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RESUMO

Este trabalho pretende mostrar como foi idealizado e como funciona na atualidade o Centro
Regional de Estudos, Prevengdo e Recuperacdo de Dependentes Quimicos (CENPRE), um
programa de extensdo permanente da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). O CENPRE
surgiu a partir das atividades extensionistas desenvolvidas pelo antigo Departamento de Ciéncias
Fisiolégicas (DCF), hoje Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB), e foi idealizado para cumprir os
objetivos das diretrizes de prevencdo ao uso de substancias psicoativas. Inserido no contexto do
Hospital universitario da FURG, o CENPRE conduz suas atividades utilizando uma abordagem
interdisciplinar, composta pelo trabalho de um psiquiatra, trés psicélogos, duas enfermeiras, um
terapeuta familiar, uma assistente social e uma farmacéutica. Adicionalmente, este centro de
pesquisas se mantém integrado a comunidade académica e a populagdo em geral, com vistas a
promogdo da salde, & prevencdo e ao tratamento de transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas. O CENPRE se consolidou como um centro de referéncia e apoio a
formacéo de recursos humanos por meio de acOes educativas e atividades de ensino; além de
fomentar a pesquisa por intermédio de estudos epidemioldgicos em comunidades locais e
regionais.

The trajectory of an extension program in the context of a federal university hospital

ABSTRACT

The present work aims to show the Regional Center for Studies, Prevention and Recovery of
Chemical Dependents (CENPRE) history, including the scenario where it was conceived and how
the Center works today: a permanent extension program at the Federal University of Rio Grande
(FURG). CENPRE is originated from the extension activities developed by the former
Department of Physiological Sciences (DCF), today the Institute of Biological Sciences (ICB),
and it was designed to meet the objectives of psychoactive substances abuse prevention
guidelines. Inserted in the context of the FURG University Hospital, CENPRE seeks to conduct
its activities using an interdisciplinary approach, which is composed by the work of a psychiatrist,
three psychologist, two nurses, a family counselor, a social worker, and pharmacist. Furthermore,
this research Center is integrated with the academic community and the population in general and
offers services of health promotion, and the outpatient treatment of psychoactive substances-
related disorders. CENPRE is established as a reference and support center for human resources
training through educational and teaching activities, besides promoting research through
epidemiological studies in local and regional communities.

1. Contextualizacao historica

Em 1988, Estados-membros da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) decidiram
fortalecer as aces para combater o trafico de drogas. A Convencdo de 1988 teve como
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objetivo promover a cooperacdo entre os Estados para tratar de forma mais eficaz o
trafico de drogas, acabar com o0s lucros de organizag¢fes criminosas através da produgéo
de drogas ilicitas e do trafico e fornecer novas ferramentas aos governos. Na mesma
convengao os paises firmaram o compromisso a adotarem medidas efetivas nas areas de
prevencao, tratamento e reabilitagéo (1).

No Brasil, em 1987, por iniciativa da antiga Secretaria Nacional Antidrogas, atual
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e com a parceria do Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (CEBRID) da Universidade Federal de Séo Paulo,
iniciou-se uma série de levantamentos com o intuito de conhecer a prevaléncia e os padrdes
de consumo de drogas e suas consequéncias entre estudantes brasileiros dos ensinos
fundamental e médio das redes publica e privada (2). Em 2002, o Ministério da Saude
constituiu os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) por meio da Portaria n® 336/2002 e
instituiu 0 Programa Nacional de Atencdo Comunitéaria Integrada aos Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, para promover a reabilitacdo e a reinsercdo social dos usuarios (3). A
constituicdo desses dispositivos propds um modelo de atencdo biopsicossocial com foco
ndo apenas nas questdes organicas e psiquicas do usuario/dependente quimico, mas no seu
contexto social, politico, econdmico e cultural (4-5).

No ano de 2005, o Conselho Nacional Anti Drogas (CONAD) aprovou a Politica
Nacional sobre Drogas (6) priorizando a prevencgéo e entendendo que esta intervencao é
mais eficaz e menos onerosa para a sociedade. Tambem considerou a reducao de danos
uma estratégia inserida na prevencdo e garantiu o direito dos pacientes receberem
tratamento adequado. No ano seguinte, foi instituido o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), que estabeleceu estratégias para prevencdo do uso
indevido de substancias, atencdo e reinsercao social de dependentes quimicos (7).

Diversas estratégias foram desenvolvidas e culminaram, em 2011, na instituicdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (8), que veio com o propdésito de garantir a
articulacdo e a integracdo das redes de atencdo a saude (implantadas nos territorios),
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, acompanhamento continuo, atengéo as
urgéncias e atendimento psicossocial da populacdo, tanto com transtornos mentais
guanto com necessidades que decorrem do uso prejudicial de drogas (9-10).

No Rio Grande do Sul, o Conselho Estadual de Entorpecentes (CONEN) foi instituido
em 1996 (11), e tinha como atribuicdo formular politicas publicas de educacdo
preventiva, tratamento, assisténcia e recuperacdo de dependes quimicos. Mas apenas em
2011 se registra um importante marco politico: a instituicdo do Sistema Estadual de
Politicas Publicas sobre Drogas (12). Pela primeira vez, a lei estabelece principios de
respeito aos direitos humanos, a diversidade, as particularidades sociais, culturais e
comportamentais, e 0 combate a discriminacao e a estigmatizacéo social.

O municipio do Rio Grande, RS, iniciou sua propria caminhada na prevencdo ao uso
de drogas licitas e ilicitas quando regimentou as normas para a venda da cola de
sapateiro, a proibicdo do fumo em reparticGes publicas municipais e a proibicdo da
venda e do consumo de bebidas alcoolicas nos estabelecimentos de ensino do municipio
(Pietro, 2012) (13). Em abril de 2014 institui a Politica municipal sobre drogas,
regulamenta o fundo municipal de politicas sobre drogas e cria a Coordenadoria da
politica municipal sobre drogas (14).

Nesse cenario da Reforma Psiquiatrica, a Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), com o protagonismo do Setor de Farmacologia do antigo Departamento de
Ciéncias Fisiologicas (DCF), hoje Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB), iniciou o
desenvolvimento de atividades extensionistas dentro do Projeto Educativo e Preventivo
sobre Drogas Psicotrdpicas. Este projeto ficou conhecido como Projeto Drogas e foi
concebido em 1989, tendo como objetivos a educacdo e a prevencdo ao uso de
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substancias psicoativas (SPA).

Nessa época j& existia uma grande demanda na regido para acles educativas em
escolas. As necessidades apontadas pelos grupos populacionais, pelo momento historico
e pela comunidade cientifica, culminaram em um Projeto Preventivo, cujos objetivos
eram conhecer a realidade do consumo de SPA entre os escolares dos ensinos
fundamental e médio; propor um programa educativo e preventivo para as escolas;
estimular as escolas a criarem suas proprias acGes prevencionistas; e promover a
capacitacdo dos professores (15).

Assim, entre os anos de 1989 e 1990, foi realizado o primeiro levantamento
epidemioldgico entre os escolares dos ensinos fundamental e médio nos municipios de
Rio Grande, Santa Vitoria do Palmar e Sdo José do Norte, com testagem do instrumento
e aplicagdo de 11.817 questionarios nos trés municipios (www.cenpre.furg.br).

Ainda como parte do Projeto Preventivo, considerando-se a caréncia de servigos
especializados para tratamento de dependentes quimicos na regido, foi criado em agosto
de 1999, o Centro Regional de Estudos, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes
Quimicos (CENPRE), que iniciou suas atividades na Ala Azul do Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU/FURG), inaugurando o servi¢o de tratamento e de
organizacdo do seu banco de dados e mantendo ativo o servico de prevencdo ja
existente (15).

O CENPRE se consolidou como um programa permanente de extensao universitaria e
tem por misséo promover a dignidade humana e a valorizagdo da vida. Busca atuar de
modo interdisciplinar e integrado a comunidade académica e a populagdo em geral,
desenvolvendo um processo continuo de acGes flexiveis de promocéo, prevencdo e
tratamento dos problemas relacionados ao uso de drogas, € de ensino, pesquisa e
formacéo de recursos humanos.

2. Organizacao e processo de trabalho

O CENPRE trabalha na perspectiva da interdisciplinaridade, contando com
profissionais, estagiarios e bolsistas de diferentes areas, tais como psicologia, medicina,
enfermagem, servico social e terapia familiar. Pautado na indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, busca uma relacdo transformadora entre universidade e
comunidade.

3. Atividades de ensino e formacao de recursos humanos

Em 2010 o CENPRE foi contemplado com os recursos do Edital n°
002/2010/GSIPR/SENAD, uma chamada publica para apoio financeiro a projetos de
implantacdo de Centros Regionais de Referéncia (CRR), voltados para a formacao
permanente dos profissionais que atuam nas redes de atencdo integral a saude e de
assisténcia social a usuarios de crack e outras drogas e seus familiares.

A criacdo desses CRR foi uma iniciativa da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) e dos Ministérios da Defesa, da Justica e da Saldde. Assim, o
CENPRE tornou-se um dos 49 centros regionais de formacdo em recursos humanos que
0 habilitou para dar inicio a uma série de cursos de capacitacao para os profissionais que
atuam na rede assistencial da 3% e da 72 Coordenadorias Regionais de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul.

O CRR/FURG foi responsavel pelas capacitacbes de profissionais de muitos
municipios da regido como, por exemplo, Acegua, Arroio Grande, Bagé, Candiota,
Cerrito, Chui, Dom Pedrito, Herval, Hulha Negra, Jaguardo, Lavras do Sul, Pedras
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Altas, Pedro Osorio, Pinheiro Machado, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e S&o
José do Norte.

Ainda, falando-se em atividades de formacgdo de recursos humanos o CENPRE
oferece-se como um cenério para o desenvolvimento de atividades académicas de
ensino, a pratica de estagios curriculares obrigatérios para os académicos do curso de
graduacdo em Psicologia, estando em programacgédo as atividades para os cursos de
Enfermagem e Medicina.

Além disso, o CENPRE possibilita um espaco privilegiado para o processo de
aprendizagem, por meio de bolsas de iniciacdo cientifica, pesquisa e extensdo
universitaria. Os bolsistas sdo inseridos em todas as atividades de promocdo e
prevencdo, assisténcia, pesquisa e formacao.

Em nivel de pdés-graduacdo, mantém a oferta do Curso de Especializacdo em
Abordagem Multidisciplinar em Dependéncia Quimica, ja tendo formado oito (08)
turmas desde a sua primeira edigdo (2009). Na realizacdo deste curso participam
diferentes unidades académicas da FURG, como o préprio Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (ICB), o Instituto de Educacdo (IE), o Instituto de Ciéncias Humanas e da
Informacdo (ICHI), a Faculdade de Medicina (FAMED) e a Escola de Enfermagem
(EENF).

4. Atividades de pesquisa

Faz parte das atividades do CENPRE desenvolver e participar de projetos de pesquisa
relacionados ao tema SPA, auxiliado pelo servi¢o de banco de dados, com a finalidade
de subsidiar cientificamente as intervencgdes, assim como, contribuir de maneira efetiva
na producéo de conhecimentos relacionados ao tema.

5. Atividades de promocéao e prevencgao

A tendéncia dos programas de prevencdo é de atuar de forma multifatorial, em que o
individuo, sua familia, a comunidade onde ele esta inserido, seu ambiente de trabalho,
sua escola, seu ambiente de lazer, de saude, todos recebem atencdo. Dessa forma, um
programa de prevencdo exige um esforco combinado da comunidade, da escola e das
familias.

As atividades de promocdo da saude e prevencdo fizeram parte do trabalho
desenvolvido ao longo desses anos, desde o inicio das atividades do Projeto Drogas,
como ja foi mencionado. Tais atividades tém o objetivo de dialogar com os diferentes
publicos sobre a problematica do uso de SPA. Nestas intervencGes sdo envolvidas
escolas, empresas, instituicbes sociais que acolhem grupos em situacdo de
vulnerabilidade social e diferentes setores publicos.

Dentro desta perspectiva, destaca-se o0 Projeto De Bem com a Vida (DBV), que
prioriza o atendimento de escolares em situacao de vulnerabilidade social e a formacao
de multiplicadores. Desde a sua criacdo ja ofereceu atendimento para mais de 850
jovens. Em 2019, o DBV chegou a sua 422 edi¢do e, por meio de importantes parcerias,
possibilitou a formatura de 18 escolares do Projeto Sementes da Esperanca, do
municipio de S&o José do Norte, RS.

6. Atendimento ambulatorial

O tratamento da dependéncia quimica, complexo e multifatorial, se presta a
abordagem integrada e ja existe consenso para que seja organizado com enfoque
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interdisciplinar (16). Trabalhar a perspectiva interdisciplinar no cuidado do dependente
quimico possibilita aprimorar as relagbes de trabalho entre os profissionais e 0s
pacientes, seus familiares e a prépria comunidade. Permite igualmente aproximar 0s
profissionais das necessidades do paciente, proporcionando uma assisténcia de maior
qualidade. A prética do trabalho da equipe interdisciplinar favorece o fortalecimento do
vinculo, o acolhimento, a identificacdo de necessidades e prioridades do atendimento, o
acesso aos recursos disponiveis e consequentemente a consolidacéo do SUS (16).

Os usuarios de SPA que buscam os servicos de salde se dirigem a eles ndo apenas
para interromper o consumo de drogas, mas também para reduzi-lo, minimizar os danos
relacionados ao uso, para receber atencdo em relagcdo a comprometimentos organicos ou
psiquicos, construir lacos sociais, ter acesso a condicOes basicas de vida e conquistar
autonomia (17).

Observa-se, portanto, a importancia do olhar ampliado, da escuta qualificada e da
condicdo de voz dada as pessoas que buscam atendimento, para que sejam considerados
nas praticas de salde o sofrimento e a complexidade da vida dos que chegam aos
servicos de saude (18-19).

Costumeiramente, o encaminhamento ou a procura voluntaria decorre do sofrimento
ocasionado pela dependéncia, a propria pessoa e aos seus afetos, diante das
consequéncias danosas praticadas ao corpo e a mente, da possibilidade do diagnostico
de doencas, da excluséo social, violéncia e mesmo morte.

O CENPRE ¢ um dispositivo que integra a rede de atencdo psicossocial do SUS, que
trabalha em regime ambulatorial e atende por livre demanda. Toda pessoa pode buscar o
servico com ou sem encaminhamento, estando internado ou ndo no HU/FURG.
Pacientes internados podem ser encaminhados para 0 CENPRE pelas equipes do
hospital e 0 acolhimento muitas vezes ocorre no leito do paciente, para que seja possivel
iniciar o vinculo de cuidado antes mesmo da alta hospitalar.

A Politica Nacional de Humanizacao do SUS considera o acolhimento como uma agao
que envolve uma escuta qualificada e a capacidade de pactuacdo entre a demanda do
usuario e a possibilidade de resposta do servico. No CENPRE, o acolhimento é o
primeiro contato do paciente e/ou sua familia com a equipe, que tem como prioridades a
escuta qualificada e a criacdo de vinculo. ldentificadas as expectativas e as necessidades
do sujeito acolhido, apresenta-se a estrutura do servigo e o seu funcionamento.

Considerando o contexto hospitalar em que esta inserido, o CENPRE atua em
conjunto com outros ambulatérios, tais como o de psiquiatria, infectologia,
pneumologia, gastrenterologia, Centro de Aplicacdo e Monitorizacdo de Medicamentos
Injetaveis (CAMMI). E atende interconsultas em todas as unidades hospitalares,
mantendo didlogo com os servicos de enfermagem, servico social, medicina, psicologia,
entre outros.

Todos os casos atendidos sdo compartilhados semanalmente pela equipe do CENPRE,
que define profissional (is) de referéncia para cada paciente e discute as possiveis
intervencdes. Atualmente, as modalidades terapéuticas ofertadas no servico sdo 0s
grupos terapéuticos e os atendimentos individuais.

7. Grupos terapéuticos

No tratamento da dependéncia quimica a abordagem em grupo tem sido utilizada
muitas vezes como tratamento de escolha. Esta abordagem € considerada uma
intervencdo importante e aplicada para usuérios de diferentes substancias (20).

O grupo para dependentes quimicos é um instrumento valioso, uma vez que oferece a
possibilidade do individuo perceber-se parte integrante de um grupo, oferecendo
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alternativas para a soliddo e o isolamento. Permite também atender um ndmero maior de
pessoas simultaneamente e, por conseguinte, atingir maior nimero de intervencdes
compartilhadas, sem desconsiderar os impactos individuais, devidamente facilitados por
um mediador.

O CENPRE mantém ativos grupos terapéuticos cuja abordagem tem o objetivo de
ajudar a elaborar as dificuldades pessoais. Trata-se a prevencdo da recaida, o
treinamento de habilidades sociais e a manutencdo da abstinéncia. As relagdes
estabelecidas dentro do grupo fazem com que o individuo perceba que ndo esta sozinho
e que o grupo ird ajuda-lo no enfrentamento dos seus problemas.

Atualmente, o CENPRE mantém cinco grupos terapéuticos em atividade:

e Em-Frente, que possui o objetivo de fornecer uma nova oportunidade para o
crescimento individual, incentivando os participantes ao apoio mutuo e a busca de
novas perspectivas para suas vidas, conquistando para si a confianca necessaria
para perceber sua importancia na sociedade.

e Prevencdo Terciaria, que proporciona um espaco de cuidado e escuta para pacientes
que obtiveram alta do tratamento, possibilitando o fortalecimento de suas
potencialidades, o compartilhamento de suas dificuldades e contribuindo para a
reinsercdo ou manutengdo dos sujeitos em seu meio social.

e Familiar, que tem como objetivo promover um espaco de dialogo com familiares e
pessoas proximas dos pacientes, possibilitando trocas de experiéncias e maior
compreensdo dos transtornos por uso de substancias.

e Oficina de Criatividade, para pacientes e familiares, busca produzir relagdes de
cuidado por meio da confecgdo de trabalhos manuais como ferramenta terapéutica.

e Toque de Expressdo, para pacientes e familiares, busca permitir relacbes de
cuidado, tendo a musica como instrumento terapéutico.

8. Atendimento individual

Apos elaboracdo e avaliagdo do planto terapéutico, pacientes ou familiares que
apresentam necessidade de abordagem individual sdo encaminhados para atendimento
com profissionais da enfermagem, medicina, psicologia, servico social e/ou para o
terapeuta familiar.

9. O trabalho desenvolvido junto as familias

As intervencdes com as familias se constituem em um componente importante quando
se consideram as estratégias de intervencdo dentro do contexto da dependéncia (21-23).
O impacto que a dependéncia a drogas gera na vida familiar pode originar a quebra da
rotina, sentimentos de vulnerabilidade, desamparo, frustracdo (24).

A familia pode ser considerada como um fator de protecdo quando oferece um
ambiente harmonico, estavel e seguro. Mas ela, a familia, pode vir a ser considerada um
fator de risco quando este ambiente é desordenado, favoravel ao uso de SPA e ndo
oferece nem suporte nem apoio social aos seus membros.

As intervencdes feitas com membros de familiares de usuarios de alcool e outras
drogas ampliam o foco em relacdo a forma com as familias vivenciam o problema (24).
A abordagem familiar € considerada eficaz e produtiva, pois favorece a adesdo do
dependente quimico ao tratamento, proporciona melhora nos padrdes de funcionamento
familiar, reduz o consumo, diminui a taxa de recidivas e ajuda na resolucdo de
problemas (25-28).
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10. O CENPRE em nUmeros

Nos altimos cinco anos (2015 a 2019), o CENPRE realizou a¢des educativas em
estabelecimentos de ensino e empresas privadas, alcancando um puablico de 1.285
pessoas em Rio Grande e regido. Nesse mesmo periodo, realizou 8.342 atendimentos
ambulatoriais, individuais ou em grupos terapéuticos, sendo mais de 3.000
atendimentos somente no ano de 2019. Sua pagina na internet recebeu mais de um
milhdo de visitas entre 2015 e 2019.

11. Consideracdes finais

O uso de drogas € considerado uma questdo de salde publica, tanto por aspectos
relacionados a prevaléncia quanto aos agravos e custos a saude do individuo. Desse
modo entende-se que é fundamental a articulacdo das politicas publicas de satde e dos
servigos de assisténcia e cuidado. De tal modo que a Universidade se coloca como um
dispositivo com grande potencial de integrar as diferentes areas de saber e formacéo
profissional para oferecer o cuidado capacitado a pacientes com demandas tao
complexas. Assim como, permite uma integracdo de atividades de pesquisa, ensino e
extensdo que culminam, neste caso, em um servico ambulatorial que presta servico a
comunidade local e regiéo.

Por fim, cabe destacar a importancia da continuidade de trabalhos que busquem
investigar e relatar as demandas, tanto prevaléncias quanto fatores associados, atendidas
nos servigos com o intuito de se obter subsidios para o planejamento de servigos a essa
populacdo. Essa atencdo se torna importante para garantir um tratamento que considere
o individuo em sua integralidade, possibilitando a diminui¢do dos agravos sociais e de
salde.
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