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RESUMO: Este relato de experiéncia expde uma vivéncia académica voltada ao cuidado Palavras-
chave:
Drogas de
ética, neurocientifica e social envolvida nesse contexto. A atividade teve como objetivo Abuso.
Homens.
Usudrios de
Evangélica de Goids (UniEVANGELICA) no cotidiano de uma comunidade terapéutica no Drogas.
Servicos de
Reabilitagao.

de individuos em processo de reabilitacdo de dependéncia, enfatizando a compreensao

inserir os académicos do quarto periodo do curso de medicina da Universidade

estado de Goids, na qual adictos sdo acolhidos para que passem por um processo de
recuperacao frente aos problemas gerados pelo abuso ou dependéncia de drogas licitas
e ilicitas. Desse modo, a visita colocou em pauta que o cuidado de adictos em remissao
deve ser pautado no conhecimento técnico, empatia e compromisso social para
promover uma reabilitagdo humanizada e efetiva, pautada na execucdo das politicas

publicas direcionadas a essa populacdo.

INTRODUCAO

O consumo de psicoativos no atual contexto brasileiro é pauta crescente de discussdo no
cenario de saude publica do pais. Essas substancias sao responsaveis por modular a resposta neurolégica
de modo que além de serem responsdveis por hiperestimulacdo, também modificam os estimulos do
centro de recompensa, conhecido como sistema mesocorticolimbico, que, ao bloquear a recaptacao de
Dopamina na fenda sindptica, permite seu acimulo, o que por fim é responsavel por gerar a intensa
sensagao de prazer nos usudrios. Essa caracteristica psicoativa, é causadora do ciclo que tange satisfacao,
vicio e recompensa. Paralelamente, a ética, juntamente a neurociéncia, envolve o contexto de consumo
de modo que os usuarios sdo vistos como provedores de um distlrbio neurocomportamental e nao
individuos de falha moral, tendo como fatores de influéncia, o status socioeconémico a suscetibilidade

social'.
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InUmeras estatisticas brasileiras sao utilizadas como forma de comprova¢ao do panorama
problematico que engloba a temdtica. Estima-se que (90,5%) dos individuos em tratamento sejam
homens, e que parte desse percentual inclua jovens entre 10 e 20 anos, demonstrando precocidade
alarmante devido, especialmente, a contextos arduos de trabalho e vulnerabilidade, sendo o alcool a
droga mais utilizada entre os trabalhadores?.

Com finalidade de minimizar os impactos éticos e sociais, o Brasil opera sob o Plano Nacional
de Politicas sobre Drogas (PLANAD 2022-2027), um instrumento estratégico que visa tratar o adicto a
partir da perspectiva de vulnerabilidade e sofrimento, e ndo como um criminoso. Tal conduta, é
fundamental para entender os impasses de tratamento e os gatilhos que favorecem o ciclo vicioso, para
que assim, seja garantido de forma humanitaria e acolhedora, os direitos individuais de cada dependente
quimico?.

Por fim, salienta-se a a magnitude dos servicos de atencao como os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS), na conjuntura atual brasileira. Na pratica, esses ambientes
abordam a “Etica da Existéncia” e a reducdo de danos como principios fundamentais, distancianciando-
se da visao preconceituosa, negligente e punitiva, de modo a reconhecer a autonomia do adicto. Essa
conduta, admite o trabalho como pilar central, sendo responsavel por reconstruir a identidade dos
usuarios, a partir da integracao entre neurociéncia e responsabilidade?. O objetivo desse estudo é relatar
a vivéncia de estudantes de medicina em uma realidade de extrema relevancia para sua formacao
académica, de maneira ética, o contato com homens adictos em remissdo, entender a fisiologia do vicio

e as politicas publicas voltadas a essa populacao.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto foi realizado na instituicao especializada em reabilitacdo de dependentes quimicos
e alcodlatras no dia 2 de setembro de 2025, das 13:30h as 16 h. A instituicao acolhe adictos do sexo
masculino de faixa etaria entre 18 e 59 anos. O programa de reabilitacao proposto pela instituicao, dura
9 meses e conta com atendimento médico voluntario uma vez ao més dentro da prdpria instituicao. Além
disso, um diferencial da casa é ser uma entidade sem fins lucrativos, que ha 30 anos atua na area de
recuperagao, ressocializacdo e reintegracao de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso e/ou
dependéncia em substancias psicoativas (SPA), dlcool e outras drogas por meio de tratamento espiritual,
educacional, terapias ocupacionais, cursos profissionalizantes, e outras a¢des sociais. Além disso, todos

os acolhidos estao 18 de maneira voluntaria, tendo a liberdade de sair se quiserem.

O funcionamento da casa e também parte ativa do tratamento, é o reconhecimento do poder
de Deus em suas vidas, Ele tendo tirado essas pessoas da vida que viviam, muitas vezes referida como
“fundo do po¢o”, e ajudando no seu “renascimento”, o que foi percebido logo na chegada a institui¢cao

com um momento de devocional com os acolhidos Logo apds, uma palestra foi ministrada pelo
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coordenador do local, contando sua histdria e a histdria local, ressaltando com o seu testemunho a
importancia desse lugar. Além disso, houve também a participa¢do ativa dos acolhidos na ag¢ao
compartilhando suas experiéncias, sentimentos e expectativas, principalmente sobre sua reintegracao
na sociedade apds a reabilitagdo, encontro com familiares e amigos, que apoiaram a sua reabilitacao.
Muitos referem que esse momento € um momento de “renascimento” ou “nascimento” para uma nova
vida, o que se torna mais evidente pelo tempo do tratamento: 9 meses, 0 mesmo tempo em que uma

nova vida é gerada no utero da mae.

Figura 1: Local de devocional do instituto

A instituicdo solicita um valor para os familiares para manutencao local, pois € uma unidade
filantrépica e que durante os Ultimos anos ndo tem recebido apoio do poder publico, tanto
financeiramente, quanto com prestadores de servi¢os. A comunidade tem uma rotina bem definida, com
horarios e fungdes dos residentes estabelecidos previamente. Dentre as atividades didrias, destacam-se
a oportunidade de frequentar a escola para terminar os estudos ou para se alfabetizar (dentro da
comunidade), também em cursos académicos, oportunidades de trabalho dentro da prépria chacara para
auxiliar na reabilitacdo, academia para manutencdo da satide fisica e mental, auxilio no cuidado da casa e

também os momentos de devocional e oracdo.
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Figura 3: Académicos e acolhidos no dia da visita

Ao conversarmos com os acolhidos, percebemos o quao importante é o apoio familiar e o
desejo de ser melhor, tanto para si quanto para quem eles amam. Apesar de terem diferentes histdrias,
habitos e vicios, esses homens sdo unidos por algo maior, um sonho. O sonho de cuidar da sua familia, de
ser amado, de conseguir sua reinser¢dao na sociedade, de ter um emprego, de se libertar do mundo das
drogas e vicios. As familias e amigos podem fazer visitas, de 15 em 15 dias, durante os finais de semana,

0 que revigora e ajuda muito os adictos.

Por fim, conhecemos o espaco da instituicdo acompanhados dos moradores: uma chdcara
ampla e muito bem organizada, com muitos locais para variadas atividades, trabalho e lazer. Academia,
quadra, sala de prémios esportivos, quartos, refeitdrio e dreas de atendimento médico se destacam. A
comunidade tem apenas pessoas que querem estar |4 voluntariamente e evita, sempre que possivel, o

uso de medicamentos psicoativos, para ndo acabar com um vicio comecando outro.

DISCUSSAO
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A dependéncia quimica é uma condicao neurobioldgica complexa, marcada por mudangas
duradouras nos circuitos cerebrais de recompensa, motivacao e controle executivo. Koob e Volkow,
explicam que o uso constante de substancias provoca a uma desregulacao do sistema
mesocorticolimbico, com destaque para o papel da dopamina na motivacdo e no reforco do
comportamento de busca pela droga. Esses autores descrevem que, a medida que o uso progride, o
prazer inicial é substituido por uma compulsdo marcada por déficit na funcdo do cdértex pré-frontal, area
associada a tomada de decisdes e ao autocontrole, o que acaba reduzindo essa capacidade e favorece a
recaida. As vias glutamatérgicas e opioides também sdo recrutadas, consolidando memdrias associadas

ao uso e reforcando o ciclo adictivo®.

Com base nessa fisiologia, compreender a dependéncia quimica apenas como uma falha
moral é um equivoco que desconsidera o impacto cerebral do uso prolongado. Nessa perspectiva,
Farisco, Evers e Changeux, argumentam que os comportamentos adictivos devem ser vistos como
resultado da interacao entre mecanismos neurais — tanto conscientes quanto inconscientes — e fatores
socioeconémicos, que influenciam vulnerabilidades por meio de processos epigenéticos. Os autores
defendem que esse entendimento neurocientifico deve inspirar uma ética do cuidado baseada na
compaixao e naresponsabilidade social, orientando politicas publicas que garantam tratamento acessivel

ereducdo de dano’.

Apesar desse avanco conceitual, a realidade observada na pratica médica mostra uma
distancia significativa entre teoria e execuc¢dao. O Plano Nacional de Politicas sobre Drogas — PLANAD
(Brasil, 2022) prevé estratégias de prevencdo e cuidado integral, mas ainda é evidente a insuficiéncia de
suporte institucional. Em muitos contextos, os pacientes dependentes ndo encontram acompanhamento
adequado apds a alta, o que contribui para a reincidéncia e perpetua o estigma social®. Nesse sentido,
Livani, Carvalho e Alonzo, destacam que trabalhadores em recuperacao enfrentam grandes obstdaculos
para retornar ao mercado de trabalho, sendo frequentemente excluidos por preconceito e falta de
politicas de reintegracdo. Essa realidade demonstra que, embora as politicas publicas existam no papel,

a auséncia de investimentos e de articulacdao entre os servicos impede que o cuidado seja efetivo>.

Além das limitac¢des nas politicas publicas, outro ponto critico é a formacao dos profissionais
de saude. Aradjo e Cassoli, em seu estudo Reabilitagdo psicossocial: entre a seguranca e ética da existéncia,
destacam que o ensino médico e de outras areas da saldde ainda carece de uma formacao ética sdlida
sobre como lidar com pessoas em situacao de dependéncia. Essa falha educacional contribui para a
reproducdo de atitudes discriminatdrias e dificulta o vinculo terapéutico®. E comum que, por falta de
preparo, profissionais interpretem a dependéncia como falha moral, reforcando o estigma e afastando o

paciente do sistema de saude. Esse cenario reforca a importancia de se incorporar ao ensino médico a
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reflexdo ética aliada ao conhecimento neurocientifico, de modo que o cuidado possa ser mais humano e

fundamentado em evidéncias®'.

A andlise das evidéncias reunidas nos artigos e na experiéncia pratica mostra que a
integragao entre ética e neurociéncia é essencial para reconfigurar o cuidado aos dependentes quimicos.
A base fisioldgica descrita por Koob e Volkow, explica a vulnerabilidade e a compulsdo®, enquanto a
proposta ética de Farisco, Evers e Changeux, oferece um caminho para politicas mais humanas e menos
punitivas’. O PLANAD (Brasil, 2022) apresenta diretrizes promissoras, mas ainda insuficientes diante da
falta de financiamento e da auséncia de continuidade nos programas de cuidado’®. E, conforme Livani,
Carvalho e Alonzo e Araujo e Cassoli ressaltam, a reinsercao social e a formacgdo ética dos profissionais

permanecem desafios urgentes 4.

Dessa forma, a integracdo entre ética e neurociéncia no cuidado a dependéncia quimica deve
se concretizar ndo apenas em discursos, mas em prdticas estruturadas que unam conhecimento
bioldgico, sensibilidade humana e compromisso governamental. Somente a partir dessa convergéncia

serd possivel oferecer uma reabilitagdo verdadeiramente digna.

A experiéncia relatada evidencia que o cuidado a pessoas com transtorno por uso de
substancias ainda enfrenta desafios éticos, clinicos e comunicacionais significativos. Muitos profissionais
de saude que ndo possuem preparo adequado para conduzir o atendimento de forma humanizada,
cientifica e livre de preconceitos, refletindo lacunas na formacdo médica relacionadas ao manejo da
dependéncia quimica. Esses déficits podem resultar em condutas moralizantes, falta de orientacdo
adequada, comunicagao limitada e dificuldades na implementacao de estratégias como reducao de
danos, acompanhamento longitudinal e suporte psicossocial, comprometendo a integralidade e a

efetividade do cuidado prestado.

Essa realidade estd em consonancia com os achados de Rasyidi, Wilkins e Danovitch, que
identificaram um descompasso significativo entre a prevaléncia de transtornos por uso de substancias e
a qualificacdo dos profissionais para atender essa popula¢do. Os autores ressaltam que o ensino sobre
adiccao é frequentemente limitado, fragmentado ou opcional, perpetuando visdes reducionistas e
moralizantes sobre o fendmeno. Como consequéncia, a prdtica clinica muitas vezes ndo incorpora
posturas éticas, comunicagdo empdtica ou estratégias de cuidado baseadas em evidéncias,

comprometendo a atencdo integral aos usudrios e refor¢cando barreiras de acesso aos servigos de saide’.

Da mesma forma, O’Connor, Nyquist e McLellan, destacam que a auséncia de treinamento
estruturado durante a graduacao e residéncia impacta diretamente a qualidade da assisténcia prestada.
Muitos médicos, ao ndao se sentirem capacitados, evitam se envolver no cuidado, reproduzindo
preconceitos e barreiras de acesso. A literatura refor¢a que a formacdao médica deve incluir competéncias
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especificas em entrevista motivacional, abordagem baseada em evidéncias e ética do cuidado ndo

discriminatdrio, a fim de promover dignidade e equidade no atendimento®.

Além do déficit técnico-cientifico, a vivéncia também evidenciou nuances do estigma
institucional e interpessoal, conforme discutido por Adams e Volkow as autoras enfatizam que o modelo
moral, ainda presente em diferentes esferas do cuidado em satide, sustenta a crenca equivocada de que
o transtorno por uso de substancias resulta de falha de carater ou falta de for¢a de vontade. Tal

perspectiva viola principios essenciais da ética médica, como justica, beneficéncia e respeito a autonomia

5

Esse fendmeno também repercute diretamente na percep¢ao dos prdprios pacientes, em
consonancia com a andlise de Matthews, Dwyer e Snoek, os autores demonstram que o estigma publico
associado ao uso de substancias pode ser internalizado, resultando em sentimentos de vergonha,
isolamento, culpa e reducdo da autoestima, com impacto significativo na adesao ao tratamento e na

manutenc¢do do cuidado®.

Assim, a experiéncia e a literatura convergem para a compreensao de que a dependéncia
quimica é tanto uma condicao clinica quanto uma questao ética e social, e que o estigma, externo e
internalizado, constitui barreira significativa a integralidade do cuidado. A reformula¢do da formacao
médica surge como imperativo para superar o viés moralizante historicamente associado aos transtornos
por uso de substancias. Ao incorporar contetido sobre ética, reducao de danos, direitos das pessoas que
usam drogas e habilidades comunicacionais, cria-se um ambiente mais acolhedor e efetivo para a

reabilita¢do e inclusdo social.

Portanto, reconhecer e enfrentar tais lacunas formativas se configura como passo
fundamental para a construcao de praticas clinicas mais humanas, baseadas em evidéncias e alinhadas ao
compromisso social da medicina. A experiéncia relatada reforca a necessidade urgente de fortalecer o
ensino em medicina da adic¢do, promovendo sensibilidade ética, redu¢ao de preconceitos e acolhimento

longitudinal a pessoas em situacdo de vulnerabilidade decorrente do uso de substancias.
CONCLUSAO

A visita a comunidade terapéutica proporcionou uma compreensdo mais ampla sobre o
cuidado aos dependentes quimicos, unindo aspectos éticos, neurocientificos e sociais. A experiéncia
evidenciou que o tratamento vai além do bioldgico, exigindo empatia, escuta e respeito a individualidade

de cada pessoa.
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O contato com os acolhidos mostrou a importancia da fé, da disciplina e do apoio mutuo na
reconstru¢do da identidade e na reinsercdo social. Também ficou clara a necessidade de maior apoio
governamental e de uma forma¢do médica mais sensivel e humanizada, que prepare os profissionais para

lidar com a dependéncia sem preconceitos.

Conclui-se que integrar ética e neurociéncia ao cuidado é essencial para promover uma
reabilitagdo mais justa, humana e efetiva. Essa vivéncia marcou profundamente a formag¢ao académica,

reforcando o valor da empatia e do compromisso social na pratica médica.
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