Teste seu conhecimento: 1d; 2a; 3b; 4d.

CAPITULO 4 Reflexdo: O vinculo dos profissionais com as familias e pessoas que abusam
de dlcool e outras drogas em seu territério, a importdncia de permitir o acesso
das familias as unidades e equipes de Satde da Familia; o acolhimento e
atendimento das familias com pessoas usudrias de dlcool e outras drogas. A
importdncia do apoio matricial para aumentar a resolubilidade da equipe de SF
e o encaminhamento responsdvel aos servigos especializados de saude, quando
houver necessidade.

Teste seu conhecimento: 1c¢; 2d; 3d; 4a.
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Nome do Participante:
Nome do Tutor:

CAPITULO 5 Reflexdo: Os pontos a serem abordados através desta reflexdo séo: 1. Sobre o uso de maconha no Brasil, ¢ CORRETO afirmar que:
Era um uso tipico das camadas pobres da sociedade, caracterizando as raizes histdricas do estigma

v’ Histdria dos grupos de AA; () a E . . !
maconheiro — bandido — marginal”.

Sti rupos de AA; . . .
el IR Ee () . A maconha ja era uma droga usada pelos indios quando os portugueses aqui chegaram.

v
Y’ Avaliagtio para 0 encaminhamento; . Amaconha sempre foi uma droga proibida no Brasil.
v

Q o o

()
. : , - . ()
Diferentes perfis de usudrios (que tipo poderd se beneficiar da modalidade ( ) d. Nofinal do século XX, a maconha brasileira chegou a ser comercializada na Europa.
de tratamento em CT).

Teste seu conhecimento: 1a: 2a; 3a; 4a 2. Emrelagdo a estigmatizagdo dos usudrios de alcool e outras drogas, assinale abaixo a questdo que esta INCORRETA:

( ) a. Aestigmatizacdo do usudrio de dlcool e outras drogas ajuda a resolver o problema e, portanto, deve fazer
; parte do tratamento.
CAPITULO 6 Reflexdo: Na Terapia Comunitdria Integrativa (TCl), falar na primeira pessoa

A ; . a5 ] ( ) b. Avisdode que todos os usuarios sdo pessoas “sem carater” e, portanto, ndo merecem sua ajuda é
significa algo muito profundo, que é falar da propria pessoa, falar de mim

. Admnlingrd equivocada.
mesmo, expressando meus sentimentos para o grupo, que é muito diferente de 9
falar em mim mesmo ou falar em NOS como um coletivo abstrato. Falar no EU { ) ¢. O usode alcool e outras drogas € um problema de sadde como outros.
EXige que me conecte com meus SentimentOS, com meus deSE‘jOS, com minha ( ) d. A postura moralista aumenta a dificuldade de abordar o tema.
participagéio no NOS, responsqbilizqndo-me por minhas p.alavras, por mmht_Js A ] - \ . . o
s | atitudes, sem deixar de ser NOS. Exige olhar dentro de mim mesmo, assumir 3. De acordo com o que vocé estudou no modulo, assinale a alternativa CORRETA no que diz respeito aos Direitos
ﬁinflll | meus sentimentos e expressd-los olhando respeitosamente para o NOS, o que Humanos nas trés Gltimas décadas no Brasil:
5 faci ] j to . N . .
i i quase nunca ¢é facil e sempre exige coragem, jadenendentemente c_ie contexto. ( ) a. Desvalorizaram a participagdo popular e priorizaram as classes sociais abastadas.
cultural. Quando falo de sentimentos s6 posso falar dos meus sentimentos, pois i | _ . )
e s6 posso conhecer e reconhecer os sentimentos que eu sinto, s6 posso falar { ) b. Enfatizaram primariamente a politica de guerra as drogas.
bl de mim, no EU, na primeira pessoa do singular. A possibilidade de falar de si, { ) c. Valorizaram prioritariamente as pessoas dispostas a interromper o consumo da droga.
1! de suas inquietagbes e sofrimentos, daquilo que tira o sono, f‘_’z comque os d. Viabilizaram e fortaleceram a pauta dos Direitos Humanos e proporcionaram politicas publicas mais
i - I P
bl outros se identifiquem, percebam sua humanidade e seus limites, mas também inclusivas e diversificadas
i identifiquem seu potencial e suas competéncias. Assim é deflagrada a construcdo '
ity . 0 ar . . . ~ ,
“l..u..y. , de redes de solidariedade e de cotrefponsablhf]ade, de onde_emergej um NOS 4. Assinale a alternativa CORRETA, de acordo com o que vocé estudou no médulo:
A coletivo, mais humanizado, constituido de muitos EUS conscientes; € o que o o il ) |
{ } a. Grupos especificos, como as populagdes indigenas, possuem peculiaridades culturais e sociais, que devem
b responde pela for¢a transformadora da TCI. ) “ F L3N ue )
;ﬂ} | ser levadas em consideragdo para um diagnostico acurado de suas condigdes de saude e demandas de

1‘,‘||L"::”' Teste seu conhecimento: 1a; 2a; 3a; 4a. cuidado.

ny
“'.l:mm \ { )} b. Fatores ambientais sdo menos determinantes no desenvolvimento de problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas do que fatores individuais.

e e ez A L =

{ ) c¢. Aevolugio dos problemas relacionados ao uso de alcool ocorre da mesma maneira entre mulheres e
homens.

{ ) d. Todas as alternativas estdo incorretas.

5. Com referéncia aos dados epidemiolégicos relacionados ao uso de crack dos levantamentos domiciliares no Brasil,
é correto afirmar que:

{ ) a. Ocrack esta entre as duas drogas mais consumidas no pafs.

( ) b. O uso navida de crack é inferior ao de maconha, solventes, tranquilizantes e anfetaminas.
( ) c. Existem claras evidéncias de uma epidemia de crack no Brasil.

() d. Oconsumo de crack aumentou 500% na UGltima década.

SUPERA | Sistema para detecgéo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsergao social e Acompanhamert Guia do estudante — Avaliagao do médulo
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| ! 6. Em relagdo aos problemas relacionados ao consumo de élcool pelas mulheres, podemos afirmar que:
I. A gestacio é um étimo periodo para diagndstico e tratamento, em fungéo da preocupagdo com o bebé.

ll.  Os problemas com o consumo de dlcool, em geral, aparecem em idades mais precoces, quando comparadas. Nome dO Participante:
com homens. Nome do Tutor:

fll.  H& um risco maior de suicidio nas mulheres com abuso ou dependéncia de alcool.

Assinale abaixo a alternativa CORRETA: 1. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao efeito neurobioldgico comum para a maioria das drogas de abuso:
() a. Apenasl ( ) a. Ativagdo de neurdnios GABAérgicos.
()b Apenaslell ( ) b. Bloqueio dos neurdnios dopaminérgicos das vias mesolimbica e mesocortical.
( }c Apenasllell () c. Indugdo direta ou indireta do aumento da liberagdo de dopamina no ndcleo accumbens.
() d. Apenasielll () d. Degradagdo de receptores dopaminérgicos na circuitaria de recompensa cerebral.
7. Assinale a alternativa CORRETA sobre o consumo de drogas: 2. situagdes reforcadoras podem desencadear a busca pela droga. Em qual dos casos abaixo se descreve uma situagdo
{ ) a. Os solventes exceto lcool e tabaco sdo drogas com maior uso na vida, entre os estudantes do ensino refor¢adora positiva e outra situacdo reforcadora negativa, RESPECTIVAMENTE?
fundamental e médio no Brasil. ( ) a. Consumo de alcool em uma festa para melhorar a interagdo social; consumo de dlcool em um bar apds o
( ) b. De acordo com os levantamentos domiciliares brasileiros, a estimativa de dependentes de alcool ¢ de cerc término de um namoro.
de 12% da populagdo. ( ) b. Usode cocaina para estimulagdo em uma festa noturna; uso de cocaina entre amigos antes de atividade
( ) c¢. Amaconha é a droga ilicita mais consumida no Brasil. esportiva.
{ ) d. Todas as alternativas estdo corretas. ( ) ¢. Usode maconha apés um dia estressante e muito tenso; uso de maconha para aliviar sintomas de
ansiedade.

8. Assinale a alternativa CORRETA em relacio ao Programa “CRACK, E POSSIVEL VENCER”:

, . . 1 ( ) d. Usode anfetamina para emagrecer; uso de anfetamina para melhorar a concentragdo.
( ) a. Euma acdo de governo em que cada setor precisa dar conta, de forma independente, das demandas

%E::: : geradas pelo consumo de crack. 3. Os principais efeitos dos benzodiazepinicos sdo:
= { ) b. Eum programa de governo que privilegia as a¢ces de repressao ao trafico de drogas. ( ) a. Boca seca, midriase e hipotensdo.
i . ( ) c. Eum programa que integra acdes de prevengdo, saude, assisténcia social e seguranca publica. ( ) b. Pele seca, miose e diarreia.
EM;;; [ ( ) d. Prevé acdes a serem implementadas apenas pelo Governo Federal, sem o estabelecimento de parcerias cg ( ) c. Amnésia, relaxamento muscular, sedacio. !
Rl | estados e municipios. ( ) d. Hipertensdo, azia e sedacdo.
]

;-;wl»nn.
WKL)
{wum,
LI
Wi
Efﬂ:"";HI ( ) a. Alein?12.760/2012 aumentou os niveis de tolerdncia da concentragdo alcodlica, tornando as medidas
- administrativas e as penalidades mais brandas para os motoristas.

9. A Lein?11.705/2008, conhecida como “lei seca”, alterou alguns dispositivos do Cédigo de Transito Brasileiro. £l 4 gopbre os inalantes ou solventes, é CORRETO afirmar que:
dezembro de 2012, por meio da Lei n2 12.760, houve nova alteracdo no Cédigo de Transito Brasileiro. Entre:

. ~ \ \ n . . . ( ) a. Sdo substincias depressoras, de facil acesso, porque compde produtos de uso doméstico ou industrial
inovagdes previstas nessa legislagdo mais recente, assinale a alternativa CORRETA: P ! » POTq POe P

(como colas, produtos de limpeza, combustiveis, etc.), sdo de baixo custo e induzem alteragbes psiquicas de
maneira rapida, por serem inaladas.

o o ) ) . ( ) b. O efeito inicial predominante é a depressdo do Sistema Nervoso Central.
- M ( ) b. Alein?12.760/2012 vetou a possibilidade de punir criminalmente os condutores que realizaram ingestao . . . . L
¥ . AN . . { ) c. Com o uso cronico, os inalantes estimulam o apetite e reduzem a irritabilidade.
de bebidas alcodlicas a realizacdo da testagem com o etildmetro. o _ ' ] _
. o L , ( ) d. A principal causa de morte associada ao uso de inalantes é decorrente de problemas no sistema
( ) c. Alein?12.760/2012 trouxe a possibilidade de punir criminalmente os condutores que se recusarem a faze respiratorio
o teste com o etildmetro, através da utilizagdo de outros meios que comprovem capacidade psicomotora P ’
alterada. 5. Qual é a alternativa CORRETA em relagio a definicdo da tolerancia aos efeitos do alcool?
( ) d. N3o serdo aceitas provas testemunhais ou a caracterizagdo da ingestdo de alcool mediante a utilizagdo de ( ) a. Aumento do consumo e da quantidade de doses, para o individuo obter os mesmos efeitos iniciais.
video ou imagem. ( )} b. Uso damesma dose, a fim de obter um aumento dos efeitos do dlcool.
10. Assinale a alternativa CORRETA sobre as estratégias de reabilitagdo psicossocial e desinstitucionalizagdo: ( ) c. Consumo de duas doses por dia, para elevar os efeitos da droga.
( ) a. O Programa De Volta Para Casa prové auxilio-reabilitagdo mensal para usuarios de drogas que comprovef ( ) d. Aumento do consumo, com o objetivo de reduzir os efeitos do etanol.

abstinéncia apés alta hospitalar. . . i .
P P . . = | 6. Quanto as drogas estimulantes, & CORRETO afirmar que:
( ) b. O Programa De Volta Para Casa prové auxilio-reabilitacdo mensal para portadores de transtornos mentais

que receberam alta de hospitais psiquidtricos, condicionado ao comparecimento as consultas meédicas e af
uso da medicac¢3o prescrita.

{ ) a. Saodrogas que provocam a aceleragdo do funcionaniento mental e modificam o comportamento,
provocando agitacdo, insbnia e irritabilidade.

( ) c. Os Servicos Residenciais Terapéuticos sio moradias inseridas na comunidade que visam garantir aos (1) b. No Brasil, o consumo de anfetaminas é baixo, ndo causando preocupagdo.
egressos de internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquidtricos ou Hospitais de Custédia e () c. Asdrogas estimulantes ndo provocam sensagdo de bem-estar, pois atuam pouco no sistema de recompensa
Tratamento Psiquidtrico a promogdo de autonomia e o exercicio de cidadania. cerebral.

( ) d. Os Servicos Residenciais Terap@uticos sio moradias inseridas na comunidade e administradas por hospital® () d. Os sistemas organicos menos afetados pelo uso de estimulantes ou anfetaminas s&o as artérias, o cérebro, o
psiquidtricos que visam garantir aos egressos de internagdo de longa permanéncia a promogao de coragdo e os pulmdes.

autonomia e o exercicio de cidadania.
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I 7. Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas abaixo:
( ) No Brasil, ndo ha levantamentos recentes sobre a quantidade de usuarios de crack. N
( ) As mortes associadas ao consumo de crack geralmente ocorrem por problemas associados a overdose e a fome. Nome do Participante:
( ) Entre usudrios de crack podem ser observadas comorbidades com outros transtornos psiquiatricos, como depressj Nome do Tutor:

e transtornos de personalidade. .
( ) Ouso de crack durante a gestagdo pode causar problemas ao feto e a substincia também passa para o leite

1. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a utilizagdo e importancia dos critérios diagndsticos:

materno. ( ) a. Servem para padronizar as observagdes clinicas.
A alternativa .C(.)RB\;ETA e: ( ) b. Possibilitam ao profissional médico classificar o paciente em um quadro de transtorno mental.
E ; Z :ll I;’ \\//’ v ( ) c. ODSM-IV abrange apenas transtornos mentais e é utilizado em pesquisa.
( ) d. Acomunicagdo e as trocas de experiéncias entre os diferentes profissionais sdo dificultadas pela
2 ; (Cj ::/i :F :::// padronizacio dos termos e conceitos.

. 2. Emrelagado a CID-10, assinale Verdadeiro (V) oy Falso (F):
8. Em relagio ao tratamento para o uso de crack, ¢ CORRETO afirmar que:

( ) a. O tratamento farmacoldgico para o uso de crack é muitas vezes complementar, atuando sobre questdes
especificas da dependéncia, como na abstinéncia ou comorbidades presentes.

( ) Foram feitas 15 atualizagBes nesse sistema diagnostico.
( ) ACID-10 e 0 DSM-IV sdo iguais na especificacdo de uma doenca.
( ) ACID-10 abrange ndo so as doengas mentais.

( ) b. Ahospitalizaco é o principal meio de se tratar a dfependenua de crack/cocaln'a. ) . () ACID-10 ndo leva em consitkeragdo a presenga de compulsdo pela substancia.
( ) c. Amotivagdo do paciente para o tratamento nao € importante em guadros de internagdo hospltalal.'. A alternativa CORRETA é:
( ) d. Servicos de tratamento como Narcéticos Andnimos (NAs) e CAPS-AD n3o sdo indicados para atendimenta ()a FFRVV
como forma terapéutica para usuarios de crack, dadas as caracteristicas da dependéncia dessa substancia. ()b V:F;V;V
o L 9. A MDMA (metilenodioximetanfetamina) é um derivado anfetaminico sintético de efeitos mistos, estimulantes { )c V,F,FV
ﬁ'”"l perturbadores, usado na forma de comprimido, conhecido como &xtase. Entre os mais IMPORTANTES efeitos ¢ ()d. FFVF
i MDMA est3o: _ _ ' . i
[ # 3. Qual das alternativas abaixo aponta uma DIFERENCA importante entre o diagndstico de dependéncia pelo DSM-IV

( ) a. Sonoléncia e descoordenagdo motora.

d dialidad i e pela CID-10?
i i i alidade e empatia. . .
: ..::III; ( ) b. Efeitos estimulantes e sentimentos de cordi p 1D e Mg dgeddios ofdds

b | ( ) c. Delirios e alucina¢des com conteudos de terror.

LT

o

( ) b. Conteldo de cada critério.

: iminuica ivi i ora e alteracdo da sensopercep¢ao. o ) .
i;ﬂ'ﬁli.:: (1) d. Diminuicdo da atividade psicomot ¢ - i ( ) ¢. Inexisténcia do sintoma de compulsdo no DSM-IV.
s ! 10. Com relagdo ao tabaco, assinale verdadeiro (V) ou Falso (F): ( ) d. Definicdo de tolerancia.
)
pipth & 3 aram durante a gravidez, t&m mais riscos de desenvolver problemas . i i . . »
Elllull!": () OT’beF)es G2 (LS U ERRES) (T G g O ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) é um instrumento de triagem utilizado
W'“. . - ~ s r - - v o} -
Jlf' alerglcos na avaliagdo do uso de alcool, tabaco, maconha, cocaina/crack, anfetaminas, inalantes, hipndtico-sedativos,

" ( ) Osfumantes passivos, embora expostos a fumaga, ndo sofrem as consequéncias negativas a saude, uma vez que na

5

alucinégenos e opioides. Ele é utilizado em servigos de atendimento a populacdo e aos usuarios de drogas. Assinale

tragam o cigarro. a alternativa INCORRETA quanto as informagées fornecidas pelo instrumento:

( ) O tabagismo é um dos principais fatores de risco para problemas cardiovasculares, como derrames e infartos.

e a. O uso de drogas nos (ltimos seis meses.
( ) O tabagismo estd entre as 3 primeiras causas de mortes evitaveis no mundo. () g

A alternativa CORRETA é:
()a FFREVV
()b VVF;V;V
{()e VF,FV
()d FFFV 5. Se com a aplicagdo do ASSIST vocé identificar que uma pessoa faz uso, sem prescri¢do médica, de Fluoxetina, com

o objetivo de emagrecer, e apresentou escore de 14, o que seria mais ADEQUADO?

() b. Fornece varias informagdes quanto ao uso de substancias na vida e problemas associados nos ultimos 3
meses.

{ ) c. Detecta os problemas relacionados ao uso de substdncias e sintomas de abuso ou de dependéncia.
{ ) d. Avalia o risco atual e problemas decorrentes do uso.

( ) a. Entregar folhetos informativos.

( ) b. Realizar Intervencio Breve.

( ) c. Encaminhar para servico especializado.
( ) d. Encaminhar para internacdo.

SUPERA | Sistema para detecgio do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsergao social e Acompanhamef! Guia do estudante — Avaliagao do modulo




14
%IIII I
i
i
i U]
v
iR |
mlul' }
t;] i
v-i»mmm; !
it
CWH |
i
LU

{l

i

r

6. Em relagdo ao instrumento de triagem CAGE, assinale qual afirmagdo esta INCORRETA:
( ) a. O CAGE avalia tentativa de redugdo do uso de élcool.
( ) b. Oinstrumento avalia o usuario de alcool quanto ao sentimento de culpa associado ao uso.
( ) c. O CAGE permite avaliar o nivel de consumo de dlcool na vida e as doses consumidas.
( ) d. O CAGE avalia a preocupacio de familiares e conhecidos quanto ao consumo de élcool.

7. Ousodeum iﬁstrumento de triagem pode ajudar na identificagdo do uso de risco. Escolha a alternativa INCORRET;
em relagdo a intervengdo adequada para as diversas zonas de risco:
( )} a. Zona1-uso de baixo risco. Conduta adequada — educagdo em saude.
( ) b. Zona 2 - uso de risco. Conduta adequada — internagdo ou monitoragdo constante do uso por profissionais ¢
familiares.
( ) c. Zona 3 - Uso nocivo. Conduta adequada ~ Intervengdo Breve.

( ) d. Zona 4 - uso sugestivo de dependéncia — necesséria avaliagdo mais detalhada para a confirmacdo do
diagnéstico e motivagdo para a procura de atendimento especializado.

8. Assinale a afirmativa correta em relagdo aos objetivos da adaptagdo dos instrumentos de triagem para a populagi
de adolescentes:
( ) a. Conhecer melhor a realidade de vida do adolescente e da sua familia, a fim de obter informagdes ndo s6 do
consumo da droga, mas também de outras questdes que permeiam a sua vida.
( ) b. Adaptar para uma linguagem menos formal e para a realidade do adolescente, que por, exemplo, ndo
trabalha, mas frequenta diariamente a escola.
Desenvolver uma linguagem formal, que demonstre seriedade e firmeza, ja que o assunto das drogas ndo
pode ser tratado de forma informal ou relacionado a qualquer tipo de brincadeira.

Realizar alteragdes estruturais nas questBes e personalizar os aspectos abordados, dessa forma o
instrumento podera avaliar e diagnosticar exatamente qual o problema apresentado pelo adolescente.

()e

()d

9. Assinale a alternativa CORRETA sobre o DUSI:

( ) a. N3o s3o englobadas no DUSI quest&es sobre comportamento, salde, sistema familiar, escola, lazer e
recreagao. _
O instrumento deve ser aplicado por completo, para que ao final se obtenha um escore geral, pois ele ndo
oferece um escore por area.
O DUSI foi desenvolvido pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) para ser utilizado de forma gratuita e
em larga escala, principalmente em clinicas especializadas no tratamento de adolescentes que fazem uso ¢
drogas.
O instrumento de triagem DUSI é composto por 149 questdes divididas em 10 areas, que abordam outros
assuntos, além do uso de substancias.

()b

()ec

() d

10. Qual instrumento de triagem foi VALIDADO e ADAPTADO para ser utilizado na populac¢do adolescente brasileiral
( ) a. ASSIST
( ) b. Teen-AUDIT
() c. DUSI
() d. CAGE
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Nome do Participante:

Nome do Tutor:

1. Assinale a alternativa CORRETA em relag3o ao usudrio de substancias:
( ) a. Aestigmatizagdo é uma estratégia de abordagem ao usudario de drogas.
( ) b. O profissional deve ter uma escuta reflexiva e encorajar/reforcar a autoeficicia do usuario de substancias.

( ) c. N&o éimportante que o profissional participe do estabelecimento de metas com o usudrio, ele tem plena
condicdo de, sozinho, estabelecer e manter as suas préprias metas.

Chamar um usudrio de élcool de alcodlatra, ou de alcoolista.

()d
2. Na recaida o paciente se encontra fragilizado e pecessita de suporte do profissional. Por isso, o que o profissional

NAO deve fazer?

( ) a. Identificar, junto ao paciente, situacdes de risco relacionadas a recaida.

{ ) b. Estabelecer novas estratégias de enfrentamento para as novas situac¢des de risco identificadas.

( ) c. Encorajar o pacient®a recomecar o processo de tratamento.

( ) d. Fornecer somente informacdes sobre os riscos que envolvem o uso de drogas, enfatizando que nesse
periodo ele deve se distanciar de familiares e amigos.

3. Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F):

( ) Alntervengdo Breve ndo é efetiva para modificar o uso de tabaco.

( ) O monitoramento dos pacientes encaminhados a servigos especializados n3o € necessario, ja que estes perdem o
vinculo com o servigo de saude onde foi feita a triagem.
{ } Uma Intervengdo Breve pode durar desde cinco minutos, até 15 a 40 minutos.

( } Atécnica da Intervencdo Breve é caracterizada pela sua grande abrangéncia e por ser subjetiva.
Assinale a alternativa CORRETA é:

(Ya FFRVV

{)b. VF;V;V

{)ec V:FERV

()d FFEVF

4. Marque a alternativa INCORRETA em relagdo a Intervengdo Breve:
( ) a. Faz parte de uma Intervencgdo Breve ajudar o paciente a decidir suas préprias metas.
( ) b. Um estilo empdtico é importante no momento de dar o retorno (feedback) ao paciente.

( ) c. Aoimplementar as Intervencdes Breves em um servico de satide, a equipe precisa discutir e definir guem
fard e quando serd feita a Intervencdo Breve.

( ) d. Se o paciente ja tentou, sem sucesso, diminuir ou parar seu uso de substancias no passado, a Intervencdo

Breve ndo sera Util para ele.

5. Entre as infecgBes que podem ser transmitidas pelo uso de drogas injetaveis, ha possibilidade de ocorrer:
{ ) a. Infecgdo das valvulas do coracio.
{( ) b. Infecgdo das veias.
( ) ¢ Infecgdo da pele.

() d. Todas as alternativas acima s3o possiveis pelo uso de drogas injetaveis.

Guia do estudante — Avaliagéo do médulo




.r

6. Sobre as Intervengdes Breves para pessoas em situagdo de rua, € INCORRETO afirmar que: |
( ) a. Nenhuma ag3o deve ser oferecida se a pessoa insiste em continuar usando drogas.

( ) b. Pessoas que vivem nas ruas tém inumeras condi¢des de vulnerabilidade, mas também tém qualidades que | Nome do Participante:

podem aumentar sua resisténcia. | Nome do Tutor:

( ) c. AcBes ludicas (jogos, brincadeiras) e culturais (musica, leitura, teatro) podem ser oferecidas para motivar e
aumentar os vinculos com os profissionais e os servigos sociais e de saude.

. - L . S p 1. Assinale a alternativa CORRETA em relacdo aos principios comuns entre a atuag¢io das equipes de Saude da Familia
( ) d. AcBes em situagdes de crise sdo oportunidades para vencer as resisténcias de pessoas que vivem com e de Satide Mental:

s e motiva-las a se tratarem. . . . . o ~ . -
RSl eSRER GOmRIALf ( )} a. Atendimento ambulatorial especializado; institucionalizagdo; atuacdo a partir do contexto familiar.

7. Entre as barreiras mais comuns que dificultam a implantagdo das Interven¢des Breves, encontramos a crenca dg ( ) b. Continuidade do cuidado; atuagdo a partir do contexto familiar; organizagdo em rede.
profissionais de que “falar sobre o uso de alcool e outras drogas ira incomodar os pacientes, por ser uma intromissg ()¢

em sua vida particular”. Podemos contra-argumentar essa crenga da seguinte forma:
Pacientes ficam sempre aborrecidos se perguntados sobre seu uso de drogas.

Continuidade do cuidado; internacgdo; foco no individuo.
{ ) d. Organiza¢do em rede; atendimento ambulatorial especializado; foco no individuo.

de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada, capaz de construir vinculos positivos e
interven¢des clinicas e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos ‘
individuos e grupos sociais.

( ) a. Disponibilidade de profissionais altamente especializados.
( ) b. Acombinagio de fatores individuais, organizacionais e contextuais.

()a
{ ) b. N3oimporta. Pacientes tém de responder a tudo que é perguntado. 2. Entreas principais razdes para a integracdo da Satige Mental na Atencéo Primaria, podemos afirmar CORRETAMENTE h
L . uve:
( ) c. Nio é verdade na maioria dos casos. Estudos mostram que a maioria ndo se sente ofendida. que ho ) . h :
d. Ofendid - fissional de satide deve falar o que é certo ( ) a. Aredugdo de custos indiretos com a procura de tratamento em locais distantes e o aumento do acesso aos {
() endicos ou nao, o protiss ' cuidados em Saude Mental, quando realizados na Atengdo Primaria. t
triagem e a Intervengdo Breve é o: servigos, propiciando o respeito aos direitos humanos. ’
( ) a. Agente Comunitario de Saude { ) c. Anecessidade de um cuidado integral em salude, devido a indissociagdo entre os problemas fisicos e de /
( ) b. Psicdlogo Saude Mental e os bons resultados para a integralidade da salde de sujeitos com sofrimento psiquico. E
( ) c. Enfermeiro ( ) d. Todas as alternativas anteriores estdo corretas.
. i
: ( ) d. Dentista 3. A Atengdo Basica deve ser resolutiva. O que isso significa de acordo com o que vocé estudou no médulo? I
9. Assinale a alternativa CORRETA, em relagdo a efetividade das Intervengdes Breves os fatores mais importantes sao ( ) a. Deve identificar riscos, necessidades e demandas de saulde, utilizando e articulando diferentes tecnologias 1
{
() c. Tipo de substancia utilizada. ( ) b. Deve ser a modalidade de atencdo e de servigo de salide com o mais elevado grau de descentralizacdo e |
{ ) d. Fatores ambientais. capilaridade, cuja participagdo no cuidado se faz sempre necessaria. !
( ) c. Deve estimular a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, valorizar e fortalecer a participagio efetiva da {
10. Assinale a alternativa correta: populagdo nos processos de planejamento e decisdo no ambito da gestdo e da ateng¢do em satde. |
( ) a. Uma intervencio demorada é, sem duvida alguma, mais eficaz se comparada com uma intervencdo mais ( ) d. Deve estabelecer relagdo entre o profissional e o usuério, familia, comunidade, baseada na ética, na |

curta e simples corresponsabilidade, no respeito e na confianga.

( ) b. Uma simples adverténcia sobre o uso excessivo de dlcool e os problemas de satide que podem ser 4. Assinale a alternativa correta em relagdo a rede de cuidados Estratégia de Saude da Familia:
desencadeados com a manuteng&o do padrao de uso pode levar a redugao significativa do consumo de ( ) a. Busca elaborar, acompanhar e gerir projetos terapé&uticos singulares e acompanhar o fluxo dos usuarios
alcool. entre os pontos de atengdo.

( ) c. Pelo fato de pessoas com dependéncia de alcool procurarem tratamento especializado com frequéncia, ( ) b. Desempenha um papel central na comunicacio entre os diversos equipamentos de satde.
Intervenc8o Breve ndo € tdo importante. () c. Articula outras estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitérias e sociais.

. Intervencdes Breves s3o Uteis para reduzir o consumo de alcool mas ndo de tabaco ou outras drogas. ) ) R
()d ¢ P ( ) d. Todas as alternativas anteriores estio corretas.

5. Quanto as a¢des da equipe do Consultério na Rua, pode-se afirmar corretamente que:

( ) a. Realiza atendimentos programaticos ou de livre demanda, somente fora da unidade bésica de saude e nas
visitas domiciliares.

( ) b. Identifica as pessoas em situacdo de rua com sofrimento psiquico em seu territdrio, faz 0 acompanhamento
delas por meio de atividades individuais, em grupos ou por meio de abordagem familiar.

() c. Assume totalmente a coordenagdo do cuidado e desenvolve agdes que incluem acolhimento, tratamento e
acompanhamento, reinsergdo social e encaminhamento a rede de aten¢do.

( ) d. Todas as alternativas anteriores est3o incorretas.
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da comunidade atendida, o planejamento de atividades de promogé&o, prevengdo, cura e reabilitacdo, e a avaliagj,
do resultado das a¢des na salde da populagdo, torna-se CORRETO afirmar que, no caso do uso de alcool e out,
drogas:

( ) a. Aequipe de Saude da Familia ndo deve realizar agdo referente a esse problema, por se tratar de uma
demanda especialmente direcionada a atencdo secundaria e terciaria.

A a(;éc-J da equipe de Satde da Familia é dispensdvel, visto que o uso de alcool e outras drogas é um dos
problemas de satide da populagio do territério, tornando desnecessarias agbes de prevencdo,
enfrentamento e promogdo de salde.

Ser prioridade das a¢des da equipe de Satide da Familia, pois € uma drea que estd incluida nos principios d;
acdo da Estratégia de Saude da Familia.

Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

()b

()ec

()d

7. Em relagdo ao Programa Satide na Escola (PSE), instituido em 2007, assinale a alternativa CORRETA:
( ) a. Euma acio exclusivamente conduzida para a melhoria da educagdo nacional.
( )} b. Asacdes sio focadas no aluno, ndo sendo previstas estratégias de capacitag¢do de profissionais da educacis
( ) c. Buscaa promogio e prevencdo da salde em diversas esferas, por exemplo, nutricionais, atividade fisica, ug
de substincias e saide ambiental.
Cabe a cada instituicio educativa produzir e distribuir materiais impressos educativos vinculados a propost;

do programa.

() d

8. Com base nos principios do programa Humaniza SUS, integrados ao atendimento de usudrios de drogas, assinale;

alternativa INCORRETA:

( ) a. N3o s3o consideradas as préticas coletivas, sendo o foco Unico o individuo.

( ) b. Entende o usuario como protagonista, respeitando sua autonomia individual.

( ) ¢. Respeita a diversidade dos usuérios, adequando seu atendimento a realidade do caso.

( ) d. Promove a indissociabilidade da atengdo e dos processos, visando a integracdo das praticas de varios

setores e profissionais.
9. Assinale a alternativa CORRETA sobre algumas atividades dos programas de Redugdo de Danos no Brasil:

{ ) a

( ) b. Disponibilizagdo de servigos de saude.

()ec

Informagdes e orientagdes de saude.

de saude.
Todas as alternativas estdo corretas.

()d

10. Assinale a alternativa que NAO corresponde s atividades de programas de Redug¢do de Danos no Brasil:
( ) a. Informagdes e orientagdes de saude, para que o usuario possa fazer escolhas mais seguras.
( ) b. Substituicio de seringas injetdveis por novas {no caso de usuarios de drogas injetaveis).
( ) c. Aprincipal prética é o incentivo do uso de drogas leves, como maconha e alcool, no lugar de outras drogas

( ) d. Prevencio de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

. . - . - . .
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6. Como as acbes programaticas da Estratégia de Saude da Familia envolvem o diagnostico das principais necessidadg

Testagem andnima para HIV, doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e exames para 0s demais problems?

Nome do Participante:

Nome do Tutor:

1. Imagine que os profissionais de um CAPS-AD recebem uma adolescente gravida, dependente de &lcool e crack,
solicitando ajuda e relatando possuir familia, porém sem moradia fixa. A jovem n3o apresenta sintomas de
intoxicagdo e/ou abstinéncia, mas algumas queixas e sintomas que indicam possibilidade ou risco de aborto. Quais
recursos da rede nessa situagdo deveriam ser acionados, no sentido de articular o cuidado mais ADEQUADO para
essa jovem?

( ) a. Escola, familia, unidade de acolhimento.

( ) b. Hospital geral, abrigo.

( ) c. Estratégia de Saude da Familia, hospitaligeral, familia e/ou abrigo.
( ) d. Estratégia de Saude da Familia, unidade de acolhimento.

2. Considerando as diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Reforma Psiquiatrica, a Politica do Ministério da Saade
para Atencdo Integral a usygrios de alcool e outras drogas, de abril de 2003, tem como PRINCIPIOS:

( ) a. Aénfase em servigos ndo hospitalares; a nogdo de rede; as estratégias de Redugdo de Danos; a no¢io de
territdrio.

Importancia da internacdo em hospitais psiquidtricos para conter os pacientes.
O atendimento de usuérios de drogas exclusivamente em consultérios de rua.

~— — —
o o T

O atendimento ambulatorial e em CAPS-AD exclusivamente sendo proibida a internagdo em hospitais para
este tipo de paciente.

3. Qual a IMPORTANCIA da Estratégia de Salde da Familia na rede de aten¢do ao atendimento ao usuirio com
problemas relacionados ao consumo de drogas?

() a

{ ) b. Pouca, pois os profissionais deste programa por pertencerem a comunidade n3o tem isen¢do para aborda-
lo.

Relativa, pois estas pessoas precisam de cuidados especializados em hospitais psiquiatricos.

Tem menor importancia do que os Centros de Atengdo Psicossacial, uma vez que grande parte dos
atendimentos aos usuarios ocorre nessa institui¢do.

O Agente Comunitario de Saude tem acesso e vinculo com os usuarios mesmo com os que n3o frequentama
UBS, podendo detectar precocemente problemas médicos e sociais.

4. Sobre aldgica do Apoio Matricial, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F):

() Euma alternativa diferente a légica do encaminhamento ou da referéncia.
{ ) Aresponsabilidade dos casos estd com o ponto do sistema em gue foi feito o primeiro atendimento.

{ ) As equipes podem reunir em um espago comum, para que possam discutir o caso com que trabalham de maneira
conjunta.

{ ) Nenhum servico sozinho conseguira resolver todas as necessidades de cuidado em satude de que todas as pessoas
de determinado territério precisam.
A alternativa correta é:
()a VVFF
(}Yb. VEVV
(Yec VEVF
{()d FVVF
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" r

5. Assinale a alternativa INCORRETA:
( ) a. Ametadona ndo pode ser utilizada para reduzir os sintomas de abstinéncia de opioides, pois ela é um
opioide. |
( ) b. Naltrexona é uma alternativa para reduzir a fissura pelo alcool.
( ) c. Para tratar a abstinéncia de nicotina em um paciente que fumava 10 cigarros por dia, opta-se por iniciar o
tratamentos com o adesivo de 21 mg.
( ) d. Adose de Tiamina para tratamento da Sindrome de Wernicke é de 300 mg ao dia.

6. Com relacdo aos medicamentos, € CORRETO afirmar que:
( ) a. Os medicamentos provavelmente terdo o efeito desejado se forem tomados com a indicagdo médica ou
orientacdo do farmacéutico, na hora certa, na dose certa e pelo tempo determinado.

( ) b. Ao comprar um medicamento, varios cuidados com a embalagem devem ser tomados, porém o mais
importante é que a embalagem interna do produto ndo esteja rompida.

( ) c. No Brasil, o medicamento de venda isenta de prescrigdo médica ndo apresenta tarjas em suas embalagens;
j4 dentre os medicamentos que precisam da prescri¢do para ser comprados, uns possuem tarja vermelha
— prescri¢do pode ficar retida na farmacia ou ndo; e outros tém a tarja preta — formulario azul, amarelo ou
branco, sempre retido. A partir de 2011, a ANVISA também passou a controlar a venda de medicamentos
com antibiéticos em sua composi¢do, porém nesse caso ndo € necessario reter a receita.

( ) d. O numero de registro de um medicamento, embora seja uma informacdo muito importante, ndo é
obrigatdrio na embalagem do produto.

7. Um medicamento pode NAO ter o registro na ANVISA quando:
( ) a. Possuina sua formulagio apenas derivados fitoterdpicos.
( ) b. Possui doses seguras e pequenas do principio ativo.
( ) c. Adatadelancamento do produto foi anterior ao ano de 1934.
( ) d. N3o existe excecdo, e todos os medicamentos devem ter registro na ANVISA.

Assinale a alternativa CORRETA em relacio a afirmativa: “O tratamento psicoterapéutico terda MENOR chance !
! ser bem-sucedido se o psicoterapeuta:
( ) a. Utilizar um protocolo padrdo para todos os pacientes. \
( ) b. Fizer avaliagdes frequentes ou periddicas sobre os objetivos do tratamento e a abstinéncia do paciente.
! ( ) c. Envolver familiares ou pessoas importantes do convivio do paciente no tratamento.

( ) d. Apoiar o paciente frente aos lapsos e recaidas.

9. Que tipo de INFORMACAO ajuda a diagnosticar comorbidades psiquiatricas no paciente que é dependente 0
drogas?
( ) a. Histéria de sintomas psiquidtricos anteriores.
( ) b. Avalia¢do somente com a familia.
( ) c. Avaliagdo especifica do momento agudo da doencga.
( )} d. Nenhuma das as anteriores.

10. Quanto aos critérios para a internagdo em Comunidades Terapéuticas (CTs), estdo CORRETOS:

( ) a. Fracasso em atingir e manter um padrdo estavel de abstinéncia ambulatorialmente; desejo expresso e
voluntario de chegar & abstinéncia a partir de programas de reabilita¢do; dependéncia grave, de dificil
manejo ambulatorial.

( ) b. Dificuldade em atingir e manter um padréo estavel de abstinéncia; resisténcia a participar voluntariamenté
de qualquer programa de reabilitag¢do.

( ) c. Abuso de drogas, falta de motivagdo para a mudanga em relacdo ao padrio de consumo, varios episodios d‘-J1
recaidas aos finais de semana.

( ) d. Abuso de drogas, conscientizagdo dos efeitos das substancias, mas pouca motivacdo para redimensionar 0
coNsumo.

SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsergaa social e Acompanhamel

nome do Participante:

Nome do Tutor:

1. O Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS é uma unidade publica estatal descentralizada da Politica
Nacional de Assisténcia Social e atua nas dreas de vulnerabilidade e risco social nos municipios e Distrito Federal.
Assinale a alternativa que APRESENTA servi¢os da Protecdo Social Béasica, que sio ou podem ser ofertados as
familias no CRAS:

( ) a. Servigos de acolhimento e abrigamento a pessoa idosa ou criangas e adolescentes.

( ) b. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); Servico de Protecdo e Atendimento Integral &
Familia — PAIF (obrigatoriamente ofertado no CRAS) e Servico de Protegdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

( )} c. Servicos para adolescentes dependentes de crack e/ou outras drogas, visando interna¢cdo em Comunidades
Terapéuticas.

( ) d. Servigos especializados para pessoas de baixa renda.

2. Sdo objetivos do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF: o fortalecimento da fun¢do protetiva
das familias, prevengdo ao rompimento dos vinculos familiares e comunitarios; a potencializacio do protagonismo
e da autonomia dos individuos e familias e a promocgdo do acesso a rede de protegdo social, aos servi¢os setoriais e
beneficios, contribuindo para a garantia de direitos. Nesse sentido, € CORRETO afirmar que:

( ) a. Aequipe de referéncia do CRAS deve incluir a familia atendida em acompanhamento, mesmo que essa
familia se recuse, quando houver componente(s) do grupo familiar que usa{m) algum tipo de droga.

( ) b. Paraoalcance do objetivo de fortalecimento da fun¢do protetiva da familia, é necessaria a promoc3o de
atividades que propiciem o didlogo, a troca de experiéncias e valores, bem como a discussio de situagdes
externas que afetam a familia e a comunidade.

( ) c. Afamilia que se encontra em situag¢do de risco ou vulnerabilidade social ndo tem condig¢ées de participar da
construgdo de agles e propostas que contribuam para a superagdo da situagido vivenciada.

( ) d. Asfamilias em situagdo de vulnerabilidade social, agravada pelo uso de drogas por algum de seus
componentes, estdo desestruturadas e ndo podem ser responsabilizadas por nenhuma de suas atitudes ou
decisdes.

3. Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas abaixo sobre a atitude do profissional em rela¢do ao paciente:

{ ) Deve apresentar uma postura firme, rigida com o paciente.
( ) Deve auxiliar oferecendo possiveis alternativas as dificuldades do paciente durante todo o processo. s
( ) Deve buscar compreender que o processo é complexo e dindmico, e que reestruturagdes podem ser necessarias
durante o mesmo.
( ) Deve enfatizar as dificuldades, uma vez que o processo de reinsercdo social pode ser bastante dificil.
A alternativa CORRETA é:
{)a. ,V;V,F
{ )b. FV;V;V
{ e FV;VF
()d F;V;VGE

Guia do estudante — Avaliagdo do médulo

. . — 2 T—




4. Assinale a afirmativa CORRETA em relagdo a principal abordagem voltada para a familia:
( ) a. Atender o dependente e sua familia separadamente.
( ) b. Somente atender se comparecerem todas as pessoas da familia.
( ) c. Realizar intervengdes medicamentosas para o paciente e psicoterapicas para a familia.
( ) d. Acolher e motivar a familia e fazer uma avaliagdo no momento da busca por atendimento.

5. Na fase inicial do tratamento familiar, o que é IMPORTANTE ser considerado?
( ) a. Compreensdo do papel de cada um no contexto familiar.
( ) b. Confrontar a familia em relagdo ao seu funcionamento.
{ ) c. Encaminhar o dependente para internagdo e s6 tratar a familia depois que o paciente tiver se recuperado,
( ) d. O tratamento envolvendo a familia ndo inclui o dependente, apenas sua familia.

6. Assinale a alternativa CORRETA. O Apoio Matricial as equipes da Estratégia de Satide da Familia deve ser realizady
( ) a. Exclusivamente pelos Nicleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).
{ ) b. Pelas equipes de Saude Mental.
( ) c. Somente pela equipe do CAPS.

( ) d. Pelo NASF ou por outras equipes matriciais, dependendo da necessidade de saude da populagdo, das
equipes de Saude da Familia, gestdo local e dos recursos disponiveis.

7. Quais FERRAMENTAS podem ser utilizadas na abordagem a familia pelos profissionais da Estratégia de Saude dif
Familia?
( ) a. Entrevista Familiar; Genograma; Ecomapa; FIRO (Fundamental Interpersonal Relations Orientation, ou
Orientagdes Fundamentais nas Relagbes Interpessoais); PRACTICE; Discussdo e Reflexdo de Casos Familiares
Projeto Terapéutico de Cuidado a Familia.

E Vs

DI ( ) b. Exclusivamente entrevista familiar; CID-10 e AUDIT.

= ( ) c. Somente o DSM-IV; CID-10; IDATE e Ecomapa.

g ( ) d. Somente o FIRO; DUSI e AUDIT.

3! 8. UMA das caracteristicas dos Grupos de Ajuda Mitua no modelo dos Alcodlicos Andnimos (AA) é:
-.” ( ) a. S3o dependentes de doagdes.

T“ ( ) b. Sdo dependentes de um nimero fixo de membros.

”J' ( ) c. Sdo autossustentaveis.

&' { ) d. Sdo estruturados e rigidos.

9. “A pritica dos 12 Passos inclui:
( ) a. Admitir que pode ter controle do uso alcool, sendo apenas questdo de forga de vontade.
{ ) b. Acreditar que depende apenas de si mesmos voltar a sanidade.
( ) c. Fazer um minucioso e destemido inventario moral de si mesmo.
( ) d. N3o acreditar em um poder superior ou em Deus, pois € um grupo ndo religioso.

10. Em relagdo 2 utilizagio da Terapia Comunitaria (TC) para pessoas com problemas decorrentes do uso de &lcoal§
outras drogas, assinale a alternativa INCORRETA:
( ) a. Valoriza apenas o saber popular, em contraposicdo as abordagens cientificas do problema.
( ) b. Euma técnica que facilita a identificacdo da necessidade e dos meios para o tratamento.
( ) c. ATCfavorece a criacdo ou o resgate da rede social do usuario.
( ) d. ATC contribui para a qualidade das relagdes afetivas e sociais junto aos diferentes grupos aos quais o
usuario pertence.

—
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Secretaria Nacional de Politicas

Mais informacdes
pelos sites:
Www.obid.senad.gov.br
www.senad.gov.br
www.brasil.gov.br/
Crackepossivelvencer

sobre Drogas
(SENAD)

Este material didatico foi elaborado em parceria com a SENAD, que também promove
outroscursosnamodalidade adistancia. Oscursossdodestinadosa profissionais e gestores
de todo o pais e sdo totalmente gratuitos, desenvolvidos na modalidade de Educacdo a
Distancia (EaD), com certificacdo de extensdo universitaria pelas universidades parceiras.
Os aluno® recebem todo o material didatico no endereco cadastrado e tém acesso as
novas tecnologias de EaD, incluindo ambiente virtual de aprendizagem interativo, com
a disponibilizacdo de chats, forum de discussdo, teleconferéncias, videoaulas, dentre
outros, além de portal especifico do curso, acompanhamento por tutores especializados
e telefonia gratuita para duvidas e orientag¢des. As aulas poderdo ser acompanhadas em
qualquer horério do dia ou da noite.

v" Curso para Operadores do Direito e Equipe dos Juizados Especiais
Criminais e das Varas da Infancia e da Juventude — Executado pela
Universidade de S3o Paulo (USP): www.operadoresdodireito.senad.gov.br

v" Prevencdo do Uso de Drogas — Capacitagdo para Conselheiros e Liderangas
Comunitdrias — Executado pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC): www.conselheiros.senad.gov.br

v" Prevengdo do Uso de Drogas Para Educadores de Escolas Publicas —
Executado pelo Programa de Estudos e Atengdo as Dependéncias Quimicas
(PRODEQUI) /PCL/IP da Universidade de Brasilia— UnB: www.educadores.
senad.gov.br

v’ Capacita¢do para Comunidades Terapéuticas — Curso para Lideres,
Voluntarios, Profissionais e Gestores de Comunidades Terapéuticas -
Executado pela Universidade Estadual Paulista (Unesp): www.capacitact.
senad.gov.br

v SUPERA - Sistema para detec¢io do Uso abusivo e dependéncia de
substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengio breve, Reinsercdo
social e Acompanhamento — Executado pela Universidade Federal de Sio
Paulo (UNIFESP): www.supera.senad.gov.br

v" Prevengio do Uso de Drogas em Institui¢cdes Religiosas e Movimentos
Afins — Fé na Prevengao — Executado pela Universidade Federal de Sdo
Paulo (UNIFESP): www.fenaprevencao.senad.gov.br
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O Xlll Concurso Nacional de
Cartazes

O XIIl Concurso Nacional de Cartazes envolveu estudantes do 22 ao 52 ano do Ensino
Fundamental, matriculados em escolas publicas e privadas de todo o pais. Integra o
concurso promovido anualmente pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica (SENAD/MI), cujo tema geral para as cinco categorias — cartazes,
fotografia, jingle, videos e monografia — foi em 2012 “A Prevengdo do uso de Droga é
Compromisso de todos”. Realizado anualmente, o concurso tem por objetivo “[...]
incentivar a reflexéio e a discussdo sobre a questdo das drogas nos ambientes escolar e
universitdrio, e no dia a dia do cidaddo brasileiro” (Brasil, 2012, ndo paginado).

A partir do mote do concurso, professores de todo o pais, que se engajaram na proposta,
estimularam “[...] a participacdo de seus alunos na confecgéo dos cartazes, utilizando
elementos artisticos e culturais presentes na regido em que vivem” (Brasil, 2012, p. 2).
Ademais, puderam suscitar reflexdes que levaram seus alunos e a comunidade escolar
a “[...] pensar na realidade local e em como ela pode ser melhorada ou transformada, o
que representa um passo importante rumo & prevengdo de drogas” (Brasil, 2012, p. 2).

Cada escola pdde participar com apenas um cartaz por categoria, de acordo com o
ano escolar do aluno participante. O cartaz deveria ser produzido “[...] em cartolina ou
papel cartdo, preferencialmente na cor branca, tamanho 66 x 50cm” (Brasil, 2012, p. 3).
Apos a avaliacdo realizada por uma comissdo especializada, foram premiados, em cada
categoria, trés cartazes por regido — Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, os
quais sdo apresentados a seguir. Em 2013 o tema foi “A Educagdo na Prevencdo do Uso
de Drogas”.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Preven¢do
ao uso de drogas: um compromisso de todos. Blog do Ministério da Justi¢a [na Internet],
14 mar. 2012. [Acesso em: 24 jun. 2013] Disponivel em: blog.justica.gov.br/inicio/tag/
secretaria-nacional-de-politicasobre-drogas

. Folder do XIll Concurso Nacional de Cartazes. Brasilia: SENAD, 2012. [Acesso
em: 24 jun. 2013]. Disponivel em: www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/
documentos/Concursos/2012/328877.pdf

Concurso
Os concursos da
SENAD também
sdo oferecidos nas
categorias video,
jingle, fotografia e
monografia. Mais
informagdes podem
ser obtidas em:
www.obid.senad.
gov.br.

Cartazes
Vocé pode ver a
rigueza de cores

e detalhes dos
cartazes também
de outras edicdes

dos concursos,
acessando: goo.glf
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1° lugar - 2° ano
Polyana Soares Rovoli
Profa Angela Maria S. P. Buosi
EM.E.F. José Gaspar Ruas
Fernandopolis/SP

1° lugar - 3° ano
Yasmin Miria de Oliveira
Profe Alessandra Andréia N. Vivas
E. E. José Antonio de Mendonca
José Bonifdcio/SP
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1° lugar - 4° ano
Bruna Vieira de Souza
Prof¢ Lélia Vivian R. da Silva
E.M. Profe Neyde Macedo Brandao
Fernandes
Junqueirdpolis/SP

1° lugar - 5° ano
Gabriela Magna Carvalho Dinato
Profe Maria Clara G. Ragiotto
E.M.EF Prof° lvonete Amaral da
Silva Rosa
Fernanddpolis/SP
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1° lugar - 2° ano
Laura Garcia Lopes
Profeluciana Ferreira G. Souza
E.M. Noemia de Oliveira Bruno
Cornélio Procépio/PR

1° lugar - 3° ano
Alan Dellon Marmentini
Profe Elenir Zonta dos Santos
E.M. Angelo Anzollin
Vargem Bonita/SC
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1° lugar - 4° ano
Matheus Muchau
Prof? Claudia de Fdtima Kolenez
Esc. Bas. Mun. Dr. Hercllio Malinowsky
Sao Bento do Sul/SC

1°lugar -5°ano
Jaqueline Viebrantz
Prof Joanicio Umberto Gretter
E.M. Expediciondrio Servino Mengarda
Rio dos Cedros/SC
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1° lugar - 2° ano
Raphael Lucas Silva Oliveira
Prof Elizangela Maria Pereira
EM. de Tempo Integral Juca Andrade
Itumbiara/GO

1°lugar - 3° ano
Jodo Pedro Ramos Silva
Profe Ntibia José de Santana Bento
E.M. Lourival de Oljveira Lébo
Jussara/GO
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1° lugar - 2° ano
Laryssa Saraiva Barroso
Profe Maria Clezilene de C. Pereira
E.ELEF. Humberto Ribeiro Lima
Ubajara/CE

1°lugar - 4° ano
Samira Sousa Paiva
Profe Mariley Fagundes da Silva
E.M. Dona Vendancia Magalhaes Cotrim
Itumbiara/GO

1°lugar - 32ano
Marcelo Gleiser Cesar Lopes
Profd@ Antonia Alciene F. Mendes
E.M.E.l.E.F. Humberto Ribeiro Lima
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1° lugar - 5°ano
Victéria Juliana de Oliveira Santos
Profe Valdeniza Macedo Barbosa
E.M.E.L.E.F. Vereador Odércio Nunes

Matos Ubajara/CE ;
Naviral/MSs d
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1°lugar - 4° ano
Antonio Samuel Pereira e Silva
Profe Marta Maria Ferreira Marciel
Escola de Ensino Fundamental Luis
Ribeiro da Silva
Ubajara/CE

1° lugar - 5°ano
William Santana Bastos
Profe Teénia Bispo dos Santos
Escola Municipal Profe Maria Iranilde Lobo
Brumado/BA
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1° lugar - 2° ano
Vitdria Peixoto Mendes
Prof@ Nerivan da Silva Martins
E.E Lufs Vaz de Camoes
Manaus/AM
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1° lugar - 3° ano
Gustavo Matheus Basilio de Sousa
Profe Maisa Cestaro Bertolotti
E.E. de Tempo Integral Helena Araujo
Manaus/AM
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1°lugar - 4° ano

Uily Gabriel Costa Sousa
Profe Michele Rocha Sobral Ribeiro
E.E.B. e Profis. Min. Jarbas
Gongalves Passarinho Fundagdo
Bradesco
Conceicao do Araguaia/PA

1°lugar - 5° ano
Iserlohn Freitas Vieira
Profa Soraya Freire de Oliveira
E.E.M. Thomas Meirelles
Manaus/AM
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VIVAVOZ

Orientacoes e informacoes sobre
prevencao do uso de drogas

O VIVAVOZ ¢ uma central telefénica de orientagdes e informagdes sobre a prevencio do
uso indevido de drogas. O telefonema é gratuito e o atendimento é sigiloso. A pessoa n3o
precisa se identificar.

v" O atendimento é realizado por consultores capacitados e supervisionado por
profissionais, mestres e doutores, da drea da sadde;

v" Os profissionais indicam locais para tratamento;

v Os profissionais oferecem aconselhamento por meio de Intervengio Breve
para pessoas que usam drogas e seus familiares;

v" Os profissionais prestam informagdes cientificas sobre drogas.

O VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas —SENAD, a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e o Programa
Crack, é Possivel Vencer, do Governo Federal.
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