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Objetivos de ensino

Ao final do módulo, os participantes do curso deverão estar aptos a

Realizar a Avaliação Social e promover a Reinserção Social de pessoas dependentes de drogasl
Conceituar família e analisar sua participação na prevenção do uso de drogas e no tratamento da
dependências
Enumerar as características, a forma de atuação e as vantagens da utilização da rede de Saúde na
assistência a usuários de drogasl
Reconhecer a importância da construção conjunta e contínua da rede de atenção integral aos problemas
relacionados ao uso de álcool e outras drogas.

q

l

2

3

4.

Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependência de
álcool e outras drogas: alternativas e reinserção social
A participação da família na prevenção e no tratamento de dependência de álcool
e outras drogas: o papel dos pais e dos cônjuges
A rede de saúde na assistência a usuários de álcool e outras drogas: papel das
UBS. CAPSad, hospitais gerais e hospitais psiquiátricos
O vínculo necessário entre a saúde mental e o PSF na construção da rede de
atenção integral aos problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas
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CAPITULO 1 : Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependência de álcool e outras drogas
alternativas e reinserção social
Paulina do Calmo Arruda Vieíra Duarte

alternativas e reinserção social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

Sinais Indiretos
l
2.
3

4
5
6
7

Introdução
Sinaisindiretos
O que fazer?
Reinserção Social
Projeto de Vida
Desenho do Projeto de Vida
Conclusão

Problemas de toda a ordem começam a aparecer

Dificuldade de relacionamento das filhas com os pais e diminuição do desempenho
com nos estudos;
A esposa já não reconhece naquele homem, com quem partilha a vida há anos, a
pessoa com quem se casoul
O chefe busca com afinco as razões para as ausências e o "desleixo" por parte
daquele empregado, até pouco tempo, competente e responsável.

Introdução

AAvaliação Social em pessoas com dependência de álcool e outras drogas é, na maioria das vezes, a porta de entrada
do dependente para o tratamento, uma vez que o problema com o álcool e outras drogas é trazido, em geral, num contexto
que envolve outras carências. As exceções são aqueles que procuram ou são levados diretamente a um serviço médico.

Inúmeras explicações são utilizadas para compreender o que se passa. Porém, dificilmente tais
alterações são percebidas como relacionadas ao consumo de álcool e outras drogas ou então. esta
relação, embora identificada, é diminuída pela utilização de mecanismos de defesa.

Em geral, o abuso e a dependência de álcool e outras drogas são camuflados por inúmeros sintomas de dificuldades
sociais. cuja natureza é muitas vezes vista pela sociedade como problemas de comportamento ou de "destino" do
usuario

O que fazer?

Como o processo de abuso ou o estabelecimento da dependência não ocorrem "da
noite para o dia", é natural que, a princípio, não se perceba nada de "anormal" no
comportamento do usuário. Pais, empregadores, colegas, cônjuges. etc. encaram
com naturalidade certos episódios de "esquisitices'

Com o passar do tempo, observando o comportamento da pessoa, se nota que as
esquisitices", as variações de humor e as atitudes diferentes passam a ocorrer com

maior frequência e as pessoas mais próximas percebem que algo errado está
acontecendo, porém, não conseguem explicar.

O que sentem é que aquele indivíduo está passando por uma
"transformação"

A evolução do quadro do usuário e sua visível deterioração pessoal fazem com que as pessoas
próximas fiquem ansiosas, quanto à necessidade de fazer alguma coisa. Desorientadas.
experimentam sentimentos ambivalentes, que se traduzem em ações contraditórias de proteção e
de exclusão do usuário.

Este é o quadro que o profissional vai encontrar ao receber para atendimento um usuário abusivo
ou dependente de álcool e outras drogas. Além do diagnóstico médico, é fundamental considerar
aquele paciente, não apenas como um ser biológico, mas eminentemente um ser social. cuja rede
de interação e relações foi intensamente prejudicada no período de ingestão da droga.
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B. Vida Funcional

lo Passo
q

Uma análise feita de acordo com a condição do paciente.

Se ele está desempregado ou não tem qualquer grau de profissionalização deve-se pesquisar a escolaridade, os interesses,
as habilidades e os conhecimentos práticos. Experiências de trabalhos formais e informais já realizados por ele, mesmo
que há muito tempo, podem trazer à tona suas potencialidades e talentos adormecidos.

J
(

Acolhimento
Se o paciente possui:um tlbbalho regular é fundamental conhecer a sua visão sobre o trabalho que faz e a empresa, o seu
grau de motivação para aquele trabalho, a responsabilidade com que o faze a sua visão sobre seu relacionamento com os
colegas, chefias ou subordinados; o seu índice de absenteísmo (faltas) e o seu comportamento frente à segurança no
trabalho. incluindo o número de acidentes sofridos ou causados (principalmente aqueles que ocorreram sob o efeito de
álcoolou outras drogas).

Este é o primeiro momento da Avaliação Social.

É quando o profissional, diante do caos aparente em que está a vida do paciente, consegue fazerjunto com ele uma leitura
positiva de toda a situação, concluindo que o trabalho a ser feito "é difícil, mas é possível", diferente de "é possível,
mas é difícil"

C. Vida Económico-financeira

Esse indivíduo deve, no primeiro atendimento, sentir-se acolhido pelo profissional, que ali representa a alternativa real de
mudança na sua vida. O profissional então, deve assumir uma postura que transmita esperança, sem soluções
mágicas.

A possibilidade de estabelecer uma parceria para o trabalho de recuperação do paciente deve ser uma constante.

Levantamento criterioso das condições financeiras e económicas do paciente. Se ele possui bens compatíveis com o
aquilo que ele ganham se possui dívidas e, neste caso, como foram contraídasl o uso ou o destino que dá ao dinheiro,
independente do quanto ganha ou possui.

Para aqueles em estado de carência, é importante investigar se no passado apresentavam condições económico
financeiras diferentes.

Passo
D. Vida Sócio-comunitária

Uma análise do grau de alteração no relacionamento com amigos antigos, especialmente com aqueles amigos de outros
membros da famílias se houve alteração no relacionamento com vizinhos ou mudança de endereço por problemas com
vizinhanças se participa de atividades na comunidade, como associação de moradores, de pais e mestres ou outras
associações culturais e de lazerl se teve ou tem algum envolvimento com a polícia ou a justiça, e se isto está relacionado
ao uso da droga.

História de vida

Na seqüência, o profissional deve, em conjunto com o paciente, mapear a vida dele em 5 aspectos
fundamentais:

a. vida pessoal e familiar

b.vida funcional
E. Vida Espiritual:

Identificação da orientação espiritual do paciente, independente de religião ou credo, de suas crenças, sonhos e propósitos
de vida.c. vida económico-financeira

d. vida sócio-comunitária

e. vida espiritual
Importante!!

Importante ressaltar que as informações de terceiros, como familiares, empregador
amigos, etc. podem ser necessárias e úteis, desde que levadas ao conhecimento do
paciente. Lembrando ainda que conhecimento não é sinónimo de consentimento.
O profissional deverá ter sensibilidade e habilidade para utilizar a melhor forma de
dizer ao paciente que buscou ou recebeu outras informações, além daquelas que ele
Ihe forneceu.

A. Vida Pessoal e Familiar:

Uma história elaborada a partir da cometa de dados sobre a família de origem, a sua vida passada, a formação ou a
dissolução da família atuall a dinâmica do relacionamento, o desempenho dos papéis familiaresl o relacionamento com
álcool e outras drogas por outros membros da família.
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Reinserção Social
Resumindo

A Avaliação Social, além de mapear as reais condições sociais do paciente e fornecer
elementos para o plano de tratamento, é também o primeiro passo para a sua
reinserção social, pois levanta potencialidades, interesses e expectativas que
poderão ser trabalhadas no tratamento e transformadas em ações gradativas,
dependendo do estágio de recuperação.

Diz-se que. mesmo depois de um rio \air no oceano, treme de medo.
)Ihar para trás, para toda jornada, os cumes, as montanhas, o longo caminho sinuoso através das
Florestas,

Através dos povoacjgF, e vê a sua frente um oceano tão vasto que
:ntrar nele. nada rabis é do que desaparecer para sempre.
vias não há outra maneira. O rio não pode voltar, nem
Você pode voltar. Voltar é impossível na existência:
Você pode apenas ir em frente.
O rio precisa se arriscar e entrar no oceano.
:, somente quando ele entra no oceano, o medo desaparece,
)orque o rio saberá que não se trata de desaparecer no oceano.
Por um lado é desaparecimento, mas por outro lado é uma
Tremenda ressurreição."
(Autor anónimo)

#
h

MODELO DEAVALIAÇÃOSOCIAL

B Vida Pregressa;
B Relacionamento familiar;
B Papéis familiares;
. Relacionamento com álcool e outras drogas.

Vida Pessoal e Familiar

+ Motivação para o trabalho;
' Responsabilidade;
B Produtividade;
. Absenteísmo, ou seja. faltas ao trabalho;
+ Relacionamento Interpessoal;
. Segurança.

Vida Funcional

Vida económico-financeira e Situação financeira e económica;
. Uso do dinheiro. Para entender o processo de Reinserção ou Reintegração Social é necessário retomar o conceito de exclusão. definido

como "o ato pelo qual alguém é privado ou excluído de determinadas funções" (Dicionário Aurélio. 1986).

A exclusão social implica numa dinâmica de privação, por falta de acesso aos sistemas sociais básicos. como família.
moradia, trabalho formal ou informal, saúde, entre outros. Ela é um processo imposto à vida do ind víduo que estabelece

nr\r'hie ação de risco com algum tipo de droga. A fronteira para a exclusão é delimitada pelo início dos problemas

. Relacionamento com amigos comuns à família;
e Relacionamento com vizinhos;
. Atividades na comunidade;
. Envolvimento com a justiça e a polícia.

Vida sócio-comunitária

. Orientação espiritual;
' Crenças;
. Sonhos;
. Propósitos de vida.

Vida espiritual

Importante!

AAvaliação Social é a leitura técnica e objetiva dos aspectos sociais envolvidos na
relação do usuário com a drogam
Pressupõe uma impressão diagnóstica. isenta de opinião pessoal por parte do
profissionall
Acompanha todo o processo terapêutico sugerindo, caso haja necessidade, o re-
direcionamento de açõesl
Dá início ao processo de reinserção social.

A reinserção assume o caráter de reconstrução das perdas e seu objetivo é a
capacitação do paciente para exercer em plenitude seu direito à cidadania. O
exercício da cidadania para o paciente em recuperação significa o estabelecimento
ou resgate de uma rede social inexistente ou comprometida pelo abuso ou
dependência do álcool ou outras drogas. Nesse cenário, ajudar o paciente a entrar
em abstinência ou alterar o seu padrão de consumo deixa de ser o objetivo maior
do tratamento. Assim como as técnicas de prevenção à recaída representaram, nos
últimos anos, grande avanço no tratamento do paciente, a sua reinserção social
torna-se, neste milênio, o grande desafio para o profissional que se dedica à área de
dependências químicas.

á
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''Viver longe da droga não é o suficiente. É preciso redescobrir o gosto e o sentido da vida".

Continuidade do Tratamento t

O processo de reinserção começa com a avaliação social, momento em que o profissional mapeia a vida do paciente em
aspectos significativos, que darão suporte ao seu novo projeto de vida, desenhado a partir das suas características
pessoais e da etapa do tratamento em que se encontra. Ao entrar em abstinência ou alterar o padrão de consumo, pelo
tratamento (independente da sua modalidade), o paciente é exposto às demandas do mundo externo com todas as suas
contradições. Sentimentos de rejeição, insegurança, culpa, incapacidade. entre outros. irão coloca-lo em freqüentes
citllnpãnc do ricrn

O paciente deve estar convencido de que seu tratamento não termina com a abstinência ou a
alteração dos seus padrões de consumo. A continuidade do tratamento (qualquer que seja) é um
espaço para a2btenção de suporte para lidar com as situações de risco.

Mudança do Estilo de Vida

A disponibilidade e a motivação do paciente para a mudança do seu estilo de vida, que envolve
principalmente a reformulação de hábitos e valores adquiridos no período de ingestão de álcool e
outras drogas. O ingresso em grupo de mútua ajuda e/ou grupo de apoio no local de trabalho é de
grande valia e pode funcionar como fator de proteção.

Importante!
Por isso, já no primeiro contato, o profissional deverá assumir uma postura de
acolhimento do paciente, na qual a atitude solidária e a crença na capacidade
dele para construir e ou restabelecer sua rede social irão determinar a construção
de um vínculo positivo entre profissional de saúde e paciente. E uma parceria, na
qual a porta para a ajuda estará sempre aberta, desde que o trânsito seja "de mão
dupla". Assim. o profissional e o paciente devem entender a reinserção social como
um processo longo e gradativo que leva, inicialmente, à superação dos próprios
preconceitos, nem sempre aparentes, como a visão de que o paciente é um
"coitado" ou uma "vítima".

Metas Atingíveis

O estabelecimento das metas do projeto deverá ser feito após uma leitura realista e objetiva das
questões trazidas à discussão. E prudente começar com metas modestas, cujo alcance irá fortalecer
a auto-estima do paciente e a crença na sua capacidade de construção de uma nova realidade, na
qual cada passo deve ser valorizado e cada tropeço analisado cuidadosamente.#

b

Estabelecimento e/ou Resgate de Rede Social

O abuso e a dependência do álcool e outras drogas expõem o paciente a rupturas progressivas com
a família, os amigos, o trabalho, a escola e a comunidade. E preciso resgatar e/ou estabelecer novas
redes de socialização. O profissional e o paciente devem investir conjuntamente na busca e na
valorização de elementos que possam compor a rede de apoio para o processo de reinserção..Estes
elementos podem ser: pessoas, instituições públicas ou privadas, e outras organizações sociais, que
possam oferecer apoio nas situações de risco.

Os assuntos individuais e sociais de maior importância devem ser discutidos abertamente, com o objetivo de estimular
uma consciência social e humana mais participativa. É nessas discussões que se percebe a energia vital manifestada. de
forma quase milagrosa. Desenho do Projeto de Vida

Projeto de Vida
A elaboração do Projeto de Vida implica no estabelecimento de ações contínuas que interligam, de forma harmónica, os
aspectos necessários ao estabelecimento ou ao resgate da rede social do paciente.

O Projeto de Vida deve considerar, principalmente, o que o paciente espera conseguir e suas possibilidades reais. dando
grande importância às suas escolhas pessoais. à sua responsabilidade pelas decisões e aos comportamentos futuros. O
Projeto de Vida deve ser personalizado, isto é, único para cada paciente. e respeitar a etapa do tratamento em que ele
se encontra. lembrando que uma ou mais revisões do projeto de vida poderão ocorrer, dependendo da evolução do
processo terapêutico.

Para um melhor entendimento, demonstramos a seguir, em forma de diagrama esta inter-relação
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Em geral, a família do paciente que faz uso abusivo ou é dependente de álcool e outras drogas é uma família em crise.
cuja resolução vai depender da disponibilidade de seus componentes para aceitar um processo de mudança. 'Tàl como o
paciente, a família pode aprender novas maneiras de viver, abandonando comportamentos negativos e assumindo
comportamentos positivos em relação a si elao paciente. Você verá mais adiante como a família pode colaborar no
processo de recuperação do paciente.

Aspectos Profissionais Aspectos Familiares

Veja no quadro, alguns comportamentos positivos e negativos que a família pode ter em relação ao paciente

Aspectos Médicos
e Psicológicos

PROJETO
DE VIDA

Aspectos
Económico-financeiros Comportamentos negativos

Vigilância
Perseguir para vigiar o paciente

Reconhecimento
Valorizar pequenas conquistas.

Disponibilidade
Mostrar-se solidário e comprometido com o
processo de recuperação.

Diálogo
Ouvir, discutir e refletir em conjunto com o
paciente

Agravamento
Dramatizar situações de risco, lapsos e recaída,
vividos pelo paciente.

Aspectos Espirituais Aspectos Comunitários Culpa
Reprovar e recriminar as atitudes e as
Iniciativas do paciente.

Indiferença
Fingir que não dá importância ao problema

Acolhimento
Demonstrar afeto e compreensão pelo paciente
e pela sua sittJação.

Não existe aspecto da vida do paciente que tenha maior ou menor importância. O que ocorre é que,
em determinado momento, algum aspecto pode estar precisando de uma atenção ou ação mais
específica. daí a idéia da inter-relação harmónica. Por exemplo: Um paciente que está em processo
de separação judicial irá necessitar de maior reforço nos vínculos com outros familiares como pais,
irmãos, filhos, etc.

Vitimização
Fazer de sí próprio uma vítima do paciente ou
do seu problema.

Inexistência de soluções mágicas
Conscientízar-se de que a recuperação é um
processo longo e gradativo.

Passividade
Submeter-se a chantagens ou ameaças do
paciente

Limites
Impor um mínimo de regras ou disciplina

A adoção de uma postura positiva pela família favorece o restabelecimento de uma relação de confiança com o paciente,
possibilitando-lhe a retomada dos papéis familiares, fortalecendo-lhe a auto-estima e incentivando-o a lançar-se em novos
desafios. Para alguns pacientes, a participação conjunta em grupos de auto-ajuda ou associações e projetos comunitários
pode ser considerada como ferramenta de reinserção no ambiente familiar e funcional

ASPECTOSFAMILIARES

El! na família que o indivíduo aprende a se relacionar com o mundo. Este
aprendizado, mesmo comprometido pelo abuso ou dependência de álcool e
outras drogas, se impõe ao paciente como referencial de comportamento e
atitude diante da vida.

Na ausência de familiares, deve-se buscar uma figura de referência para o paciente. com quem ele
possa estabelecer ou retomar um relacionamento.ãfetivo. Essa figura pode estar representada por
um colega de trabalho, um chefe, um vizinho ou'um amigo que, a exemplo do "padrinho" de
alcoólicos anónimos, irá representar para o paciente um vínculo com a possibilidade de recuperação

Aspectos profissionais

Culturalmente, o "valor" de uma pessoa ou a sua dignidade está diretamente ligado à sua capacidade de produção
Desenvolver uma atividade formal ou informal é, para o paciente que faz uso abusivo ou é dependente do álcool ou outras
drogas, quase tão importante quanto a manutenção da abstinência ou a alteração dos padrões de consumo.



alternativas e reinserção social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

A discriminação quanto à sua capacidade de estar apto para o trabalho faz com que ele experimente sentimentos
ambivalentes de fracasso e de sucesso. A revisão de função ou de atividades desenvolvidas pelo paciente poderá ser
necessária ou sugerida pela empresa. Neste caso, o paciente deverá ser preparado para entender a nova realidade, na
qual a percepção sobre os riscos da função é utilizada no balanço das razões para a determinação da mudança. Essa
mudança deve ser vista, pelo paciente, como um passo adiante na manutenção de sua abstinência ou alteração de padrão
de consumo e na renovação do seu compromisso com a retomada da condição perdida. Como exemplo, pode-se analisar
a situação de um motorista que, após o internamento, retorna ao trabalho exercendo atividades internas em serviços
administrativos.

Aspectos Comunitários

Em qualquer fase do desenvolvimento do ser humano, o reconhecimento social e a influência dos grupos a que pertence
são fundamentais para a manutenção do sentimento de pertencimento e de valorização pessoal.

No período de ingestão da droga. o paciente sofre uma gradativa deterioração pessoal, com o empobrecimento dos
relacionamentos sociais. Sentimentos de rejeição, auto-depreciação. insegurança. entre outros, o afastam do convívio
social. A possibilidade.d(àperda do emprego, da família ou problemas com a polícia e a justiça o colocam num impasse.
Com a abstinência ou a alteração do padrão do consumo, o paciente se vê diante do desafio de resgatar os relacionamentos
destruídos. A participação na comunidade oferece-lhe uma oportunidade para reescrever a própria história, para começar
a reparar os possíveis danos causados a si próprio ou a outras pessoas. A busca de ajuda para prováveis problemas
judiciais e a reaproximação de antigos amigos podem impulsiona-lo a retomar o gosto pelo lazer, pelas atividades culturais
e associativas, desprezadas até então.

Esta alteração na condição do paciente deve considerar que:
l

#

Ê

l
Ele deve ser fortemente estimulado à participação em grupo de apoio e ao resgate dos amigosl
Aindicação de voltar aos estudos ou freqüentar cursos profissionalizantes e de aprimoramento também
favorece a sua reinserção e melhora sua chance de conseguir um emprego, ou se manter nele.

Aspectos Espirituais

Independente da formação ou orientação religiosa é importante que o paciente recupere e mantenha a crença na sua
própria capacidade de realização. Nesse sentido, a "fé" poderá ajuda-lo a enxergar um horizonte de possibilidades, no qual
os sonhos se transformam no projeto de uma nova vida.f Importante!

Para pacientes desempregados e/ou desprovidos de qualificação profissional, é
necessária uma cuidadosa avaliação de potencialidades, escolaridade e habilidades
Aliada às expectativas do paciente, a avaliação vai permitir um "retrato" de sua
condição e o traçado de metas atingíveis, observando que:

Aspectos Médicos e psicológicos

Ê importante reforçar a necessidade dos cuidados com a saúde física e ípsicológica do paciente. O acompanhamento
sistemático Ihe dará suporte na remoção de barreiras para a recuperação e reinserção social.

Trabalhos temporários e informais, assim como a baixa remuneração, não devem ser vistos
como fracasso. mas como uma conquista a ser valorizadas
A inscrição do trabalhador em programas sociais do governo poderá ser a porta de acesso
a outros benefícios, como melhoria da escolaridade e da qualificação profissionall
Programas de voluntariado também são recomendados como forma de socialização e de
exercício da solidariedade e da cidadania.

Observações importantes para o profissional

l A reinserção social do dependente de álcool e outras drogas deve ser pensada,
planejada e orientada por toda a equipe. A multidisciplinariedade alarga o horizonte
de possibilidades e permite ao paciente leituras específicas para cada nova
situação que se apresente. Portanto, vale lembrar que o paciente em tratamento
não é "propriedade" de um único profissional.
O conhecimento dos recursos da comunidade é o maior aliado do profissional. A
identificação. a análise e a eleição do recurso adequado aumentam as chances do
paciente ter acesso e se beneficiar do melhor recurso. Conhecer pessoalmente os
recursos para os quais vai encaminhar o paciente pode ser o primeiro passo para
o estabelecimento de uma pr(idutiva parceria entre a instituição de tratamento e o
recurso comunitário.
A disponibilidade do profissional para aceitar os "tropeços" do processo irá permitir-
Ihe avaliar claramente os próprios sentimentos e expectativas e ajuda-lo a
compreender e a lidar com a possível necessidade de revisão e redirecionamento
de ações.

Aspectos Económicos e financeiros

2

E implícito que, durante os anos de ingestão de álcool e outras drogas, haja perdas financeiras. Portanto. seria simplista
pensar que a reinserção social do paciente não implique numa recuperação dessas perdas. O primeiro ponto, neste
aspecto. é não lamentar o que foi perdido. É preciso levantar criteriosamente a condição do momento. Listar as dívidas e
definir uma programação para salda-las. ou ao menos renegociá-las, alivia a ansiedade do paciente e o coloca diante da
responsabilidade de planejar o futuro. O uso e o destino a ser dado ao dinheiro devem ser orientados pelas prioridades do
paciente, de acordo com as necessidades reais e os recursos disponíveis. 3

SAIBA QUE

A participação da família, conjunta e ativamente, é importante em todo o processo de recuperação económico
financeira.

SUPERA SUPERA
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A Reinserção Social:
É o determinante da recuperação integral do paciente e pressupõe a recuperação
das perdas e a criação e/ou fortalecimento de uma rede de apoio.
E um processo longo, gradativo e dinâmico, pois implica numa revisão de estigmas
sociais estabelecidos, no resgate da cidadania e na retomada do "gosto" pela vida.
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CAPITULO 2: A participação da família na prevenção e no tratamento de dependência de álcool e outras drogas
o papeldos pais e dos cônjuges
Eroy Aparecida da SilvaPaulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

Atividades
A presença da droga na sociedade exige investimento em programas de prevenção e de tratamento, e o uso e abuso de
álcool e outras drogas é um tema que, em geral, preocupa as famílias. Este assunto provoca reações variáveis: desde os
temores de pais de crianças e jovens que nunca fizeram uso de álcool e outras drogas, que seus filhos venham a usá-las,
até sentimentos de raiva e impotência nas famílias que já convivem com o abuso ou a dependência. O objetivo deste
capítulo é considerar o conceito de família e analisar sua participação, tanto na prevenção do uso de álcool e outras
drogas, como no tratamento da sua dependência

Teste seu conhecimento

1 . Em relação aos comportamentos da família frente ao paciente,
podemos assinalar como certo (C) ou errado (E):

( ) a. Vigiar constantemente

( ) b. Impor regras claras

( ) c. Fazer alardes frente a recaídas

( ) d. Minimizar o problema

( ) e. Valorizar mínimas iniciativas do paciente

( ) f. Fazer-se de vítima

#

#

P

C

#

r
#

#

(

P

l
2
3
4
5

O que é a "FAMÍLIA"?
O papel dos pais e dos cônjuges na prevenção e no tratamento de drogas
Fatores de risco e proteção na família
A participação da família no tratamento da dependência de álcool e outras drogas
Resumo

2. Qual a correta postura do profissional no primeiro contato com o paciente e durante o tratamento?

a) Postura atenta, porém fria e distante, para evitar confusão

b) Postura de acolhimento e assertividade

O que é a "FAMÍLIA"?

c) Postura de acolhimento, mas com reprovação explícita

d) Postura de reprovação e julgamento

e) Nenhuma das anteriores

3. Para a elaboração do Projeto de Vida do paciente devem ser levados em consideração os seguintes aspectos: Assinale
verdadeiro (V) ou falso (F).

A família é a referência básica na formação de uma pessoa. Em seu interior,
ocorrem as primeiras experiências de vínculos e ela tem sido objeto de estudo de
várias áreas do conhecimento, portanto seu conceito pode ser amplo.

( ) a. Os aspectos familiares são os mais importantes

( ) b. O paciente deve ter uma figura de referência

( ) c. A mudança no estilo de vida do paciente nem sempre é importante

( ) d. A participação em grupo de apoio na empresa não deve ser estimulada

( ) e. Trabalhos temporários e informais devem ser valorizados

( ) f. Os aspectos económicos e financeiros não devem ser considerados

Na família as pessoas desempenham "papéis familiares", isto é, existem "lugares" que cada pessoa ocupa dentro da
família. Há necessidade de duas ou mais pessoas para cÍüe estes papéis possam ser "postos em prática" e sirvam de
referência na construção de modelos de identificação e socialização de um indivíduo. Isso ocorre com a formação de uma
família composta inicialmente pelos cônjuges e depois na relação destes com os filhos e o contexto social.

(Araújo, 1999; Oaklander, 1 9801 Pedrosa, 2004).
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Veja algumas "definições" de família Como a família constitui uma das principais fontes formadoras de comportamentos e de crenças
sobre saúde, tanto a prevenção ao uso de álcool e outras drogas, como os tratamentos devem incluir
a sua participação. L
(Oliveira,2001)A família é um sistema('K) gemi-aberto, com regras, costumes e crenças, em constante troca com o

meio social. Assim. a família transforma e é transformada pelo ambiente. Isto é, o que acontece com
um membro da família afeta a todos os demais; assim como o que ocorre na família influencia todos
seus membros.
(Minuchin, 1997; Andolfi, 1998) A participação da família na prevenção ao abuso de álcool e outras drogas: O PAPEL DOS PAIS

ECONJUGES

H
«

&

l

A família é um organismo vivo com leis próprias de funcionamento
(Bateson,1976)

b Mas afinal, o que é PREVENÇÃO?
Família é um grupo de pessoas que convivem sob o mesmo teto, desempenhando uma série de
papéis relacionados aos processos de aprendizagens, integrando aspectos emocionais, cognitivos,
sociais e culturais.
(Kalina ,1991)

E grande o número de estudos sobre a prevenção ao uso abusivo de drogas. Alguns utilizam como base os níveis
clássicos" de prevenção: primária. secundária e terciária

Recentemente. a prevenção tem sido vista como um continuum, de um tipo mais geral para um mais específico:Nota:

(') Sistema = Elementos de um todo, que se inter-relacionam, funcionando de maneira integrada

Não existe hoje, no Brasil, um modelo único e geral de família

A família brasileira enfrenta atualmente um processo de transformações em seu modelo de
organização nuclear tradicional(pai, mãe e filhos vivendo sob o mesmo teta).
A inserção da mulher no mercado de trabalho, a ampliação do papel paterno, para além das tarefas
de provedor e o fato de existirem mulheres sozinhas cuidando da família são alguns dos inúmeros
aspectos que têm contribuído para essas mudanças.
As modificações, pelas quais passam as famílias, estão diretamente relacionadas às da sociedade.
Essas mudanças provocaram muitos desafios: lidar com as ansiedades e temores frente à violência
urbana, o desemprego, a sobrecarga de trabalho, a globalização, as doenças sexualmente
transmissíveis, a violência doméstica e o abuso de drogas lícitas e ilícitas.
(Silvo,2001)

Prevenção
Universal

Prevenção
Seletiva

Prevenção
Indicada

PREVENÇÃO UNIVERSAL

Está dirigida à população em geral (comunidade nacional ou local). O trabalho é feito por mensagens
e programas cujos objetivos são prevenir ou retardar o uso nocivo de álcool, tabaco e outras drogas.

#
«

Não se esqueça que as estratégias de prevenção em relação ao papel da família
devem estar vinculadas a outras ações conjuntas da escola e da comunidade como
um todo.

PREVENÇÃO SELETIVA

Está dirigida a subgrupos específicos, ou seja, população de risco de uso de álcool e outras drogas,
como: filhos de dependentes, adolescentes em conflito com a lei, jovens que abandonaram a escola,
etc
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Alguns estudos mostram que os programas de prevenção ao uso de álcool e outras drogas envolvendo a família
enfrentam um conflito que deve ser considerado: por um lado, a família é a base para a saúde preventiva, mas por outro
lado muitos ambientes familiares podem ser desfavoráveis, predispondo seus membros ao uso abusivo de álcool e
outras drogas. Ou seja, a família pode ser\tanto um fator de proteção, quanto de risco para o uso/abuso de
substâncias psicotrópicas.

(Oliveira, 2001; Szapocznik et al, 1 996)

PREVENÇÃOINDICADA

Está dirigida a pessoas em fase inicial de uso nocivo de substâncias, que ainda não desenvolveram
dependência. mas já apresentam indicativos de problemas em relação ao consumo de álcool e outras
drogas, como: baixo rendimento escolar problemas familiares, de saúde, ocupacionais, etc.
(LIDA, 2002).

«6:;.q
Fatores de risco e proteção na família
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A importância do envolvimento do sistema familiar nas práticas preventivas em relação ao uso de
álcool e outras drogas tem sido destacada desde a década de 1960. A família deve ser orientada,
motivada e informada para participar deste continuum de prevenção nos vários locais: comunidade,
escola. centros de saúde, etc.
(NIOA,2002)

Os fatores de risco e de proteção, em relação ao uso de álcool e outras drogas. são variáveis e envolvem aspectos
psicológicos, ambientais, comportamentais e genéticos. Ou seja, estão tanto no próprio indivíduo. como na família, na
escola, na comunidade e na sociedade em geral. Um mesmo fator pode representar risco para uma pessoa e proteção
pala UULld.

Em um programa de prevenção. os fatores familiares de risco devem ser detectados e abordados sob a perspectiva da
saúde, evitando visões deterministas. culpabilizadoras e moralistas.

Caplan (1964) enfatizou que a prática preventiva é a estratégia mais adequada para evitar o consumo problemático de
substâncias psicoativas entre jovens e ressaltou que isso não seria possível sem o envolvimento dos pais. Nas décadas
de 80 e 90. houve um aumento do uso de álcool e outras drogas lícitas e ilícitas. por adolescentes em âmbito internacional.
Programas preventivos envolvendo família, escola e comunidade passaram a ser encorajados.

Fatores de RISCO
são circunstâncias sociais, familiares ou características da pessoa que a
tornam mais vulnerável a assumir comportamentos arriscados, dentre eles
usar álcool e outras drogas:

Uso abusivo de álcool e outras drogas dos paisl
Pais com transtornos psiquiátricos;
Regras familiares rígidas ou ausência de regras e limites

Importante!

f
Em todo o mundo, as principais barreiras para as práticas preventivas, em relação
ao abuso de álcool e outras drogas, têm sido as dificuldades de abordagens e a
participação das famílias nos programas. (OMS,1989; Galduróz, Noto, & Carlini.
2001; NIDA. 2002; Canoletti e Soarem, 2005, Patterson.1982).
Portanto, o que se observa na prática é que na maioria das vezes, a família fica fora
dos programas de prevenção relacionados ao uso de álcool e outras drogas em
muitos países, inclusive no Brasil.
(Bordin, 2004; Oliveira. 2001)

(OMS, 1989; LIDA, 2002)

Fatores de PROTEÇÃO
são aqueles que equilibram as vulnerabilidades, reduzindo a chance de uma
pessoa usar álcool e outras drogas, como:

Pais que acompanham atividades dos filhos
Regras claras e negociadasl
Envolvimento afetivo com os filhos.

Alguns objetivos básicos dos programas de prevenção
Um programa de prevenção, envolvendo a família, deve ser claro nos seus
objetivos e voltado para as necessidades reais da população. levando em
consideração os contextos nos quais as famílias estão inseridas.
Conhecer a cultura familiar, sua linguagem, crenças e normas também é importante
na construção de um programa de prevenção.

(OMS,1989; NADA, 2002)

.r
Nota: Vulnerabilidade indica o fato de alguém ser mais sujeito a alguma coisa. A vulnerabilidade pode estar relacionada
a determinadas circunstâncias e condições que podem ser revestidas e diminuídas, levando em consideração tanto os
aspectos sociais, institucionais, familiares, quanto os individuais. ralam, 7992, Abres, 7996)
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o papeldos pais e dos cônjuges
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A prevenção é um importante meio de reduzir os problemas na área de saúde familiar, entretanto requer uma rede mais
ampla de intervenções, para atender também as pessoas que necessitam de maiores cuidados e tratamento.Importante!!

+

Estudos sobre uso de álcool e outras drogas com filhos de pais dependentes de
álcool e/ou outras drogas, mostram que eles têm uma chance quatro vezes maior
de também se tornarem dependentes.
(Patterson, 1982; Brickman et al, 1988} Wang et al.1995)

A participação da família no tratamento da dependência de álcool e outras drogas
\

Os tratamentos para pessoas com dependência de álcool e outras drogas devem ser multidisciplinares e preferencialmente
integrados: psicoterafiia, ólR)ntação familiar, entrevista motivacional, programa de desintoxicação domiciliar, prevenção de
recaída e reinserção social e familiar do usuário. De maneira geral. as psicoterapias familiares têm se destacado como
uma abordagem de escolha na área de tratamento de dependentes de álcool e outras drogas no Brasil

!

&

l

CI

Ü

r

(

(

)

A prevenção do uso de álcool e outras drogas no ambiente familiar depende do desempenho da família, no seu papel- de
cuidar, valorizando as relações e os princípios básicos de uma comunicação clara e autêntica. Os limites e as regras
precisam estar presentes e, no contexto no qual está inserida, a família deve ser coerente nos atos e nas palavras

l

y
+

Importante!!

-1.

1.
cê
sul

Pr

A família é uma das instituições mais antigas da humanidade. entretanto o cuidado
em relação ao tratamento familiar ainda é recente.O ciclo de vida da família, assim como a função que os cônjuges e pais exercem na formação de uma pessoa, também

devem ser considerados em uma proposta de prevenção. De modo geral, é na adolescência que os jovens experimentam
ou entram em contato com o álcool e outras drogas. É um período de muitas transformações e convida os cônjuges e pais
a uma reorganização de seus papéis, funções e estabelecimentos de novas regras e limites. São necessárias adaptações
na organização familiar, para preparar o adolescente para a vida adulta (SI)ofh e Remond, í99g.

A psicoterapia familiar desenvolveu-se nos Estados Unidos, na década de 1 950. a partir do esforço de várias áreas da
ciência: Medicina, Psicologia, Sociologia. Antropologia, etc. A psicoterapia familiar sistêmica parte da premissa de que
aquilo que ocorre com um indivíduo da família atinge todos os demais direta ou indiretamente. Reciprocamente, o que
acontece à família influencia o indivíduo. Por isso. sua proposta é tratar o sistema como um todo e não apenas o
indivíduo

A coerência entre os cônjuges. em relação às regras e normas na família, principalmente em relação ao uso de álcool,
tabaco e outras drogas, pode contribuir para uma tomada de decisão do jovem em experimentar ou não o álcool e outras
drogas

Crianças que crescem com regras claras, geralmente, são mais seguras. Quando se defrontam com um limite, sabem lidar
com a frustração, por terem desenvolvido recursos próprios para supera-la. Quando a família não tem regras claras. é
provável que o jovem.se sinta inseguro e, na tentativa de descobrir as regras na sociedade, testará seus limites, deparando-
se com frustrações. E nesse momento que o álcool e as outras drogas surgem como "solução rápida": o efeito imediato
que a substância proporciona faz com que os sentimentos desagradáveis desapareçam por um tempo transitório rO//ve/m,
2001,Bordin,2004).

Nas décadas de 70 e 80, houve uma ampliação de várias escolas das chamadas psicoterapias familiares sistêmicas e
essa forma de tratamento psicológico envolvendo toda a família tem sido a mais utilizada nas abordagens de saúde.

Importante!!
Ao falar sobre álcool e outras drogas na família, é indicado que os pais respeitem as diferentes faixas etárias dos filhos e
se preparem para abordar o assunto de forma assertiva e segura, pois, caso contrário, "podem cair em descrédito" com os
filhos, em relação às informações sobre álcool e outras drogas. Os pais têm como função orientar os filhos e conscientizá-
los dos riscos que as drogas lícitas podem trazer, pois às vezes supervalorizam e temem as drogas ilícitas, mas minimizam
o prejuízo das drogas lícitas rMa/ufef a/, 2002).

A psicoterapia familiar tem se destacado nas últimas décadas como uma abordagem
importante no tratamento para dependentes de álcool e outras drogas.

A dependência de álcool e outras drogas é um fenómeno complexo, com múltiplas causas, envolvendo não só aspectos
biológicos, como também os psicológicos, sociais e familiares. Em geral, a presença de uso de álcool e outras drogas traz
muito desconforto, sofrimento psíquico e crises no sistema familiar. Normalmente, a procura de tratamento para a
dependência ocorre nestes momentos. A pessoa que está usando droga busca tratamento 'l)or //vre e espontânea
pressão
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Outras vezes, algum familiar procura auxílio, para "a/guém" de sua família que está com problema de uso de álcool e
outras drogas. As principais queixas e sentimentos da família são: cansaço, impotência, culpabilização, estresse, raiva e
medo

Um aspecto importante a ser considerado. no início do tratamento familiar com dependentes de álcool e outras drogas, é
a compreensão dos papéis que cada um exerce no contexto familiar. No caso de pessoas dependen.tes de álcool e outras
drogas, é comum ocorrer uma inversão de papéis quando, mesmo sem estarem preparados emocionalmente par.a isso.
os filhos assumem o papel de cuidar que deve(ia ser exercido pelo pai(ou mãe) dependente de álcool ou outras drogas.
A esposa se sobrecarrega de tarefas e, com o decorrer do tempo, assume a "liderança" da casa (papel tradicionalmente
exercido pelo homem), porém com grau alto de estresse.Como lidar com isto?

Outro aspecto importáhte élidar com a ambivalência. Os modelos de afeto, o apoio e a segurança assumem ambivalência
para esposa e filhos: no período de abstinência existe carinho e na embriaguez predomina a agressão. É comum também
a oscilação de humor do cônjuge, no estado de embriaguez, refletindo diretamente sua atitude "mal-humorada" para com
os filhos(Spoth e Remond,1 994, Grynn,T.;1981).

!: Vejamos os principais aspectos das abordagens voltadas para a família dos dependentes de
álcoole outras drogas: Nota: Ambivalência: quando existem ao mesmo tempo dois sentimentos ou duas idéias contrárias, opostas, com relação

a uma mesma coisa (ex: amor e ódio pela mesma pessoa).
Acolhimento: no primeiro contato, é feita uma avaliação geral da pessoa dependente e de sua relação
com o contexto social e familiar, tendo por objetivo iniciar a inclusão no tratamento;
Preferencialmente as famílias devem ser atendidas no momento em que procuram o tratamento,
listas de espera desencorajam a adesão ao serviços
A equipe mínima deve ser composta por um médico e um psicólogo familiar com capacitação na área
de dependência de álcool e outras drogas. Estes podem formar multiplicadores para lidar com o tema
adequadamente, evitando reforçar preconceitos. crenças moralistas e culpabilizações sobre o problema,
comumente presentes na famílíal
A motivação da família para o tratamento é um fator importante a ser avaliado. assim como a orientação
familiar na fase da desintoxicaçãol
Uma das metas do tratamento é a proposta do resgate da autonomia de cada um e da família como
um todo, da competência familiar. do treino de novas habilidades, principalmente em relação à
comunicação e às mudanças de estilo de vida, e o encorajamento para as mudanças.

SAiBAQUE

Manter a motivação da família durante o tratamento é muito importante

Nota: autonomia = capacidade de autogovernar-se, tomar as próprias decisões livremente, exatamente o contrário de
dependência.

O que costuma ser abordado na Psicoterapia Familiar

Em geral, com base na avaliação inicial, na primeira sessão da psicoterapia. são discutidas as metas e os objetivos do
tratamento, as metas em relação à interrupção do uso do álcool e outras drogas. e é feito um "contrato terapêutico", ou
seja. são estabelecidas as "regras" do tratamento. Os períodos de terapia são variáveis. de três a doze meses. em geral,
e cada sessão tem a duração de cerca de uma hora e meia

A fim de auxiliar a família a resgatar ou desenvolver competências, a psicoterapia familiar deve trabalhar com temas como:
a presença da droga no sistema. a orientação em relação às recaídas, a afetividade, a comunicação, as tarefas, as
defesas e as crenças.
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A família é a referência básica na formação de uma pessoa e seu conceito é
amplos

A família brasileira tem passado por transformações e enfrentado vários
desafios contemporâneos, entre eles, o abuso e a dependência de álcool e
outras drogasl
A prevenção e o tratamento do uso abusivo de álcool e outras drogas devem
incluir a família:
Atualmente, o enfoque da prevenção é considerando um continuuml
Um programa de prevenção envolvendo a família deve ser claro nos seus
objetivos e voltado para as necessidades reais da população, levando em
consideração os contextos nos quais as famílias estão inseridasl
Conhecer a cultura familiar, sua linguagem, crenças e normas, também é
importante na construção de programas de prevençãol
A dependência de álcool e outras drogas é um fenómeno complexo.
multicausal, de características biológicas. psicológicas e sociaisl
As psicoterapias familiares vêm se destacando como uma abordagem
importante na área de tratamento de dependentes de álcool e outras
drogasl
A família deve ser acolhida, orientada e motivada para participar do
tratamento;
A equipe terapêutica deve estar devidamente preparada para lidar com os
preconceitos e evitar julgamentos.
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Escreva sua definição de família

Por que a família deve participar de um programa de prevenção?

O que significa um continuum de prevenção?

O que é psicoterapia familiar?

O que um tratamento familiar para dependentes de droga deve considerar?

Quais são as conseqüêncías da dependência de drogas no sistema familiar?

Porque é importante na área de dependência de drogas tratar a família como um todo'2
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CAPITULO 3: A rede de saúde na assistência a usuários de álcool e outras drogas: papel das UBS, CAPS ad,
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Assim. o modelo anterior de assistência a usuários de álcool e outras
drogas com internações em hospitais psiquiátricos foi rejeitado por ser

1.Introdução
2. O papel dos CAPS
3. O que são os CAPS ad?

y
6 Hospitalocêntrico\ - sem contato estreito com outros recursos da

comunidade;
Centrado no médico;

Inadequado para execução de projetos terapêuticos específicosl
Inadequado com relação à estrutura física (fechada) do hospitall
Um incentivo ao preconceito e à estigmatização.

saúde e da

Introdução

No Brasil, nas últimas décadas, uma grande reforma da assistência à saúde mental foi colocada em marcha. com a
participação de profissionais de saúde e de gestores públicos dos setores federais, estaduais e municipais, pacientes e
membros das comunidades. Isto foi necessário porque, até então, pessoas com problemas psíquicos (transtornos mentais)
praticamente eram atendidas em serviços públicos apenas quando internadas em hospitais psiquiátricos. Da mesma
forma, pessoas que tinham problemas com álcool ou outras drogas só tinham como opção a internação psiquiátrica

Por estes motivos, a reforma psiquiátrica brasileira tem substituído os grandes hospitais psiquiátricos por uma rede de
assistência à saúde mental. que procura dar maior espaço e importância aos serviços extra-hospitalares.

No caso da assistência a usuários de drogas, "costurar" esta rede significa enfrentar muitos desafios. Entre estes desafios.
encontra-se a distribuição heterogênea (não uniforme, desigual) dos problemas com álcool e outras drogas, entre as
pessoas que as utilizam rDe/gado, 2005).Porém, o tempo e a experiência demonstraram que a internação em hospitais psiquiátricos

não é adequada para grande parte dessas pessoas porque:

pessoas com problemas com álcool e outras drogas necessitam de projetos terapêuticos específicos,
diferentes dos projetos para outros transtornos mentaisl
o tratamento no hospita\ não prepara os pacientes para lidarem com as situações difíceis do seu dia a
dia fora do hospital;
o modelo centrado no hospital (hospitalocêntrico) é muito mais caro e não coloca em ação os recursos
dos serviços extra-hospitalaresl
os problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas não têm origem só na l)/o/og/a (os efeitos
no cérebro. a genética) de cada pessoa, mas também em sua história de vida, em sua estrutura
psicológica e no seu contexto ecorlõm/co, socfa/ e cu/ft/ra/.

Como mostra a figura abaixo, isto significa que há mu/fas pessoas que usam substâncias sem r?anca deser7vo/verem
problemas; há a\gamas que apresentam problemas, mas ainda não perderam o controlei e uma minoria que tem problemas
e não consegue confio/ar o uso (dependência)

Distribuição dos problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas e complexidade de recursos
necessários.

P r e v a l ê n cia N íveis de Atenção
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Terciária
Por isso. os pacientes precisam de uma abordagem multidisciplinar, ou seja, de muitos profissionais com formações
diferentes, além da assistência médica. como psicólogos, enfermeiros, assistentes sociais, etc. Como você já viu, estes
pacientes precisam também de reinserção social, o que só poderá ser alcançado com a participação e o compromisso
de profissionais de diferentes formações, e não apenas do médico. Média

IUsuários de Riscos
Secundária

Além de todos estes motivos, sabe-se que os hospitais psiquiátricos muitas vezes são construídos de forma a conter e
manter pessoas em espaços restritos, enquanto pessoas que têm problemas com drogas podem e devem circular e
desenvolver atividades terapêuticas. A internação no hospital psiquiátrico reforça o estigma e o preconceito contra pessoas
que têm problemas com álcool e outras drogas. contribuindo para o desrespeito aos direitos de cidadania e dificultando a
reinserção dos dependentes de álcool e outras drogas em sua família, em seu trabalho, em seu grupo social.

Alta
(Usuários de Baixo Risco)

Primária
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CAPITULO 3: A rede de saúde na assistência a usuários de álcool e outras drogas: papel das UBS, CAPS ad,
hospitais gerais e hospitais psiquiátricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Barros Ferreíra

Esta forma de distribuição mostra que a complexidade dos recursos deve ser maior para os que têm mais problemas, mas
que grandes esforços com recursos menos complexos devem ser feitos também para acolher as pessoas que não têm
problemas (prevenção) ou que têm problemas, mas podem controlar. Entre estes recursos menos complexos, mas com
grande alcance, encontram-se as estratégias desenvolvidas pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS), pelos Programas
de Saúde da Família (PSF) e pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Dessa forma. há necessidade de ações que
sejam efetivas para o conjunto de pacientes e, ao mesmo tempo, atendam às necessidades particulares das pessoas que
têm diferentes formas de consumo. histórias de vida e que vivem em diferentes locais do país, para que se construa uma
Rede de Atenção adequada às pessoas que têm problemas com álcool e outras drogas.

Como resposta. o Ministério da Saúde editou, em abril de 2002. uma portaria
técnica implantando o Programa Nacional de Atenção Comunitária Integral a
Usuários de Álcool ç outras Drogas (Brasil, 2004a). Orientado pelas díretrizes
do Sistema Único de Saúde e da Reforma Psiquiátrica, este programa tem como
pnnclplos:y

«
e

e

A ênfase em serviços não hospitalaresl
A noção de Redes
A comunicabilidade e a acessibilidade;
O papel dos CAPS adl
A inserção comunitária (PSF, PAC);
O controle social;
A abordagem multidisciplinarl
O apoio às estratégias de redução de danosa
A noção de lérritóriol
A articulação entre Tratamento/Prevenção/Educação
A Inclusão Social;
A Intersetorialídade.
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Além disso, uma Rede de Atenção às pessoas que usam álcool e outras
drogas deve também levar em consideração:

A heterogeneidade brasileiras
A relação entre o uso de álcool e outras drogas e a cultural
As implicações ocupacionais, familiares e para a sociabilidades
As questões éticas e legais;
A multiplicidade. a particularidade e a subjetividade dos usuários.

Como você deve lembrar. vimos no módulo 1 , a Política Nacional sobre Drogas - PNAD - (Brasil, 2005 - coordenada pela
Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD), no capítulo "Tratamento, recuperação e reinserção social" também propõe
quePensando nisso, entre as deliberações da 111 Conferência Nacional de Saúde Mental, ocorrida

em dezembro de 2001, propôs-se que:
"0 acesso às diferentes modalidades de tratamento e recuperação, reinserção social e ocupacional
deve ser identificado, qualificado e garantido como um processo contínuo de esforços disponibilizados
de forma permanente para os usuários, dependentes e seus familiares, com investimentos técnico e
financeiro de forma descentralizada".
(Brasil,2005)

"... o atendimento às pessoas usuárias de álcool e outras drogas e seus familiares seja integral e
humanizado, realizado por equipe multidisciplinar na rede de serviços públicos (UBS, CS, PSF) NAPA,
CAPA, hospital-dia e unidade mista para tratamento de farmacodependência, serviço ambulatorial
especializado, atendimento 24 horas), de acordo com a realidade local".
(MS/SUS/CNS, 2002: 61)

A PNAD

Reforça a necessidade de ações de reinserção familiar, social e ocupacional "por meio de parcerias e
convêníos com órgãos governamentais e organizadores não governamentais, assegurando a
distribuição descentralizada de recursos técnicos e financeiros'
Propõe a "integração das intervenções para tratamento, recuperação'
lista os componentes da Rede, incluindo entre estes o corpo de bombeiros, as clínicas especializadas.
as casas de apoio e convívio e as moradias assistidasl
Destaca a integração com o SUS e o Sistema Único de Assistência Sociall
Orienta para que sejam contempladas as estratégias de redução de danos e a necessidade de
reinserção social e ocupacional.



AS REDES COMUNITÁRIA E DE SAÜDE NO RENDIMENTO AOS
USUARIOS E DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOMIVASÓ
w!!!ylumwH@lo SW M!

À

#

w.B
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hospitais gerais e hospitais psiquiátricos
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A Política do Ministério da Saúde também destaca a heterogeneidade das pessoas (Brasil, 2004a), demonstrando que
existem múltiplos programas adaptados às diferentes necessidades. Assim, vemos que a necessidade de integração e
articulação de diferentes setores e atores do corpo social é reconhecida por órgãos como a SENAD e o Ministério da
Saúde, confirmando que a atenção e o cuidado em uma Rede dirigida às pessoas que apresentam diferentes problemas
com álcool e outras drogas deve ser diversificada e ampla, para atender às suas diferentes necessidades. A isso se chama
um cuidado integral, uma das preocupações maiores do SUS, e que não poderá ser alcançado apenas por um serviço
ou profissional, mas por meio de uma Rede de Atenção: um cuidado integral, ou o mais próximo possível disso. para
atender às diferentes necessidades das diferentes pessoas, que usam de forma mais ou menos controlada, têm alguns
problemas, ou já apresentam quadros graves de dependência de álcool e outras drogas.

Conforme a orientação do Ministério da Saúde (Brasil, 2004b), a rede básica de saúde inclui os cena/os ou un;danes de
saúde locais e/ou regionais, o Programa de Saúde da Família e de Agentes Comunitários de Saúde.

As equipes da rede básica de saúde devem manter contato e integração permanente com os CAPS
\

Rede de Atenção à Saúde Mental

g
b

g

)

Para construir uma Rede de Atenção Integral para essa população e suas famílias, que também apresentam. muitas
vezes, problemas mais ou menos graves, relacionados ao uso abusivo ou dependência de álcool e outras drogas de seu
familiar, os profissionais de saúde devem se reunir e trabalharjuntos, de forma complementar. Essa Rede deverá também
ser igualmente integrada a outros setores, uma Rede intersetorial, com o propósito de atender às pessoas de forma efetiva
em seu tratamento e em seu processo de reconstrução, em sua reabilitação social

Vizinhos Praças

EsporõesA Rede tem por objetivo aumentar o acesso e o acolhimento, considerando que os locais de ações de saúde podem ser
'tanto os diferentes locais por onde circulam os usuários de álcool e outras drogas, como os equipamentos de saúde
Flexíveis, abertos, articulados com outros pontos da rede de saúde, mas também das de educação, de trabalho, de
promoção social". \slo é necessár\o para que "a promoção, prevenção, o tratamento e a reabilitação sejam contínuos e se
dêem de bm7a assou/ada" (Brasil, 2004a). Essa visão propõe que a Rede não inclua apenas profissionais e serviços de
saúde, mas também "(...) familiares, (...) organizações governamentais e não governamentais em interação constante,
;ada um com seu núcleo específico de ação, mas apoiando-se mutuamente. .." (Eras\\, 2004a).

PSF

CAPS

Centro de Atenção \
nF'

Institui

E
Defesa
Direitos

Família

Associações
e/ou

cooperativas

Assim como dissemos, é a necessidade de integração da Rede de atenção às pessoas com problemas com álcool e
outras drogas dentro da rede de saúde mental, com a rede mais ampla de saúde em geral e com as redes de setores
como a Justiça, a Educação e outros setores com atuação comunitária. que constitui o princípio da intersetorialidade. E é
também esse princípio de intersetorialidade que fará com que a integralidade mais ampla seja alcançada.

Escola
PSF

Associação de
Bairro

Trabalho

Em resumo, a Reforma Psiquiátrica em curso no Brasil tem entre seus objetívos deslocar para a
comunidade e para os serviços extra-hospitalares a assistência às pessoas com problemas mentais,
considerando entre essas pessoas aquelas usuárias e/ou dependentes de álcool e outras drogas. Entre os princípios da rede, encontra-se a idéia de que a cobertura dos serviços de saúde contemple a noção de

territór\o. O território não é apenas a área geográfica, mas é também o espaço em que circulam as pessoas, com seus
sofrimentos e alegrias, suas instituições e os bocais que elas freq(sentam (igrejas, cultos, escola, trabalho, bares, etc...). O
território compreende um sentido mais subjetivo, próprio a cada pessoa, em particular, influenciado pelas diferentes
culturas presentes em diferentes pessoas de um mesmo bairro, cidade ou família.Como já demonstramos, essa mudança significa um avanço em relação ao modo como a assistência ocorria antes da

Reforma, quando era feita basicamente nos hospitais psiquiátricos. A partir das diretrizes do mov/mento da Rebrma
Ps/qu/áfdca. os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são considerados os serviços estratégicos de saúde mental
entre outros motivos, por se organizarem em equipes multidisciplinares e complementares, e procurarem atender às
diferentes necessidades das pessoas em seu processo de tratamento e reabilitação. Mas, é importante ressaltar que a
assistência não ocorre apenas nos CAPS. Ao contrário, como as pessoas que usam álcool e outras drogas têm padrões
de uso e de dependência diferentes e, portanto, de gravidade também diferente, a ma/orla pode e deve ser afend/da pe/a
rede básica de saúde, reservando o atendimento nos CAPS apenas para os pacientes graves

"Distinguir território de área geográfica talvez seja o primeiro e um importante passo para que
governos, equipes, profissionais possam tomar para si a responsabilidade de tratar".
(Pitta,2001)
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CAPITULO 3: A rede de saúde na assistência a usuários de álcool e outras drogas: papel das UBS, CAPS ad,
hospitais gerais e hospitais psiquiátricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Barros Ferreíra

Assim, o Ministério da Saúde (Brasil, 2004b) indica que, na constituição de rede, devem participar "todos os recursos
afetivos (relações pessoais, familiares, amigos etc...), sanitários (rede de saúde), sociais (moradia, trabalho. escola,
esportes etc...), económicos (dinheiro, previdência, etc...), culturais, religiosos e de saúde nos esforços de cuidado e
reabilitação psicossocial".

Nos CAPS, os pacientes devem ser atendidos com Projetos 'Terapêuticos Individualizados. Ou seja, cada paciente deve
ter um projeto terapêutico, planejado de acordo com as necessidades identificadas, com a colaboração de uma equipe
multidisciplinar - de forma a contemplar o maior número possível daquelas necessidades - e contando com a participação
e o compromisso permanente do próprio paciente nas decisões tomadas. Este projeto terapêutico individualizado deve
levar em conta o que ele possa ter em comum com outros pacientes (como o diagnóstico, uma co-morbidade - lembre-se
do módulo anterior -, o tipo e padrão de uso de droga) e também o que tem de pessoal (sua história, suas capacidades.
seu apoio familiar e social. sua inserção ou não no trabalho, suas escolhas, etc). Cada paciente pode, e deve, ser atendido
segundo a intensidade:qe iâjenção necessária, em uma de três possíveis modalidades: infens/va, gemi-/nfens/va e r7ão
intensiva

O papeldosCAPS

Os CAPS têm um papel estratégico na articulação, assistência e regulação da rede de saúde. Os CAPS devem desenvolver
projetos terapêuticos e comunitários, dispensar medicamentos, encaminhar e acompanhar pacientes que moram em
residências terapêuticas, assessorar e dar retaguarda para o trabalho dos agentes comunitários de saúde e equipes de
saúde da família.

Algumas ativldades no CAPS são feitas em grupo. outras são individuais, outras são destinadas às famílias e outras são
comunitárias. Quando uma pessoa é atendida em um CAPS, ela tem acesso a vários recursos terapêuticos:

b

]

P

}

atendimento Indív/dua/; médico. psicoterápico, orientaçãol
atendimento em grupo em várias modalidades de oficinas terapêuticas - expressivas, geradoras de
renda, alfabetização, culturais - grupos terapêuticos. atividades esportivas, atividades de suporte social,
grupos de leitura e debates, grupos de confecção de jornalt
atendimento para a hmf7ia, visitas domiciliares; atividades comunitárias (desenvolvidas em conjunto
com associações de bairro e outras instituições existentes na comunidade) que têm como objetivo as
trocas sociais (festas comunitárias, caminhadas com grupos da comunidade, participação em eventos
e grupos dos centros comunitários, etc)l assembléias ou reuniões do serviço.

O CAPS é um lugar de referência e instrumento para pessoas com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
quadros com gíav\danes dou "persistência que justifique sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitário, personalizado e promotor de vida" (Bus\\, 2004b}.

A partir da função que cumprem, de dispositivos estratégicos em saúde mental, os CAPS têm por objetivo:

A assemó/é/a é um instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar de convivência. É uma
atividade, preferencialmente semanal, que reúne técnicos, usuários, familiares e outros convidados. que juntos discutem
avaliam e propõem encaminhamento para o serviço. São analisados os problemas e as sugestões sobre a convivência
as atividades e a organização do CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido.

Objetivos dos CAPS

d
b

Prestar atendimento em regime de atenção diárias
Gerenciar os projetos terapêuticos, oferecendo cuidados clínicos, eficientes e
personalizados;
Promover a inserção social dos usuários por meio de ações intersetoriais que
envolvam educação, trabalho, esporte. cultura e lazer, montando estratégias
conjuntas de enfrentamento dos problemasl
Organizar a rede de serviços de saúde mental de seu territórios
Dar suporte e supervisionar a atenção à saúde mental na rede básica, PSF
(Programa de Saúde da Família), PACS (Programa de Agentes Comunitários de
Saúde);
Regular a porta de entrada da rede de assistência em saúde mental de sua areal
Coordenar, junto com o gestor local, as atividades de supervisão de unidades
hospitalares psiquiátricas que atuem no seu territórios
Manter atualizada alistagem dos pacientes de sua região que utilizam medicamentos
para a saúde mental.

Os CAPS podem se organizar das seguintes formas

+

CAPSI
Em municípios com população entre 20.000 e 70.000 habitantes. Funciona das 8 às 18 horas, de
2a. a 6a. Feira.

CAPSll
Em municípios com população entre 70.000 e 200.000 habitantes. Funciona das 8 às 18 horas,
de 2a. a 6a. feira e pode ter um terceiro período, funcionando até 21 horas.
CAPSlll
Municípios com população acima de 20Q.000 habitantes. Funciona 24 horas, diariamente.
também nos feriados e fins de semana

CAPA i(para a infância e adolescência)
Em municípios com população acima de 200.000 habitantes. Funciona das 8 às 18 horas, de 2a
a 6a. Feira e pode ter um terceiro período, funcionando até 21 horas.

Fonte: MS (Brasil, 2004b) CAPSad
Municípios com população acima de 70.000 habitantes. Funciona das 8 às 18 horas, de 2a. a 6a
feira e pode ter um terceiro período, funcionando até 21 horas.
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tP' E o que são os CAPS ad?

Os recursos da rede de atenção e cuidado para pessoas em situação de uso abusivo ou dependência de álcool e outras
drogas devem contar também com os Hospitais Gerais, espaços importantes de acolhimento às situações de crise, e que
muitas vezes podem constituir também a porta de entrada de um tratamento. A habitação e as necessidades básicas de
vida podem também ser atendidas pela implementação de Serviços Residenciais Terapêuticos, ou por Casas de
Passagens ou Abrigos, que podem ser constituídos a partir da iniciativa das Secretarias de Assistência Social. São
também complementares ao cuidado, os dispositivos como os grupos de Ajuda Mútua, de orientação religiosa ou não, as
Comunidades Terapêuticas, os Centros Culturais e de Convivência, as Oficinas Terapêuticas, entre outros.

Durante o ano de 2005 (Braã1, 2004c), visando a ampliação e diversificação da Rede de saúde dirigida ao cuidado com a
população com problemas mais ou menos graves provocados pelo uso de drogas, o Ministério da Saúde publicou portaria
com normas para a utilização de leitos de hospitais gerais para o atendimento de usuários de álcool e outras drogas. Este
fato foi uma resposta sensível e importante à percepção da necessidade de assistência com recursos mais complexos
para os casos em que os pacientes apresentassem situações mais graves que aquelas possíveis de serem atendidas nos
CAPS ad. Nesses casos, o papel dos Hospitais Gerais na Rede de assistência a usuários de álcool e outras drogas é o de
realizar internações breves, para as situações de tratamento de desintoxicação ou abstinência e atendimentos de
intercorrências e emergências clínicas, gerais e cirúrgicas.

Além dos pacientes que são encaminhados para os hospitais gerais por apresentarem problemas com o uso de substâncias
claramente identificados, muitas pessoas com os mesmos problemas (não identificados) são atendidas quando procuram
assistência para outras queixas de saúde. Nesses casos, a assistência no hospital geral fornece uma importante
oportunidade para a identificação precoce de pessoas com problemas com álcool e outras drogas. Isso ocorre porque
muitas vezes pessoas que usam álcool e outras drogas procuram os hospitais gerais devido a danos relacionados ao uso
de álcool ou outras drogas (por exemplo: acidentes, intoxicação, abstinência, doenças associadas etc...), muito tempo
antes de procurar os serviços especializados no tratamento de dependência qe álcool ou outras drogas.

São CAPS para usuários de álcool e outras drogas, Centros de Atenção Psicossocial para álcool e outras drogas. Seu
objetivo é o atendimento diário à população que apresenta graves transtornos decorrentes do uso e dependência de
substâncias psicoativas, como álcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS, o CAPS ad, possui/e/fos de repouso com a
finalidade exclusiva de tratamento de desinfox/cação, para pacientes que não necess/fam de fmfamenfo hosp/fa/ar.

b
Na construção da rede de atenção a usuários de álcool e outras drogas, a implantação de CAPS ad pelo Brasil afora inclui,
não apenas a designação ou construção de um espaço para o CAPS. mas também a montagem e capacitação da equipe
multidisciplinar e a articulação com os demais atores da rede. Quando estão funcionando adequadamente. o Ministério da
Saúde os cadastra e então passa a financiar seu funcionamento, o que acontece por meio do repasse aos municípios dos
gastos realizados nos tratamentos, pago às Secretarias de Saúde por APACs, que são Autorização por Procedimentos de
Alta Complexidade. Atualmente. há uma grande quantidade de CAPS ad funcionando e ainda em processo de
cadastramento.

De fato, é importante sempre lembrar que os CAPS ad devem ficar responsáveis somente pelos casos mais graves e
complexos identificados na comunidade, ou seja, aqueles casos que apresentam um padrão de dependénc/a, ou grave
;omprometimento sócio-familiar, e rxão por toda e qualquer pessoa que tenha problemas com álcool e outras drogas.
Essas pessoas, que constituem a maior parcela da população, podem e devem ser atendidas na atenção básica de saúde.
contando com o apoio dos CAPS ad, e de forma articulada ao restante da rede de saúde e dos outros serviços necessários
ao cuidado.

Importante!!

A

Por esta razão, é importante que também as equipes dos hospitais gerais sejam
capacitadas para fazer a identificação precoce. podendo nessas situações
realizar internações breves e muitas vezes resolutivas, que levem em consideração
o respeito às escolhas individuais, os princípios de redução de danos e uma postura
não estigmatizadora.6

Importante!!
Localize o CAPS ad mais próximo do seu local de trabalho e vá conhecê-lo para você
discutir os casos que você atende e encaminhar os casos graves com conhecimento
das condições reais desse tipo de serviço.

Muitos são os desafios que ainda persistem para a construção da Rede de
atenção aos problemas relacionados ao uso problemático ou à dependência
de álcoole outras drogas:

Quais são os demais elementos da Rede de atenção à população com
problemas decorrentes do uso abusivo de álcool e outras drogas? Dificuldades locais para a estruturação, ampliação e articulação da Redes

Necessidade de potencializar a capacitação dos profissionais que trabalham em
todos os pontos da redes
Aperfeiçoamento da assistência. que se dará certamente e apenas pela prática.
no cotidiano compartilhado do trabalho e do cuidado, pela participação responsável
dos diversos profissionais e usuários comprometidos na construção desse cuidado,
e pela contribuição das atividades de pesquisa e avaliação permanente sobre a
produção de cuidado em curso nessa Rede.

Hospitais Geraisl
Casas de Passageml
Residências 'Térapêuticasl
Recursos da Comunidade - Comunidades 'lérapêuticas
(AA,NA);
Serviços especializados conveniados ou não ao SUS.

Grupos de Mútua Ajuda

SUPERA 38
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hospitais gerais e hospitais psiquiátricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Marca Barras Ferreira

CAPITULO 3: A rede de saúde na assistência a usuários de álcool e outras drogas: papel das UBS, CAPS ad,
hospitais gerais e hospitais psiquiátricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Barros Ferreiro
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Teste seu conhecimento

1. São princípios do Programa Nacional de Atenção Comunitária Integral a
Usuários de Álcool e ostras Drogas:

a) ênfase em serviços não tR)spitalares, noção de Rede, inserção comunitária
(PSF,PAC)

b) comunicabilidade, acessibilidade, controle social e articulação entre
Tratamento. Prevenção e Educação

c) abordagem multidisciplinar, estratégias de redução de danos

d) noção de 'lérritório, inclusão Social e intersetorialidade

e) todas as anteriores estão carretas

2. Os CAPS ad (Centros de Atenção Psicossocial para álcool e outras drogas):

a) São destinados ao atendimento diário da população que apresenta graves
transtornos decorrentes do uso e dependência de substâncias psicoativas

b) São destinados ao tratamento de desintoxicação. para pacientes que não
necessitam de tratamento hospitalar

c) SÓ existem em municípios com população acima de 1 00.000 habitantes

d) Devem atender qualquer problema psiquiátrico, mesmo que não envolva o
uso de álcool ou outras substâncias

e) As alternativas a, b e c estão corretas
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CAPITULO 4: O vínculo necessário entre a saúde mental e o PSF na construção da rede de atenção integral aos
problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Barras Ferreiro

CAPITULO 4: O vínculo necessário entre a saúde mental e o PSF na construção da rede de atenção integral aos
problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Berros Ferreira

Como você víu no decorrer do curso, os problemas relacionados ao uso abusivo e/ou dependência de
álcool e outras drogas têm mobilizado, cada vez mais, os profissionais de saúde das mais diversas
especialidades e áreas de atuação. 'Todos se sentem convocados pela necessidade de construção de
estratégias mais contínuas e integradas de cuidado, para o alcance da integralidade na assistência no
âmbito do Sistema Uníco de Saúde(SUS).
(Cecílio,2001)

forma nova, pelo que for possível no cuidado com os sujeitos, sempre contando para isso com a comunidade em que
vivem, com suas possibilidades e limitações.

Entre as di/7cu/danes enconfmdas para que essas reconstruções sejam possíveis, uma das que mais aflige os profissionais
de saúde dos PSFs é construir e garanf/r o acesso dessa c//er7fe/a à mde de cu/dados. De início, cabe chamar atenção que
uma rede não está pronta em a/gum /usar. embora existam serviços em diferentes níveis de complexidade, dirigidos às
diferentes situações clínicas encontradas na dependência de álcool e outras drogas. A Rede será identificada como um
"tecido" de possibilidades,:Bm permanente movimento, sensível às necessidades das mudanças e às dinâmicas ali
apresentadas. E para tal, ela depende do fatos mais importante nas ações de cuidado: ela depende das pessoas.

As situações de cuidado em saúde, relacionadas aos problemas do uso abusivo ou dependência de álcool e outras
drogas, podem e devem ser acolhidas pelo Sistema Único de Saúde de forma integral, respeitando-se os diversos níveis
de gravidade e as formas como ocorrem para cada indivíduo. família, grupo e comunidade. Tratar e respeitar as
singularidades pessoais e socioculturais dessas relações problemáticas com o álcool e outras drogas tem sido um
importante e constante ilesa/7o para as equ4)es de aferição bás/ca e pam os proóss/ona/s de saúde da /bm///a, que devem
constituir equipes multidisciplinares, fazendo conviver práticas e saberes diversos sobre uma mesma situação-problema,
o que pode promover um cuidado mais amplo e integral.

Conforme a orientação do Ministério da Saúde (2004 a, 2004 b), a rede básica de saúde inclui os centros ou unidades de
saúde locais e/ou regionais, o Programa de Saúde da Família (PSF) e de Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Sabemos
também que. de acordo com a política do Ministério da Saúde para atenção integral a usuários de álcool e outras drogas.
as equipes da mde óás/ca de saúde devem manter confafo e /nfegração pem?anenfe com os Centros de Atenção
Psicossocial (C4PS).

fàmbém é importante que esteja claro que, nessa empreitada. essas equipes multidisciplinares não podem, nem devem
estar sozinhas. Para uma atenção integral àquelas famílias, devem ser construídas. permanentemente, importantes
parcerias. respeitando-se os princípios do SUS e as necessidades que aquelas situações clínicas impõem. As parcerias
construídas devem ser complementares e as instituições e profissionais se constituem, não apenas, em parceiros. mas em
pessoas comprometidas com as configurações e movimentos da Rede em construção. .#-""" Como é possível essa integração entre as pessoas que formam a Rede?

4

É importante ressaltar que os recursos e serviços com que contamos para a construção de uma Rede de atenção à
clientela em situação de dependência de álcool e outras drogas variam e se apresentam em níveis diversificados. Estes
recursos vão do uso da mais leve das tecnologias de cuidado (MERHY E. et al1. 2004). o acolhimento e o vínculo
construídos no bom uso da palavra. ao recurso último da internação hospitalar.

Muitos e variados podem ser os desenhos da Rede, mas uma dimensão está sempre presente. Esse elemento comum
que. segundo Antonio Lancetti(1 994), marca a especificidade de um trabalho em saúde mental nos programas de saúde
da família é a idéia de que a invenção deve fazer parte do método de trabalho. Ou seja, não haverá fórmulas ou
prescrições que sirvam para ser aplicadas a todas as situações. Além disso, a complexidade dos problemas enfrentados
permitirá a criação de novas soluções e alternativas, adequadas às características e recursos locais.

Uma das formas importantes dessa integração é o APOIO MATRICIAL, que tem uma lógica diferente do encaminhamento
ou da referência e contra-referência

Essas ações de identificação, construção e preservação de parcerias visam a anão de cu/dado, além de tornarem possível
a restauração de /aços ahfados ou mesmos rompidos, em função do uso contínuo do álcool e outras drogas. A clientela
dependente do álcool e outras drogas apresenta, em geral. quadros graves de rompimento de laços sociais e de trabalho.
o que poderá, progressivamente se agravar ainda mais. em função das situações clínicas aí envolvidas. Cabe aqui o
redimensionamento da noção da c//r?/ca, uma vez que aquelas dimensões, familiares, sociais e de trabalho. também irão
se apresentar como c//r?/cas, na perspectiva de uma c//n/ca amp//ada de cu/dados em saúde menta/. Essas dimensões são
responsáveis, muitas vezes, pelo agravamento dos problemas de saúde mental, e portanto pelas questões relativas ao
uso abusivo ou dependência de álcool e outras drogas. E esse é um dos motivos pelos quais, nos PSFs. as 'Redes' são
organizadas em torno das comunidades e das famílias. de seus problemas e dificuldades. Cabe como tarefa a essas
equipes resgatar e re-instaurar /aços pera/dos ou eshce/idos, pelo que for possível a cada família. ou construí-los de

111# A Lógica Matricial: Inclusão das ações de Saúde Mental na Atenção Básica
4
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CAPITULO 4: O vínculo necessário entre a saúde mental e o PSF na construção da rede de atenção integral aos
problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Barras Ferreira

CAPITULO 4: O vínculo necessário entre a saúde mental e o PSF na construção da rede de atenção integral aos
problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Barrou Ferreiro

Embora estratégico, o CAPS não é o único, mas um dos vários serviços e espaços possíveis de cuidado, em saúde
mental, para os problemas relacionados ao uso ou dependência de álcool e outras drogas. Entretanto, é no CAPS que
podem se concentrar os encontros, as decisões, sobre o tratamento dos casos graves, os manejos das dificuldades
encontradas, e a revisão dos projetos terapêuticos, construídos pelas diferentes equipes de cuidado.

Para os casos graves em que a atenção da rede básica não seja resolutiva, pela lógica matricial, as equipes dos CAPS
devem fornecer apoio às equipes da Atenção Básica, incluindo na programação de sua carga horária, encontros semanais
com os técnicos das equipes básicas. Nesses encontros, esses casos graves são discutidos e, portanto, compartilhados.
Com isso. a responsabilidade dos casos é distribuída por todos, comprometendo ambas as equipes e construindo a
atenção de forma complementar. Está excluída assim a antiga lógica do encaminhamento, da referência e contra-referência.
responsabilizando todos os envolvidos no acolhimento e/ou nas ações de cuidado continuado.

Além das discussões de casos, as equipes podem atender conjuntamente os pacientes ou seus familiares e realizar
intervenções conjuntas nas comunidades. Assim, o apoio matricial significa uma nova proposta, modificando a lógica
anterior do encaminhamento de todos os casos que determinado serviço não conseguisse resolver. De fato, a proposta de
um trabalho em rede supõe que nenhum serviço poderá raso/ver todas as necess/jades de cu/dado em saúde de todas
as pessoas de um dado território. Isto é verdade, principalmente. se a necessidade de saúde estiver relacionada ao
tratamento para dependência ou uso abusivo de álcool e outras drogas. ou mesmo à situação onde a prevenção a esse
uso seja identificada como necessária

Tanto quanto nas outras dimensões de cuidado, desenvolvidas pelos profissionais dos PSFs, o foco do trabalho e do
tratamento das questões relativas à dependência ou abuso de álcool e outras drogas deve também ser a família e a
comunidade onde ela se insere, contemplando assim suas diversidades e suas peculiares formas de relação. Para os
PSFs, está claro que existem formas diversas dé funcionamento de cada família, em particular, que pode apresentar um
de seus membros como o pode exp/afódo ou s/r?toma de suas d//7cu/danes m/ac/ona/s. Muitas vezes, esse sintoma familiar
ou social se apresenta sob a forma da dependência de álcool e outras drogas, atrelando-se a ela situações mais ou menos
relacionadas à violência doméstica e/ou envolvimento com o tráfico. Assim, para desenvolver ações assistenciais integrais
aos dependentes de drogaquos agentes comunitários de saúde e os profissionais das equipes de saúde da família devem
atender - e entender - nãi) apenas aos sujeitos dependentes, mas às situações mais amplas que envolvem aquelas formas
de uso. Há necessidade de um campo de articulação intersetorial com os serviços assistenciais que não se inserem no
campo da saúde, mas que também representam o cuidado necessário em uma Rede de Atenção. 'Tomamos aqui a
definição de Rede como um sistema capaz de reunir e organizar pessoas e instituições de forma democrática. visando
a construção de novos compromissos e em torno de interesses comuns, fortalecendo atores sociais na defesa e
implementação de seus projetos, e na promoção da melhoria da qualidade de vida de suas comunidades (Projeto Casulo,
2006)

l

l

l

Assim, além dos serviços mais tradicionais - ambulatório, oficinas de saúde mental, grupos de mútua ajuda, leitos em
hospitais gerais. CAPS, CAPS ad, CAPS 111, residências terapêuticas - a Rede que se propõe tem como articuladores
privilegiados os ACS(Agentes Comunitários de Saúde) e os profissionais dos PSF(Programas de Saúde da Família), mas
poderá e deverá ser composta pela comunidade em geral. e por outros atores e setores, tais como: a Assistência ou
Promoção Social - abrigos, albergues e casas de passagem. etc -l a Justiça. por meio de seus representantes, por
exemplo: o Ministério Público e as Promotoriasl a Educação, formal e informal, com escolas e Secretarias de Educação
de Cultura, Esporte e Lazerl a Segurança Pública. com os bombeiros e a polícia - muitas vezes, importantes parceiros da
saúde nas ações públicas; as ONGs (Organizações não-Governamentais) e a iniciativa privada, tanto e sempre que
possívell e os muitos e importantes Conselhos, que cumprem a função de controle social, tais como os Conselhos de
Saúde, os Conselhos Tutelares. os Conselhos Municipais Antidrogas. etc.

Vejamos o caso apresentado:

Um profissional do CAPA de Guadalupe agenda, por telefone. com os profissionais
de um CAPA ad (Centro de Atenção Psicossocial para álcool e drogas) uma reunião
para discutir a situação difícil de um paciente. Na reunião, este e outros
profissionais do CAPS de Guadalupe, relatam que um paciente de 38 anos, do sexo
masculino, foi atendido em casa, em visita domicilian Isto foi necessário, pois a mãe
do paciente procurara o CAPS relatando que o paciente estava há vários meses sem
sair de casa, gravemente delirante e recusando a medicação. Após 3 visitas, o
paciente aceitou ser medicado em casa e apresentou progressiva melhora, passando
a freqüentar o CAPA assiduamente. No entanto, voltou a fazer uso de cocaína. como
fazia antes do início do atendimento. Apesar do bom vínculo com a equipe do CAPS,
as ações do projeto terapêutico não tinham sucesso em ajudar o paciente a
interromper o uso da droga. Com isso, o paciente, continuamente, se colocava em
situações de muito risco. Na discussão com a equipe do CAPA ad, ficou decidida a
indicação de uma internação curta para ajudar o paciente a interromper o uso
abusivo. Durante a internação, a equipe do CAPA manteve o cantata com o paciente
e a alta foi seguida do retorno do paciente ao CAPA, além da sua freqüêncía,
acompanhado por técnico do CAPA, a grupos de mútua-ajuda. 'Também foi proposto
o estreitamento do contato com a mãe e outros familiares do paciente. Estas
medidas permitiram importante melhora da situação do paciente. Além disso,
evitou-se o encaminhamento do caso para outro serviço (o CAPS ad), mantendo o
bom vínculo do paciente com o CAPA do seu território.

Estas afirmações de Toro são relevantes lembretes ao trabalho dos ACs e PSFs com pessoas dependentes de álcool e
outras drogas, seja com relação às dificuldades de relacionamentos interfamiliares enfrentados, seja com relação aos
limites da ação dos profissionais.

rosé Bernardo 'Toro, cientista social colombiano, discutindo as formas possíveis de
vida e convivência social na modernidade, propõe quatro pressupostos básicos de
Aprendizados para a Convivência;4

Aprender a não se agredirl
Aprender a cuidar de sil
Aprender a dar valor às realizações e saberes coletivosl
Aprender a conhecer e aceitar as pessoas da maneira como elas são

(Toro, 1 999, apud Lancetti, gi'ifo nosso)
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CAPITULO 4: O vínculo necessário entre a saúde mental e o PSF na construção da rede de atenção integral aos
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CAPITULO 4: O vínculo necessário entre a saúde mental e o PSF na construção da rede de atenção integral aos
problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Berros Ferreira

A /r?fegm//date e a acesa/l)///date são dois princípios importantes do Sistema União de Saúde, especialmente por
apresentarem a dimensão de uma éf/ca de cu/dados que deve estar presente nas ações desenvolvidas pelas pessoas e
serviços que constroem uma Rede de Atenção Integral. Na construção e consolidação desta Rede, as equipes de Saúde
da Família são ündamenfa/s para que sejam identificadas e cuidadas inúmeras famílias que, de outra forma. não teriam
como acessar e serem atendidas pelos serviços de saúde. Isso é especialmente verdadeiro nas situações em que são
necessárias delicadeza e complexidade nas ações de cuidado, como é o caso daquelas que envolvem o uso abusivo ou
a dependência de álcool e outras drogas. Dessa forma, poderão ser criadas as condições mínimas para que sejam

contempladas. as direçpes g)ontadas pelas .políticas em curso, estabelecendo-se, na intersecção entre saúde mental e
PSFs, o vínculo necessário ão alcance da integralidade do cuidado às situações de uso abusivo e dependência de álcool
e outras drogas.

Z
b

Vejamos, como exemplo, os impasses enfrentados no caso de Fabiana,
usuária de crack
(apresentado por Lancetti(1994), experiência vivida pelo PSF no município
de Santos, e semelhante a tantos outros).

Fabiana morava com o companheiro e uma filha do casal, de dez anos de idade,
sendo procurada pelo PSF após ter sido atendida no hospital local, em função de um
aborto provocado. O marido de Fabiana. Marco, também era dependente de crack.
tendo vendido todos os móveis e utensílios da casa para comprar o produto. Os
familiares de Fabiana se afastaram do casal, saindo da casa localizada em um
terreno comum. indo residir em outro bairro. A partir do atendimento realizado no
hospital, identificada a problemática da família, a equipe foi informada e organizou
uma visita à residência do casal. Marco e Fabiana não tiveram, inicialmente. boa
receptividade aos 'v/s/Zlantes'. Fabiana inclusive recusou-se a falar com os
profissionais na presença do marido, o que mostrou importante dado sobre o
relacionamento do casal. Na ausência do marido, queixou-se que Marco "queimava
pedra", e tinha vendido tudo que tinham e disse: "E/e se mete empa/xo da cama,
fica olhando revista de 'sacanagem' e me obriga a trancar. Ele não pode saber que
estou com 4/ds, porque me mata". A equipe conversou calmamente com Fabiana,
insistindo em ajuda-la. Na manhã seguinte, Fabiana acordou, fumou um baseado e
apareceu na casa da agente comunitária de banho tomado. Fazia três meses que
Fabiana não tomava banho. A partir daí, foi iniciado o tratamento e Fabiana
substituiu, progressivamente, o crack pela maconha. embora ela diga "não gostar
ma/s de maconha"l O processo continuou nos meses seguintes, com períodos
alternados de recaídas, substituição e abstinência, acompanhados pelas equipes de
saúde dos serviços locais e pelos ACs. Depois de algum tempo, embora sem registro
de mudanças nos hábitos de Marco, a família de Fabíana voltou a morar no terreno
onde se encontram as duas casas, e a filha de dez anos passou a freqüentar
assiduamente a escola.

Lancetti(1994) lembra neste trabalho a importância da abordagem sensível dos
profissionais das equipes dos PSFs, o que no caso do dependente e de suas famílias
é de fundamental importância. Acessados pelo hospital, que havia cuidado de
Fabiana quando de seu aborto, quando foi identificada a Aids e o uso abusivo de
crack. os 'amigos qualificados' dos PSFs (nome inicialmente atribuído aos
acompanhantes terapêuticos) souberam também acolher e acompanhar Fabiana nas
suas condições particulares de inserção em um tratamento de substituição, sem
desistir de ajuda-la nos diferentes momentos que se apresentaram e de diferentes
formas, inclusive no cuidado com sua filha e no respeito em sua relação com o
marido. Mas, principalmente, sem desistir de Fabiana.



USUÁRIOS E DEPENDENTES DE SUBSTÂNCIAS PSICOMIVAS,z2''
g@ena@ HMH Sar@ CM

CAPITULO 4: O vínculo necessário entre a saúde mental e o PSF na construção da rede de atenção integral aos
problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas
Marcelo Santos Cruz e Salette Mana Barros Ferreiro
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Orientações e informações sobre a prevenção do uso indevido de drogas



Falar sobre drogas nunca é fácil, mas pode ser a principal atitude para não se deixar envolver por elas. Esta é uma das razões para

a criação do VIVAVOZ. Mais do que repressão é preciso compreensão. A informação pode ser decisiva na hora de ajudar familiares de

usuários, pessoas que já têm problemas ou até quem não quer usar drogas, sejam legais ou ilegais. Pois, no final das contas, é

sempre uma questão de escolha individual, na qual conhecer as consequências do uso dessas substâncias pode ser decisivo. E, com

uma boa conversa pelo VlvAVOZ, pode ficar mais simples entender tudo isso.

BOMFALARCOM QUEME
.+

:NTENDE

O Vl\m/OZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD) e a Universidade Federal

de Ciências da Saúde de Porto Alegre(Antiga Fundação Faculdade Federal de Ciências Médicas de Porto Alegre). Após 3 anos de fun-

cionamento, os resultados positivos e a demanda do público para o teleatendimento apontaram para a necessidade de ampliação do

serviço. Para isto, uma parceria com o Programa Nacional de Segurança Pública com Cidadania (PRONASCI), do Ministério da Justiça

vai permitir um maior período de atendimento.

O VIVAVOZ é uma central telefónica, aberta a toda população. Orientações e informações sobre as características e efeitos das

drogas psicoativas, prevenção ao uso e abuso e os recursos disponíveis na comunidade para quem precisa de apoio ou atendi-
mento são encontrados no Vl\m/OZ.

Os consultores passaram por um período intenso de capacitação e são supervisionados por profissionais, mestres e doutores, da área
da saúde.

VWA. - OnIENmÇÕES E INFORMAÇÕES SOBRE o uso INDEVIDO DE DROGAS

+ Serviço aberto para toda a população;

+ Totalmente gratuito;

+ Não é preciso seidentificar;

+ Profissionais de qualquer área também podem tirar suas dúvidas e receber

+ Horário de funcionamento: segunda a sexta, das 8 h às 20 h

+ A partir do 2' semestre de 2008 o horário será expandido para 8 h às 24 h

material bibliográfico;

Orientações e informações sobre a prevenção do uso indevido de drogas
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