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Objetivos de ensino

Ao final do modulo, os participantes do curso deverdo estar aptos a:

+ Realizar a Avaliagédo Social e promover a Reinser¢do Social de pessoas dependentes de drogas;

» Conceituar familia e analisar sua participacdo na prevengdo do uso de drogas e no tratamento da
dependéncia;

» Enumerar as caracteristicas, a forma de atuagéo e as vantagens da utilizagdo da rede de Salde na
assisténcia a usuarios de drogas;

* Reconheceraimportancia da construg&o conjunta e continua da rede de atengio integral aos problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

1. Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de
alcool e outras drogas: alternativas e reinsergao social

2. Aparticipagao da familia na prevencgéo e no tratamento de dependéncia de alcool
e outras drogas: o papel dos pais e dos conjuges

3. A rede de saude na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: papel das
UBS, CAPSad, hospitais gerais e hospitais psiquiatricos

4. O vinculo necessario entre a salide mental e o PSF na construcdo da rede de
atencao integral aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
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CAPiTUL 1: Recursos da comunidade pra lidar com o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras drogas:

alternativas e reinsergdo social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

1. Introducgéao

2. Sinais indiretos

3. O que fazer?

4. Reinsergao Social

5. Projeto de Vida

6. Desenho do Projeto de Vida
7. Concluséo

Introducao

A Avaliagdo Social em pessoas com dependéncia de alcool e outras drogas é, na maioria das vezes, a porta de entrada
do dependente para o tratamento, uma vez que o problema com o alcool e outras drogas é trazido, em geral, num contexto
que envolve outras caréncias. As excegdes sao aqueles que procuram ou sé&o levados diretamente a um servigo médico.

Em geral, o abuso e a dependéncia de alcool e outras drogas sdo camuflados por inimeros sintomas de dificuldades
sociais, cuja natureza € muitas vezes vista pela sociedade como problemas de comportamento ou de “destino” do
usuario. ’

Como o processo de abuso ou o estabelecimento da dependéncia n&o ocorrem “da
noite para o dia”, é natural que, a principio, ndo se perceba nada de “anormal” no
comportamento do usuario. Pais, empregadores, colegas, conjuges, etc. encaram
com naturalidade certos episodios de “esquisitices”.

Com o passar do tempo, observando o comportamento da pessoa, se nota que as
“esquisitices”, as variagbes de humor e as atitudes diferentes passam a ocorrer com
maior freqiiéncia e as pessoas mais proximas percebem que algo errado esté
acontecendo, porém, ndo conseguem explicar.

O que sentem é que aquele individuo esta passando por uma
“transformacao”.

CAPITULO 1: Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras d_rbgas:-
alternativas e reinsergao social '
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

v Sinais Indiretos
= \

e

Problemas de toda a ordem comegam a aparecer:

- Dificuldade de relacionamento das filhas com os pais e diminuigdo do desempenho
com nos estudos;

« A esposa ja nao reconhece naquele homem, com quem partitha a vida ha anos, a
pessoa com quem se casou;

- O chefe busca com afinco as razdes para as auséncias e o “desleixo” por parte
daquele empregado, até poucc tempo, competente e responsavel.

Inimeras explicagbes séo utilizadas para compreender o que se passa. Porém, dificiimente tais
alteractes sdo percebidas como relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas ou entdo, esta
relacdo, embora identificada, € diminuida pela utilizagdo de mecanismos de defesa.

I O que fazer?

A evolugdo do quadro do usuario e sua visivel deterioragdo pessoal fazem com que as pessoas
proximas fiquem ansiosas, quanto a necessidade de fazer alguma coisa. Desorientadas,
experimentam sentimentos ambivalentes, que se traduzem em ag¢des contraditérias de protecéo e

de exclusdo do usuario.

Este é o quadro que o profissional vai encontrar ao receber para atendimento um usuario abusivo
ou dependente de alcool e outras drogas. Além do diagnostico médico, é fundamental considerar
aquele paciente, ndo apenas como um ser biolégico, mas eminentemente um ser social, cuja rede
de interacao e relagdes foi intensamente prejudicada no periodo de ingestéo da droga.
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CAPITULO 1: Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia
alternativas e reinsercao social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

Acolhimento

Este é o primeiro momento da Avaliagdo Social.
E quando o profissional, diante do caos aparente em que esta a vida do paciente, consegue fazer junto com ele uma leitura

positiva de toda a situagdo, concluindo que o trabalho a ser feito “é dificil, mas é possivel”, diferente de “é possivel,

mas é dificil”.

Esse individuo deve, no primeiro atendimento, sentir-se acolhido pelo profissional, que ali representa a alternativa real de
mudanga na sua vida. O profissional entdo, deve assumir uma postura que transmita esperanga, sem solugdes
magicas.

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

~ 2° Passo

]

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

a. vida pessoal e familiar

b. vida funcional

c. vida econdmico-financeira

d. vida sécio-comunitaria

e. vida espiritual

A. Vida Pessoal e Familiar:

Uma historia elaborada a partir da coleta de dados sobre a familia de origem, a sua vida passada, a formagdo ou a
dissolugao da familia atual; a dinamica do relacionamento, o desempenho dos papéis familiares; o relacionamento com
alcool e outras drogas por outros membros da familia.
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CAPiTU_LO 1: Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras drogas:
alternativas e reinsergdo social '

Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

B. Vida Funcional:
Uma analise feita de acordo com a condigio do paciente.

Se ele esta desempregado ou ndo tem qualquer grau de profissionalizag@o deve-se pesquisar a escolaridade, os interesses,
as habilidades e os conhecimentos praticos. Experiéncias de trabalhos formais e informais ja realizados por ele, mesmo
gue ha muito tempo, podem trazer a tona suas potencialidades e talentos adormecidos.

Se o paciente possui um tabalho regular € fundamental conhecer a sua visdo sobre o trabalho que faz e a empresa, o seu
grau de motivagéo para aquele trabalho, a responsabilidade com que o faz; a sua visdo sobre seu relacionamento com os
colegas, chefias ou subordinados; o seu indice de absenteismo (faltas) e 0 seu comportamento frente a seguranga no
trabalho, incluindo o nimero de acidentes sofridos ou causados (principalmente aqueles que ocorreram sob o efeito de
alcool ou outras drogas).

C. Vida Econémico-financeira:

Levantamento criterioso das condi¢bes financeiras e econdmicas do paciente. Se ele possui bens compativeis com o
aquilo que ele ganha; se possui dividas e, neste caso, como foram contraidas; o uso ou o destino que da ao dinheiro,
independente do quanto ganha ou possui.

Para aqueles em estado de caréncia, € importante investigar se no passado apresentavam condigdes econémico-
financeiras diferentes. '

D. Vida Sécio-comunitaria:

Uma analise do grau de alterag&o no relacionamento com amigos antigos, especialmente com aqueles amigos de outros
membros da familia; se houve alteragéo no relacionamento com vizinhos ou mudancga de enderego por problemas com
vizinhanga; se participa de atividades na comunidade, como associagdo de moradores, de pais e mestres ou outras
associagdes culturais e de lazer; se teve ou tem algum envolvimento com a policia ou a justiga, e se isto esta relacionado
a0 uso da droga.

E. Vida Espiritual:

Identificagio da orientacéo espiritual do paciente, independente de religido ou credo, de suas crengas, sonhos e propositos
de vida. '

Importantel!!

Importante ressaltar gue as informacgdes de terceiros, como familiares, empregador,

amigos, etc. podem ser necessarias e uteis, desde que levadas ao conhecimento do
o paciente. Lembrando ainda que conhecimento ndo € sindbnimo de consentimento.
O profissional devera ter sensibilidade e habilidade para utilizar a melhor forma de
dizer ao paciente que buscou ou recebeu outras informagtes, além daquelas que ele
lhe forneceu.

Jgﬂ, :I
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CAPITULO 1: Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras drogas:

alternativas e reinsergdo social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

Resumindo...

A Avaliacdo Social, além de mapear as reais condigdes sociais do paciente e fornecer
~ elementos para o plano de tratamento, é também o primeiro passo par.a a sua
> reinsercdo social, pois levanta potencialidades, interesses e eﬂxpectatlva's que
Y poderdo ser trabalhadas no tratamento e transformadas em agdes gradativas,
dependendo do estagio de recuperagao.

+ Vida Pregressa;

* Relacionamento familiar;

¢ Papéis familiares;

» Relacionamento com alcool e outras drogas.

Vida Pessoal e Familiar

= Motivacdo para o trabalho;

+ Responsabilidade;

¢ Produtividade;

* Absenteismo, ou seja, faltas ao trabalho;
+ Relacionamento Interpessoal;

s Seguranga.

Vida Funcional

» Situacdo financeira e econdémica;

Vida economico-financeira silsoids dinfeire.

» Relacionamento com amigos comuns a familia;
« Relacionamento com vizinhos;

¢ Atividades na comunidade;

« Envolvimento com a justica e a policia.

Vida socio-comunitaria

¢ Orientacgdo espiritual;
s Crencgas;

s Sonhos;

e Propositos de vida.

Vida espiritual

» AAuvaliagao Social é a leitura técnica e objetiva dos aspectos sociais envolvidos na
relagdo do usuario com a droga; o

« Pressupde uma impressao diagndstica, isenta de opinido pessoal por parte do
profissional; _ . _

« Acompanha todo o processo terapéutico sugerindo, caso haja necessidade, o re-
direcionamento de agbes; '

» Dainicio ao processo de reinser¢éo social.

SUPERA 6
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APITULO 1: Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras drogas:
alternativas e reinsergéo social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

c

Reinsercao Social

Diz-se que, mesmo depois de um rio cair no oceano, treme de medo.
Olhar para tras, para toda jornada, os cumes, as montanhas, o longo caminho sinuoso através das
florestas,

Através dos povoados, e vé a sua frente um oceano tdo vasto que
Entrar nele, nada mais é do que desaparecer para sempre.

Mas ndo ha outra maneira. O rio ndo pode voltar, nem

Vocé pode voltar. Voltar é impossivel na existéncia:

Vocé pode apenas ir em frente.

O rio precisa se arriscar e entrar no oceano.

E, somente quando ele entra no oceano, o medo desaparece,

Porque o rio saberd que no se trata de desaparecer no oceano.

Por um lado é desaparecimento, mas por outro lado é uma

Tremenda ressurreicdo.”

(Autor anénimo)

Para entender o processo de Reinsergao ou Reintegragao Social é necessario retomar o conceito de exclusao, definido
como “o ato pelo qual alguém é privado ou excluido de determinadas fungbes” (Dicionario Aurélio, 1986)

A exclusdo social implica numa dinamica de privagdo, por falta de acesso aos sistemas sociais basicos, como familia,
moradia, trabalho formal ou informal, satde, entre outros. Ela & um processo imposto a vida do individuo, que estabelece

uma relagdo de risco com algum tipo de droga. A fronteira para a exclus&o ¢ delimitada pelo inicio dos problemas
sociais.

Importante!

A reinsergdo assume o carater de reconstrucdo das perdas e seu objetivo é a
capacitacdo do paciente para exercer em plenitude seu direito & cidadania. O
P exercicio da cidadania para o paciente em recuperacao significa o estabelecimento
ou resgate de uma rede social inexistente ou comprometida pelo abuso ou
b dependéncia do alcool ou outras drogas. Nesse cenario, ajudar o paciente a entrar
Ll em abstinéncia ou alterar o seu padrdo de consumo deixa de ser o objetivo maior
[ B do tratamento. Assim como as técnicas de prevengdo a recaida representaram, nos
- ultimos anos, grande avanco no tratamento do paciente, a sua reinsercdo social
torna-se, neste milénio, o grande desafio para o profissional que se dedica a area de
dependéncias quimicas.

A
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CAPITULO 1: Recursos da comunidade par_a lidar com o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outra
alternativas e reinsergao social

Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

s droaas_:

“Viver longe da droga ndo é o suficiente. E preciso redescobrir o gosto e o sentido da vida”.

O processo de reinsergio comega com a avaliagdo social, momento em que o profissional mapeia a vida do paciente em
aspectos significativos, que dardo suporte ao seu novo projeto de vida, desenhado a partir das suas caracteristicas
pessoais e da etapa do tratamento em que se encontra. Ao entrar em abstinéncia ou alterar o padrao de consumo, pelo
tratamento (independente da sua modalidade), o paciente é exposto as demandas do mundo externo com todas as suas
contradicdes. Sentimentos de rejei¢éo, inseguranga, culpa, incapacidade, entre outros, iréo coloca-lo em freqlientes
situagdes de risco.

Importante!

Por isso, ja no primeiro contato, o profissional devera assumir uma postura de
acolhimento do paciente, na qual a atitude solidaria e a crenca na capacidade
dele para construir e ou restabelecer sua rede social irdo determinar a construgdo

~ de um vinculo positivo entre profissional de saude e paciente. E uma parceria, na
qual a porta para a ajuda estara sempre aberta, desde que o transito seja “de mao
dupla”. Assim, o profissional e o paciente devem entender a reinsercao social como
um processo longo e gradativo que leva, inicialmente, a superagao dos proprios
preconceitos, nem sempre aparentes, como a visao de que o paciente é um
“coitado” ou uma “vitima”.

Os assuntos individuais e sociais de maior importancia devem ser discutidos abertamente, com o objetivo de estimular
uma consciéncia social e humana mais participativa. E nessas discussoes que se percebe a energia vital manifestada, de
forma quase milagrosa.

Projeto de Vida

O Projeto de Vida deve considerar, principalmente, o que o paciente espera conseguir e suas possibilidades reais, dando
grande importancia as suas escolhas pessoais, a sua responsabilidade pelas decisdes e aos comportamentos futuros. O
Projeto de Vida deve ser personalizado, isto &, unico para cada paciente, e respeitar a etapa do tratamento em que ele
se encontra, lembrando que uma ou mais revisdes do projeto de vida poderdo ocorrer, dependendo da evolugdo do
processo terapéutico.

CAPITULO 1: Recursos da comunidade paFa lidar com o uso abusivo e a dependéncia'de alcool e outras drc_)gas:‘
alternativas e reinsergao social '
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

PREMISSAS DO PROJETO DE VIDA

Continuidade do Tratamento \

O paciente deve estar convencido de que seu tratamento ndo termina com a abstinéncia ou a
alteracdo dos seus padrdes de consumo. A continuidade do tratamento (qualquer que seja) é um
espago para a‘gbtengéo de suporte para lidar com as situagdes de risco.

Mudanca do Estilo de Vida

A disponibilidade e a motivagdo do paciente para a mudanga do seu estilo de vida, que envolve
principalmente a reformulagdo de hdbitos e valores adquiridos no periodo de ingestdo de alcool e
outras drogas. O ingresso em grupo de mitua ajuda e/ou grupo de apoio no local de trabalho é de
grande valia e pode funcionar como fator de protegao.

Metas Atingiveis

O estabelecimento das metas do projeto devera ser feito apbs uma leitura realista e objetiva das
questdes trazidas a discussdo. E prudente comegar com metas modestas, cujo alcance ira fortalecer
a auto-estima do paciente e a crenca na sua capacidade de construgdo de uma nova realidade, na
qual cada passo deve ser valorizado e cada tropego analisado cuidadosamente.

Estabelecimento e/ou Resgate de Rede Social

O abuso e a dependéncia do alcool e outras drogas expdem o paciente a rupturas progressivas com
a familia, os amigos, o trabalho, a escola e a comunidade. E preciso resgatar e/ou estabelecer novas
redes de socializagdo. O profissional e o paciente devem investir conjuntamente na busca e na
valorizagio de elementos que possam compor a rede de apoio para o processo de reinsergdo. Estes
elementos podem ser: pessoas, instituigdes publicas ou privadas, e outras organizages sociais, que
possam oferecer apoio nas situagdes de risco.

Desenho do Projeto de Vida

A elaboragéo do Projeto de Vida implica no estabelecimento de agdes continuas que interligam, de forma harménica, os
aspectos necessarios ao estabelecimento ou ao resgate da rede social do paciente.

Para um melhor entendimento, demonstramos a seguir, em forma de diagrama esta inter-relagdo:




i

1
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/*\

Aspectos Profissionais Aspectos Familiares

PROJETO

Aspectos

Aspectos Médicos LR .
Econémico-financeiros

e Psicologicos DE VIDA

Aspectos Espirituais Aspectos Comunitarios

~—

N&o existe aspecto da vida do paciente que tenha maior ou menor importancia. O que ocorre é que,
em determinado momento, algum aspecto pode estar precisando de uma atengdo ou agao mais
especifica, dai a idéia da inter-relagdo harmoénica. Por exemplo: Um paciente que estd em processo
de separagao judicial ira necessitar de maior reforgo nos vinculos com outros familiares como pais,
irméaos, filhos, etc.

ASPECTOS FAMILIARES

E na familia que o individuo aprende a se relacionar com o mundo. Este
aprendizado, mesmo comprometido pelo abuso ou dependéncia de alcool e
outras drogas, se impde ao paciente como referencial de comportamento e
atitude diante da vida.

CAPiTU_LO 1: Rersos d comunidade para lidar com o uso abusivo e a Epenéci
alternativas e reinserc¢do social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

a de alcool e outras drogas:

Em geral, a familia do paciente que faz uso abusivo ou é dependente de alcool e outras drogas é uma familia em crise,
cuja resolugéo vai depender da disponibilidade de seus componentes para aceitar um processo de mudanga. Tal como o
paciente, a familia pode aprender novas maneiras de viver, abandonando comportamentos negativos e assumindo
comportamentos positivos em relagéo a si elao paciente. Vocé vera mais adiante como a familia pode colaborar no
processo de recuperagao do paciente.

Veja no quadro, alguns cgmportamentos positivos e negativos que a familia pode ter em relagdo ao paciente:

Reconhecimento
Valorizar peguenas conquistas.

Vigiléncia
Perseguir para vigiar o paciente.
Agravamento Disponibilidade

Dramatizar situagdes de risco, lapsos e recaida, Mostrar-se solidario e comprometido com o
vividos peio paciente. processo de recuperacao.

Culpa Dialogo
Reprovar e recriminar as atitudes e as Ouvir, discutir e refletir em conjunto com o
iniciativas do paciente. paciente.

Acolhimento
Demonstrar afeto e compreensao pelo paciente
e pela sua sitdagéo.

Indiferenca
Fingir que ndo da importéncia ao problema.

Inexisténcia de solucbes magicas
Conscientizar-se de que a recuperagdo € um
processo longo e gradativo.

Vitimizagdo
Fazer de si proprio uma vitima do paciente ou
do seu problema.

Passividade Limites
Submeter-se a chantagens ou ameagas do Impor um minimo de regras ou disciplina.
paciente.

A adogéo de uma postura positiva pela familia favorece o restabelecimento de uma relagdo de confianga com o paciente,
possibilitando-lhe a retomada dos papéis familiares, fortalecendo-lhe a auto-estima e incentivando-o a langar-se em novos
desafios. Para alguns pacientes, a participagao conjunta em grupos de auto-ajuda ou associagdes e projetos comunitarios
pode ser considerada como ferramenta de reinsergéo no ambiente familiar e funcional.

Na auséncia de familiares, deve-se buscar uma figura de referéncia para o paciente, com quem ele
possa estabelecer ou retomar um relacionamento afetivo. Essa figura pode estar representada por
um colega de trabalho, um chefe, um vizinho ouum amigo que, a exemplo do “padrinho” de
alcodlicos an6nimos, ira representar para o paciente um vinculo com a possibilidade de recuperagdo.

Aspectos profissionais

Culturalmente, o “valor” de uma pessoa ou a sua dignidade esta diretamente ligado a sua capacidade de produgao.
Desenvolver uma atividade formal ou informal &, para o paciente que faz uso abusivo ou é dependente do alcool ou outras
drogas, quase tdo importante quanto a manutengao da abstinéncia ou a alteragéo dos padrdes de consumo.




o —

module Uoordenarze Vel Sanios iz

CAPITULO 1: Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras '-rogas:
alternativas e reinsergao social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

A discriminagdo quanto & sua capacidade de estar apto para o trabalho faz com que ele experimente sentimentos
ambivalentes de fracasso e de sucesso. A revisdo de fungdo ou de atividades desenvolvidas pelo paciente podera ser
necessaria ou sugerida pela empresa. Neste caso, o paciente devera ser preparado para entender a nova realidade, na
qual a percepgéo sobre os riscos da fungao é utilizada no balango das razées para a determinacdo da mudancga. Essa
mudanga deve ser vista, pelo paciente, como um passo adiante na manutencio de sua abstinéncia ou alteragso de padrao
de consumo e na renovagéo do seu compromisso com a retomada da condigéo perdida. Como exemplo, pode-se analisar
a situagéo de um motorista que, apds o internamento, retorna ao trabalho exercendo atividades internas em servigos
administrativos.

Esta alteragdo na condigdo do paciente deve considerar que:

+ Ele deve ser fortemente estimulado & participagdo em grupo de apoio e ao resgate dos amigos;
+ Aindicag&o de voltar aos estudos ou freqiientar cursos profissionalizantes e de aprimoramento também
favorece a sua reinsergdo e melhora sua chance de conseguir um emprego, ou se manter nele.

_ _:H. l Para pacientes desempregados e/ou desprovidos de qualificagdo profissional, é

P necessaria uma cuidadosa avaliagéo de potencialidades, escolaridade e habilidades.
Aliada as expectativas do paciente, a avaliacdo vai permitir um “retrato” de sua

— condicdo e o tragado de metas atingiveis, observando que:

+ Trabalhos temporarios e informais, assim como a baixa remuneracao, ndo devem ser vistos
como fracasso, mas como uma conquista a ser valorizada;

» Ainscricdo do trabalhador em programas sociais do governo podera ser a porta de acesso
a outros beneficios, como melhoria da escolaridade e da qualificagio profissional;

* Programas de voluntariado também s&o recomendados como forma de socializagéo e de
exercicio da solidariedade e da cidadania.

Aspectos Econdmicos e financeiros

E implicito que, durante os anos de ingest&o de alcool e outras drogas, haja perdas financeiras. Portanto, seria simplista
pensar que a reinsergao social do paciente n3do implique numa recuperagio dessas perdas. O primeiro ponto, neste
aspecto, é ndo lamentar o que foi perdido. E preciso levantar criteriosamente a condigio do momento. Listar as dividas e
definir uma programagéao para salda-las, ou ao menos renegocia-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 0s recursos disponiveis.

SAIBA QUE:

A participagéo da familia, conjunta e ativamente, é importante em todo o processo de recuperagio econdmico-
financeira.

SUPERA F 12
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Aspectos Comunitarios

Em qualquer fase do desenvolvimento do ser humano, o reconhecimento social e a influéncia dos grupos a que pertence
sdo fundamentais para a manutengéo do sent{mento de pertencimento e de valorizacio pessoal.

No periodo de ingestdo da droga, o paciente sofre uma gradativa deterioracdo pessoal, com o empobrecimento dos
relacionamentos sociais. Sentimentos de rejeigdo, auto-depreciagéo, inseguranca, entre outros, o afastam do convivio
social. A possibilidade degperda do emprego, da familia ou problemas com a policia e a justica o colocam num impasse.
Com a abstinéncia ou a altera¢&o do padréo do consumo, o paciente se vé diante do desafio de resgatar os relacionamentos
destruidos. A participagéo na comunidade oferece-lhe uma oportunidade para reescrever a propria histéria, para comegar
a reparar os possiveis danos causados a si proprio ou a outras pessoas. A busca de ajuda para provaveis problemas
judiciais e a reaproximagédo de antigos amigos podem impulsiona-lo a retomar o gosto pelo lazer, pelas atividades culturais
e associativas, desprezadas até entio.

Aspectos Espirituais

Independente da formagéo ou orientagdo religiosa é importante que o paciente recupere e mantenha a crenga na sua
propria capacidade de realizagdo. Nesse sentido, a “fé¢” podera ajuda-lo a enxergar um horizonte de possibilidades, no qual
os sonhos se transformam no projeto de uma nova vida.

Aspectos Médicos e psicolégicos

E importante refor¢ar a necessidade dos cuidados com a saude fisica e psicoldgica do paciente. O acompanhamento
sistematico lhe dara suporte na remogao de barreiras para a recuperacéo e reinsergdo social.

Observacdes importantes para o profissional

1. A reinserc¢do social do dependente de alcool 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 especificas para cada nova
situagdo que se apresente. Portanto, vale lembrar que o paciente em tratamento

=1 nao & “propriedade” de um unico profissional.

2. O conhecimento dos recursos da comunidade é o maior aliado do profissional. A
identificagé@o, a analise e a eleigdo 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 pradutiva parceria entre a instituicdo de tratamento e o
recurso comunitario.

3. Adisponibilidade do profissional para aceitar os “tropegos” do processo ird permitir-
Ihe avaliar claramente os proprios sentimentos e expectativas e ajuda-lo a
compreender e a lidar com a possivel necessidade de revisdo e redirecionamento
de agbes.

SUPERA 13
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alternativas e reinsergao social
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

Conclusao

: A Reinsercdo Social:

A | E o determinante da recuperac3o integral do paciente e pressupde a recuperagédo

| |_-' das perdas e a criacdo e/ou fortalecimento de uma rede de apoio.

E um processo longo, gradativo e dindmico, pois implica numa revisdo de estigmas
sociais estabelecidos, no resgate da cidadania e na retomada do “gosto” pela vida.

SUPERA 14
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CAPITULO 1: Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras drogas:
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Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

Atividades

Teste seu conhecimento

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

('} a. Vigiar constantemente
() b. Impor regras claras
( ) c. Fazer alardes frente a recaidas

() d. Minimizar o problema
() e. Valorizar minimas iniciativas do paciente

()} f. Fazer-se de vitima

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 confus&o

b) Postura de acolhimento e assertividade

¢) Postura de acolhimento, mas com reprovagao explicita

d) Postura de reprovagao e julgamento

e) Nenhuma das anteriores

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

() a. Os aspectos familiares séo os mais importantes

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

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

() d. A participagdo em grupo de apoio na empresa ndo deve ser estimulada

() e. Trabalhos temporérios e informais devem ser valorizados

() f. Os aspectos econdmicos e financeiros ndo devem ser considerados

CAPiTULO 2: A particio da familia na prevengdo e no tratamento de dependéncia ae alcool e outras dgas:
o papel dos pais e dos conjuges
Eroy Aparecida da Silva

A presenca da droga na sociedade exige investimento em programas de prevengdo e de tratamento, e o uso e abuso de
alcool e outras drogas € um tema que, em geral, preocupa as familias. Este assunto provoca reagdes varidveis: desde os
temores de pais de criangas e jovens que nunca fizeram uso de alcool e outras drogas, que seus filhos venham a usa-ias,
até sentimentos de raiva e impoténcia nas familias que ja convivem com o abuso ou a dependéncia. O objetivo deste
capitulo é considerar o conceito de familia e analisar sua participagao, tanto na prevengio do uso de alcool e outras
drogas, como no tratamento da sua dependéncia.

1. O que é a “FAMILIA”?

2. O papel dos pais e dos cénjuges na prevengao e no tratamento de drogas

3. Fatores de risco e protecdo na familia

4. A participagdo da familia no tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas
5. Resumo

O que é a “FAMILIA"?

A familia € a referéncia basica na formacdo de uma pessoa. Em seu interior,
ocorrem as primeiras experiéncias de vinculos e ela tem sido objeto de estudo de
varias areas do conhecimento, portanto seu conceito pode ser amplo.

Na familia as pessoas desempenham “papéis familiares”, isto é, existem “lugares” que cada pessoa ocupa dentro da
familia. Ha necessidade de duas ou mais pessoas para qle estes papéis possam ser “postos em pratica” e sirvam de
referéncia na construgéo de modelos de identificagédo e socializag&o de um individuo. Isso ocorre com a formagéo de uma
familia composta inicialmente pelos conjuges e depois na relagéao destes com os filhos e o contexto social.

(Aratjo, 1999; Oaklander,1980; Pedrosa, 2004).
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CAPITULO 2: A participagdo da familia na preveng&o e no tratamento de dependénaa ae alcool e ota rogas:

o papel dos pais e dos cénjuges
Eroy Aparecida da Silva

Veja algumas “definicdes” de familia:

A familia é um sistema(*) semi-aberto, com regras, costumes e crengas, em constante troca com o
meio social. Assim, a familia transforma e é transformada pelo ambiente. Isto €, o que acontece com
um membro da familia afeta a todos os demais; assim como o que ocorre na familia influencia todos
seus membros.

(Minuchin, 1997; Andolfi, 1998)

A familia € um organismo vivo com leis proprias de funcionamento.
(Bateson ,1976)

Familia € 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)

Nota:
(*) Sistema = Elementos de um todo, que se inter-relacionam, funcionando de maneira integrada.

Nio existe hoje, no Brasil, um modelo Unico e geral de familia

A familia brasileira enfrenta atualmente um processo de transformagdes em seu modelo de
organizagdo nuclear tradicional (pai, mae e filhos vivendo sob 0 mesmo teto).

A insercdo da mulher no mercado de trabalho, a ampliagdo do papel paterno, para alem das tarefas
de provedor, e o fato de existirem mulheres sozinhas cuidando da familia sao alguns dos inGmeros
aspectos que tém contribuido para essas mudangas.

As modificaces, pelas quais passam as familias, estdo diretamente relacionadas as da sociedade.
Essas mudangas provocaram muitos desafios: lidar com as ansiedades e temores frente a violéncia
urbana, o desemprego, a sobrecarga de trabalho, a globalizagdo, as doengas sexualmente
transmissiveis, a violéncia doméstica e o abuso de drogas licitas e ilicitas.

(Silva, 2001)

~  NA&o se esqueca que as estratégias de prevengdo em relagdo ao papel da familia
devem estar vinculadas a outras acdes conjuntas da escola e da comunidade como

um todo.
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CAPITULO 2: A participagdo da familia na prevengéo e no tratamento de dependéncia de alcool e outras drogas:
o papel dos pais e dos cénjuges '

Eroy Aparecida da Silva

Como a familia constitui uma das principais fontes formadoras de comportamentos e de crencas
sobre saude, tanto a prevengao ao uso de alcool e outras drogas, como os tratamentos devem incluir
a sua participacao. \

(Oliveira, 2001)

-
A pertlcipagéo da familia na prevencédo ao abuso de alcool e outras drogas: O PAPEL DOS PAIS
E CONJUGES

- ~ Mas afinal, o que é PREVENCAO?
3a I
|

E grapde 0 numero de estudos sobre a prevengdo ao uso abusivo de drogas. Alguns utilizam como base os niveis
classicos” de prevengao: primaria, secunddria e terciaria.

Recentemente, a prevengéo tem sido vista como um continuum, de um tipo mais geral para um mais especifico:

Prevencao
Seletiva

Prevencao
Universal

PREVENGAO UNIVERSAL

Esta dirigida a populagdo em geral (comunidade nacional ou local). O trabalho é feito por mensagens
e programas cujos objetivos sdo prevenir ou retardar o uso nocivo de alcool, tabaco e outras drogas.

PREVENGAO SELETIVA

Esta dirigida a subgrupos especificos, ou seja, populagdo de risco de uso de &lcool e outras drogas,
como: filhos de dependentes, adolescentes em conflito com a lei, jovens que abandonaram a escola,
etc.
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CAPITULO 2: A participagio da familia na prevengao e no tratamento de dependéncia de alcool e outras drogas: CAPITULO 2: A participagao da familia na prevencdo e no tratamento de dependéncia de alcool e outras drogas::
o papel dos pais e dos cdnjuges o papel dos pais e dos conjuges [
Eroy Aparecida da Silva Eroy Aparecida da Silva

Alguns estudos mostram que os programas de preven¢ao ao uso de alcool e outras drogas envolvendo a familia
enfrentam um conflito que deve ser considerado: por um lado, a familia & a base para a sadade preventiva, mas por outro
I lado muitos ambientes familiares podem ser desfavoraveis, predispondo seus membros ao uso abusivo de 4lcool e

Esta dirigida a pessoas em fase inicial de uso nocivo de substancias, que ainda ndo desenvolveram outras drogas. Ou seja, a familia pode ser tanto um fator de protegdo, quanto de risco para o uso/abuso de
dependéncia, mas j& apresentam indicativos de problemas em relacdo ao consumo de alcool e outras substincias psicotrépicas.
| drogas, como: baixo rendimento escolar, problemas familiares, de saide, ocupacionais, etc. (Oliveira, 2001; Szapocznik et al, 1996)

. (NIDA, 2002).

Fatores de risco e protecao na familia

A importancia do envolvimento do sistema familiar nas praticas preventivas em relagdo ao uso de Os fatores de risco e de protegdo, em relagdo ao uso de alcool e outras drogas, sdo variaveis e envolvem aspectos

alcool e outras drogas tem sido destacada desde a década de 1960. A familia deve ser orientada, psicologicos, ambientais, comportamentais e genéticos. Ou seja, estdo tanto no proprio individuo, como na familia, na
t motivada e informada para participar deste continuum de prevencgd@o nos varios locais: comunidade, escola, na comunidade e na sociedade em geral. Um mesmo fator pode representar risco para uma pessoa e protegéo

escola, centros de saude, etc. para outra.

(NIDA, 2002) Em um programa de prevengao, os fatores familiares de risco devem ser detectados e abordados sob a perspectiva da

saude, evitando visdes deterministas, culpabilizadoras e moralistas.

Caplan (1964) enfatizou que a pratica preventiva € a estratégia mais adequada para evitar o consumo problematico de g
substancias psicoativas entre jovens e ressaltou que isso ndo seria possivel sem o envolvimento dos pais. Nas décadas

de 80 e 90, houve um aumento do uso de alcool e outras drogas licitas e ilicitas, por adolescentes em ambito internacional.
Programas preventivos envolvendo familia, escola e comunidade passaram a ser encorajados.

Fatores de RISCO:

sdo circunstancias sociais, familiares ou caracteristicas da pessoa que a
gy tornam mais vulneravel a assumir comportamentos arriscados, dentre eles
usar alcool e outras drogas:

Cd RS ) ATV LY = TURAR

« Uso abusivo de alcool e outras drogas dos pais;

Importante! » Pais com transtornos psiquiatricos;
. . . - » Regras familiares rigidas ou auséncia de regras e limites.
= Em todo o mundo, as principais barreiras para as praticas preventivas, em relagao
e ao abuso de alcool e outras drogas, tém sido as dificuldades c’le abordagens ea (OMS, 1989; NIDA, 2002)
2 participacdo das familias nos programas. (OMS,1989; Galduréz, Noto, & Carlini,
| 2001; NIDA, 2002; Canoletti e Soares, 2005, Patterson,1982).
Portanto, o que se observa na pratica é que na maioria das vezes, a familia fica fora
dos programas de prevencgdo relacionados ao uso de alcool e outras drogas em Fatores de PROTECAO:
i i i i sil. : . . - _
?;;iczjsi:agszz,‘;?col;ﬁ:?r;o;3521) sao aqueles que equilibram as vulnerabilidades, reduzindo a chance de uma
y 7 /4 pessoa usar alcool e outras drogas, como:
+ Pais que acompanham atividades dos filhos;
» Regras claras e negociadas;
» Envolvimento afetivo com os filhos.
Alguns objetivos basicos dos programas de prevencao
P » Um programa de prevencgdo, envolvendo a familia, deve ser claro nos seus (OMS,1989; NIDA, 2002)
= objetivos e voltado para as necessidades reais da populagéo, levando em
& consideragdo os contextos nos quais as familias estao inseridas. o
« Conhecer a cultura familiar, sua linguagem, crengas e normas também & importante Nota: Vulnerabilidade indica o fato de alguém ser mais sujeito a alguma coisa. A vulnerabilidade pode estar relacionada
na construgéo de um programa de prevengao. a determinadas circunstancias e condicdes que podem ser revertidas e diminuidas, levando em consideragéo tanto os

aspectos sociais, institucionais, familiares, quanto os individuais. (Man, 1992, Ayres, 1996)
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CAiTULO 2: A participagédo da familia na prevengao e no tratamento de dependéncia de alcool e outras drogas:
o papel dos pais e dos conjuges
Eroy Aparecida da Silva

Importante!!

Estudos sobre uso de alcool e outras drogas com filhos de pais dependentes de

= alcool e/ou outras drogas, mostram que eles tém uma chance quatro vezes maior
» de também se tornarem dependentes.

(Patterson, 1982; Brickman et al, 1988; Wang et al.1995)

A prevengéo do uso de alcool e outras drogas no ambiente familiar depende do desempenho da familia, no seu papel de
cuidar, valorizando as relagées e os principios basicos de uma comunicagéo clara e auténtica. Os limites e as regras
precisam estar presentes e, no contexto no qual esta inserida, a familia deve ser coerente nos atos e nas palavras.

O ciclo de vida da familia, assim como a fungéo que os conjuges e pais exercem na formagdo de uma pessoa, também
devem ser considerados em uma proposta de prevencao. De modo geral, é na adolescéncia que os jovens experimentam
ou entram em contato com o alcool e outras drogas. E um periodo de muitas transformacées e convida os cbnjuges e pais
a uma reorganizagéo de seus papéis, fungdes e estabelecimentos de novas regras e limites. Sdo necessarias adaptacdes,
na organizag&o familiar, para preparar o adolescente para a vida adulta (Spoth e Remond, 1994).

A coeréncia entre os conjuges, em relagdo as regras e normas na familia, principalmente em relagéo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, pode contribuir para uma tomada de decis&o do jovem em experimentar ou ndo o alcool e outras
drogas.

Criangas que crescem com regras claras, geralmente, sdo mais seguras. Quando se defrontam com um limite, sabem lidar
com a frustragéo, por terem desenvolvido recursos préprios para supera-la. Quando a familia ndo tem regras claras, é
provavel que o jovem se sinta inseguro e, na tentativa de descobrir as regras na sociedade, testara seus limites, deparando-
se com frustragtes. E nesse momento que o alcool e as outras drogas surgem como “solugéo rapida”: o efeito imediato
que a substancia proporciona faz com que os sentimentos desagradaveis desaparecam por um tempo transitorio (Oliveira,
2001, Bordin, 2004).

Ao falar sobre alcool e outras drogas na familia, é indicado que os pais respeitem as diferentes faixas etarias dos filhos e
se preparem para abordar o assunto de forma assertiva e segura, pois, caso contrario, “podem cair em descrédito” com os
filhos, em relagéo as informagBes sobre 4lcool e outras drogas. Os pais tém como fungéo orientar os fithos e conscientiza-
los dos riscos que as drogas licitas podem trazer, pois as vezes supervalorizam e temem as drogas ilicitas, mas minimizam
0 prejuizo das drogas licitas (Maluf et al, 2002).
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CAPITULO 2: A participagdo da familia na prevengio e no tratamento de dependenc:a de alcool e outras drogas
o papel dos pais e dos conjuges
Eroy Aparecida da Silva

A prevengao € um importante meio de reduzir os problemas na area de satde familiar, entretanto requer uma rede mais
ampla de intervengdes, para atender também as pessoas que necessitam de maiores cuidados e tratamento.

A participacdo da familia no tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas

Os tratamentos para pessoas com dependéncia de alcool e outras drogas devem ser multidisciplinares e preferencialmente
integrados: psicoterapia, offentacdo familiar, entrevista motivacional, programa de desintoxicagao domiciliar, prevencéo de
recaida e reinsergdo social e familiar do usuario. De maneira geral, as psicoterapias familiares tém se destacado como
uma abordagem de escolha na area de tratamento de dependentes de alcool e outras drogas no Brasil.

Importantel!

A familia € uma das instituigdes mais antigas da humanidade, entretanto o cuidado
em relacdo ao tratamento familiar ainda € recente.

A psicoterapia familiar desenvolveu-se nos Estados Unidos, na década de 1950, a partir do esforco de varias areas da
ciéncia: Medicina, Psicologia, Sociologia, Antropologia, etc. A psicoterapia familiar sistémica parte da premissa de que
aquilo que ocorre com um individuo da familia atinge todos os demais direta ou indiretamente. Reciprocamente, o que
acontece a familia influencia o individuo. Por isso, sua proposta € tratar o sistema como um todo e ndo apenas o

individuo.

Nas décadas de 70 e 80, houve uma ampliagdo de varias escolas das chamadas psicoterapias familiares sistémicas e
essa forma de tratamento psicolégico envolvendo toda a familia tem sido a mais utilizada nas abordagens de saude.

Importante!!

A psicoterapia familiar tem se destacado nas ultimas décadas como uma abordagem
importante no tratamento para dependentes de alcool e outras drogas.
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A dependéncia de alcool e outras drogas é um fendmeno compiexo, com multiplas causas, envolvendo n&o so aspectos
biologicos, como também os psicoldgicos, sociais e familiares. Em geral, a presenga de uso de alcool e outras drogas traz
muito desconforto, sofrimento psiquico e crises no sistema familiar. Normalmente, a procura de tratamento para a
dependéncia ocorre nestes momentos. A pessoa que esta usando droga busca tratamento “por livre e espontadnea

pressao’.
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Outras vezes, algum familiar procura auxilio, para “alguém” de sua familia que esta com problema de uso de alcool e
outras drogas. As principais queixas e sentimentos da familia sdo: cansago, impoténcia, culpabilizagéo, estresse, raiva e
medo.

_» Como lidar com isto?

Vejamos os principais aspectos das abordagens voltadas para a familia dos dependentes de
alcool e outras drogas:

« Acolhimento: no primeiro contato, é feita uma avaliagdo geral da pessoa dependente e de sua relagdo
com o contexto social e familiar, tendo por objetivo iniciar a inclus&o no tratamento;

« Preferencialmente as familias devem ser atendidas no momento em que procuram o tratamento,
listas de espera desencorajam a adesdo ao servigo;

» Aequipe minima deve ser composta por um médico e um psicélogo familiar com capacita¢do na area
de dependéncia de alcool e outras drogas. Estes podem formar multiplicadores para lidar com o tema
adequadamente, evitando reforgar preconceitos, crengas moralistas e culpabilizagdes sobre o problema,
comumente presentes na familia;

+ Amotivagao da familia para o tratamento € um fator importante a ser avaliado, assim como a orientacao
familiar na fase da desintoxicagao;

« Uma das metas do tratamento é a proposta do resgate da autonomia de cada um e da familia como
um todo, da competéncia familiar, do treino de novas habilidades, principalmente em relagéo a
comunicagdo e as mudangas de estilo de vida, e o encorajamento para as mudangas.

Nota: autonomia = capacidade de autogovernar-se, tomar as préprias decisdes livremente, exatamente o contrario de
dependéncia.
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O que costuma ser abordado na Psicoterapia Familiar

-

Em geral, com base na avaliagao inicial, na primeira sessao da psicoterapia, sdo discutidas as metas e os objetivos do
tratamento, as metas em relag@o a interrupgdo do uso do alcool e outras drogas, e €& feito um “contrato terapéutico”, ou
seja, sfo estabelecidas as “regras” do tratamento. Os periodos de terapia s&o variaveis, de trés a doze meses, em geral,
e cada sessdo tem a duragéo de cerca de uma hora e meia.

A fim de auxiliar a familia a resgatar ou desenvolver competéncias, a psicoterapia familiar deve trabalhar com temas como:
a presenca da droga no sistema, a orientagdo em relagdo as recaidas, a afetividade, a comunicacao, as tarefas, as
defesas e as crengas.

gas:
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de alcool e outras dro

Um aspecto importante a ser considerado, no inicio do tratamento familiar com dependentes de 4lcool e ou}ras drogas, é
a compreensio dos papéis que cada um exerce no contexto familiar. No caso de pessoas dependen_tes de alcool e ogtras
drogas, & comum ocorrer uma inverséo de papéis quando, mesmo sem estarem preparados emocionalmente para isso,
os filhos assumem o papel de cuidar que deveria ser exercido pelo pai (ou mae) dependente de alcool ou outras drogas.
A esposa se sobrecarrega de tarefas e, com o Hecorrer do tempo, assume a “lideranga” da casa (papel tradicionalmente
exercido pelo homem), porém com grau alto de estresse.

Outro aspecto importante &gidar com a ambivaléncia. Os modelos de afeto, o apoio e a seguranga assumem ambivalénfzia
para esposa e filhos: no periodo de abstinéncia existe carinho e na embriaguez predomina a agressao. b comu,fn também
a oscilacdo de humor do cdnjuge, no estado de embriaguez, refletindo diretamente sua atitude “mal-humorada” para com
os filhos (Spoth e Remond, 1994, Grynn,T.;1981).

Nota: Ambivaléncia: quando existem ao mesmo tempo dois sentimentos ou duas idéias contrarias, opostas, com relagéo
a uma mesma coisa (ex: amor e odio pela mesma pessoa).

SAIBA QUE:

Manter a motivagio da familia durante o tratamento é muito importante.
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Eroy Aparecida da Silva

Resumo
Neste capitulo vocé aprendeu que:
+ Afamilia é a referéncia basica na formagdo de uma pessoa e seu conceito &
amplo;
* A familia brasileira tem passado por transformagdes e enfrentado varios
o desafios contemporaneos, entre eles, o abuso e a dependéncia de alcool e
e outras drogas;
= + Aprevencao e o tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas devem

incluir a familia;

» Atualmente, o enfoque da prevencio é considerando um continuum;

* Um programa de prevengéo envolvendo a familia deve ser claro nos seus
objetivos e voltado para as necessidades reais da populagéo, levando em
consideracdo os contextos nos quais as familias estao inseridas;

« Conhecer a cultura familiar, sua linguagem, crengas e normas, também é
importante na construgdo de programas de prevencgéo;

* A dependéncia de &lcool e outras drogas ¢ um fendmeno complexo,
multicausal, de caracteristicas biolégicas, psicologicas e sociais;

* As psicoterapias familiares vém se destacando como uma abordagem
importante na area de tratamento de dependentes de alcool e outras
drogas;

* A familia deve ser acolhida, orientada e motivada para participar do
tratamento;

* A equipe terapéutica deve estar devidamente preparada para lidar com os
preconceitos e evitar julgamentos.
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Atividades

Se puder, assista ao menos a um dos filmeg listados a seguir, cujas tramas envolvem a familia e o abuso de
drogas:

"Bicho de Sete Cabecas
Brasil, 2001, Diregdo: Lais Bodanzky, com: Rodrigo Santoro, Othon Bastos, Cassia Kiss.

Bicho de Sete
Cabecos

* TRAFFIC
E.U.A., 2000, Diregao: Steven Soderbergh, com: Michael Douglas, Don Cheadle, Benicio Del
Toro, Dennis Quaid, Catherine Zeta Jones.

« Diario de um Adolescente
E.U.A., 1995, Direcdo: Scott Kalvert; com: Leonardo Dicaprio, Ernie Hudson, Patrick McGaw,
James Madio, Mark Wahlberg.

Reflexdo:

. Escreva sua definicao de familia.
. Por que a familia deve participar de um programa de prevengao?

. O que significa um continuum de prevencao?

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

1
2

3

4. O que é psicoterapia familiar?

5

6. Quais sdo as conseqUéncias da dependéncia de drogas no sistema familiar?
7

. Porque é importante na area de dependéncia de drogas tratar a familia como um todo?
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CAPITULO 3: A rede de salide na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: papel das UBS, CAPS ad,
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

~ fopicos

1. Introdugao
2. O papel dos CAPS
3. O que sio os CAPS ad?

Introducdo

No Brasil, nas dltimas décadas, uma grande reforma da assisténcia a saiude mental foi colocada em marcha, com a

participagdo de profissionais de salude e de gestores publicos dos setores federais, estaduais e municipais, pacientes e -

membros das comunidades. Isto foi necessario porque, até ent&o, pessoas com problemas psiquicos (transtornos mentais)
praticamente eram atendidas em servigos publicos apenas quando internadas em hospitais psiquiatricos. Da mesma
forma, pessoas que tinham problemas com &lcool ou outras drogas so6 tinham como opgéo a internagéo psiquiatrica.

Porém, o tempo e a experiéncia demonstraram que a internagdo em hospitais psiquiatricos
ndo é adequada para grande parte dessas pessoas porque:

+ pessoas com prablemas com alcool e outras drogas necessitam de projetos terapéuticos especificos,
diferentes dos projetos para outros transtornos mentais;

» o tratamento no hospital ndo prepara os pacientes para lidarem com as situagées dificeis do seu dia a
dia fora do hospital;

+ 0 modelo centrado no hospital (hospitalocéntrico) € muito mais caro e nao coloca em agdo os recursos
dos servigos extra-hospitalares;

+ 0s problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas nao tém origem so6 na biologia (os efeitos
no cérebro, a genética) de cada pessoa, mas também em sua histéria de vida, em sua estrutura
psicologica e no seu contexto econdmico, social e cultural.

Por isso, os pacientes precisam de uma abordagem multidisciplinar, ou seja, de muitos profissionais com formagdes
diferentes, além da assisténcia médica, como psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, etc. Como vocé ja viu, estes
pacientes precisam também de reinsergéo social, 0 que so podera ser alcangado com a participagdo e o compromisso
de profissionais de diferentes formagdes, e ndo apenas do médico.

Além de todos estes motivos, sabe-se que os hospitais psiquiatricos muitas vezes sédo construidos de forma a conter e
manter pessoas em espagos restritos, enquanto pessoas que tém problemas com drogas podem e devem circular e
desenvolver atividades terapéuticas. A internagéo no hospital psiquiatrico reforga o estigma e o preconceito contra pessoas
que tém problemas com alcool e outras drogas, contribuindo para o desrespeito aos direitos de cidadania e dificultando a
reinsergéo dos dependentes de alcool e outras drogas em sua familia, em seu trabalho, em seu grupo social.
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Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

Assim, o modelo anterior de assisténcia a usuarios de alcool e outras
drogas com internacdes em hospitais psiquiatricos foi rejeitado por ser:

4.3
A

Hospitalocéntrico' - sem contato estreito com outros recursos da saude e da
comunidade;

Centrado no médico;

Inadequado para execucio de projetos terapéuticos especificos;

== Inadequado com relagéo a estrutura fisica (fechada) do hospital;

Um incentivo ao preconceito e a estigmatizagao.
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Por estes motivos, a reforma psiquiatrica brasileira tem substituido os grandes hospitais psiquiatricos por uma rede de
assisténcia a satide mental, que procura dar maior espago e importancia aos servigos extra-hospitalares.

No caso da assisténcia a usuarios de drogas, “costurar” esta rede significa enfrentar muitos desafios. Entre estes desafios,
encontra-se a distribuicdo heterogénea (nZo uniforme, desigual) dos problemas com alcool e outras drogas, entre as
pessoas que as utilizam (Delgado, 2005).

Como mostra a figura abaixo, isto significa que ha muitas pessoas que usam substéncias sem nunca desenvolverem
problemas; ha algumas que apresentam problemas, mas ainda ndo perderam o controle, e uma minoria que tem problemas
e ndo consegue controlar o uso (dependéncia).

Distribui¢do dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas e complexidade de recursos
necessarios.

(Dependentes)

e

(Usuarios de Risco)

Complexidade dos
Recursos Necessarios

|
(Usuérios de Baixo Risco) . ‘

Gravidade dos Problemas
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Esta forma de distribuicdo mostra que a complexidade dos recursos deve ser maior para os que tém mais problemas, mas
que grandes esforgos com recursos menos complexos devem ser feitos também para acolher as pessoas que nao tém
problemas (prevengédo) ou que tém problemas, mas podem controlar. Entre estes recursos menos complexos, mas com
grande alcance, encontram-se as estratégias desenvolvidas pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), pelos Programas
de Saude da Familia (PSF) e pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Dessa forma, ha necessidade de acoes que
sejam efetivas para o conjunto de pacientes e, ao mesmo tempo, atendam as necessidades particulares das pessoas que
tém diferentes formas de consumo, histdrias de vida e que vivem em diferentes locais do pais, para que se construa uma
Rede de Atencéo adequada as pessoas que tém problemas com alcool e outras drogas.

Além disso, uma Rede de Atencdo as pessoas que usam alcool e outras

[]

_ﬁ drogas deve também levar em consideragao:
s « Aheterogeneidade brasileira;
o { | + Arelagio entre o uso de alcool e outras drogas e a cultura;
Al e + As implicagées ocupacionais, familiares e para a sociabilidade;
—f + As questdes éticas e legais;

» A multiplicidade, a particularidade e a subjetividade dos usuarios.

Pensando nisso, entre as deliberagées da III Conferéncia Nacional de Saiide Mental, ocorrida
em dezembro de 2001, propds-se que:

“... 0 atendimento as pessoas usuarias de alcool e outras drogas e seus familiares seja integral e
humanizado, realizado por equipe multidisciplinar, na rede de servigos publicos (UBS, CS, PSF, NAPS,
CAPS, hospital-dia e unidade mista para tratamento de farmacodependéncia, servico ambulatorial
especializado, atendimento 24 horas), de acordo com a realidade local”.

(MS/SUS/CNS, 2002: 61)
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CAPITULO 3: A rede de saude na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: papel das UBS CAPS ad
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

Como resposta, o Ministério da Salde editou, em abril de 2002, uma portaria
técnica |mplantando o Programa Nacional de Atengao Comunitaria Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2004a). Orientado pelas diretrizes

~  do Sistema Unico de Salide e da Reforma Psiquiatrica, este programa tem como
principios:

» A énfase em servicos nio hospitalares;

** A nogéo de Rede;

= A comunicabilidade e a acessibilidade;

* O papel dos CAPS ad;

* Ainsercdo comunitaria (PSF, PAC);

» O controle social;

* A abordagem muiltidisciplinar;

» O apoio as estratégias de reducio de danos;
= Anocao de Territorio;

* Aarticulagéo entre Tratamento/Prevengao/Educacgao;
» Alnclusao Social;

» Alntersetorialidade.

Como vocé deve lembrar, vimos no médulo 1, a Politica Nacional sobre Drogas - PNAD - (Brasil, 2005 - coordenada pela
Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD), no capitulo “Tratamento, recuperagdo e reinsercéo social” também propoe
que:

“0 acesso as diferentes modalidades de tratamento e recuperagdo, reinsercdo social e ocupacional
deve ser identificado, qualificado e garantido como um processo continuo de esforcos disponibilizados
de forma permanente para os usudrios, dependentes e seus familiares, com investimentos técnico e
financeiro de forma descentralizada”.

(Brasil, 2005)

A PNAD:

* Reforga a necessidade de agbes de reinsergéo familiar, social e ocupacional “por meio de parcerias e
convénios com oOrgdos governamentais e orgamizadores ndo governamentais, assegurando a
distribuicdo descentralizada de recursos técnicos e financeiros”;

» Propde a “integragao das intervengdes para tratamento, recuperagéo”;

- lista os componentes da Rede, incluindo entre estes o corpo de bombeiros, as clinicas especializadas,
as casas de apoio e convivio e as moradias assistidas;

+ Destaca a integragéo com o SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social;

» Orienta para que sejam contempladas as estratégias de redugdo de danos e a necessidade de
reinsergdo social e ocupacional.
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CAPITULO 3: A de saude na assisténcia a usuarios de alcool e o_utras drogas_: ;_Japel das UBS, CAPS_éd,
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

A Politica do Ministério da Saude também destaca a heterogeneidade das pessoas (Brasil, 2004a), demonstrando que
existem multiplos programas adaptados as diferentes necessidades. Assim, vemos que a necessidade de integracao e
articulagdo de diferentes setores e atores do corpo social é reconhecida por 6rgdos como a SENAD e o Ministério da
Saude, confirmando que a atengéo e o cuidado em uma Rede dirigida as pessoas que apresentam diferentes problemas
com alcool e outras drogas deve ser diversificada e ampla, para atender as suas diferentes necessidades. A isso se chama
um cuidado integral, uma das preocupagées maiores do SUS, e que ndo podera ser alcangado apenas por um servigo
ou profissional, mas por meio de uma Rede de Atengdo: um cuidado integral, ou o mais proximo possivel disso, para
atender as diferentes necessidades das diferentes pessoas, que usam de forma mais ou menos controlada, tém alguns
problemas, ou ja apresentam quadros graves de dependéncia de alcool e outras drogas.

Para construir uma Rede de Atengao Integral para essa populagéo e suas familias, que também apresentam, muitas
vezes, problemas mais ou menos graves, relacionados ao uso abusivo ou dependéncia de &lcool e outras drogas de seu
familiar, os profissionais de salide devem se reunir e trabalhar juntos, de forma complementar. Essa Rede devera também
ser igualmente integrada a outros setores, uma Rede intersetorial, com o propdsito de atender as pessoas de forma efetiva
em seu tratamento e em seu processo de reconstrugdo, em sua reabilitagéo social.

A Rede tem por objetivo aumentar o acesso e o acolhimento, considerando que os locais de acbes de salude podem ser
“tanto os diferentes locais por onde circulam os usudrios de &lcool e outras drogas, como os equipamentos de satde
flexiveis, abertos, articulados com outros pontos da rede de satde, mas também das de educacéo, de trabalho, de
promogéo social”. Isto & necessario para que “a promogdo, prevencao, o tratamento e a reabilitagdo sejam continuos e se
déem de forma associada” (Brasil, 2004a). Essa visdo propde que a Rede no inclua apenas profissionais e servicos de
salde, mas também “(...) familiares, (...) organizagbes governamentais e ndo governamentais em interacdo constante,
cada um com seu nucleo especifico de agdo, mas apoiando-se mutuamente...” (Brasil, 2004a).

Assim como dissemos, é a necessidade de integragdo da Rede de atengdo as pessoas com problemas com élcool e
outras drogas dentro da rede de saide mental, com a rede mais ampla de salide em geral e com as redes de setores,
como a Justica, a Educagéo e outros setores com atuagdo comunitaria, que constitui o principio da intersetorialidade. E é
também esse principio de intersetorialidade que fara com que a integralidade mais ampla seja alcancada.

Em resumo, a Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil tem entre seus objetivos deslocar para a
comunidade e para 0s servigos extra-hospitalares a assisténcia as pessoas com problemas mentais,
considerando entre essas pessoas aquelas usudrias e/ou dependentes de alcool e outras drogas.

Como j& demonstramos, essa mudanga significa um avango em relagdo ao modo como a assisténcia ocorria antes da
Reforma, quando era feita basicamente nos hospitais psiquiatricos. A partir das diretrizes do movimento da Reforma
Psiquiatrica, os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) s&o considerados os servicos estratégicos de saude mental,
entre outros motivos, por se organizarem em equipes multidisciplinares e complementares, e procurarem atender as
diferentes necessidades das pessoas em seu processo de tratamento e reabilitagéo. Mas, & importante ressaltar que a
assisténcia n&o ocorre apenas nos CAPS. Ao contrario, como as pessoas que usam alcool e outras drogas tém padrdes
de uso e de dependéncia diferentes e, portanto, de gravidade também diferente, a maioria pode e deve ser atendida pela
rede basica de saude, reservando o atendimento nos CAPS apenas para 0s pacientes graves.
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CAPITULO 3: A rede de saude na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: papel das UBS, CAPS ad,
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

Conforme a orientagéo do Ministério da Saude (Brasil, 2004b), a rede basica de salde inclui os centros ou unidades de
saude locais e/ou regionais, o Programa de Salde da Familia e de Agentes Comunitarios de Satde.

As equipes da rede basica de saiide devem manter contato e integragio permanente com os CAPS.

Rede de Atengdo a Saiide Mental

Pragas

Vizinhos

Esportes

Hospital
Geral

PE

Familia
Associagdes
e/ou
cooperativas
Escola
Trabalho

Assoclagdo de
Bairro

Entre os principios da rede, encontra-se a idéia de que a cobertura dos servigos de salde contemple a nogdo de
territorio. O territorio ndo é apenas a area geografica, mas é também o espago em que circulam as pessoas, com seus
sofrimentos e alegrias, suas instituigbes e 0s locais que elas freqiientam (igrejas, cultos, escola, trabalho, bares, etc...). O
territorio compreende um sentido mais subjetivo, proprio a cada pessoa, em particular, influenciado pelas diferentes
culturas presentes em diferentes pessoas de um mesmo bairro, cidade ou familia.

"Distinguir territério de area geogréfica talvez seja o primeiro € um importante passo para que
governos, equipes, profissionais possam tomar para si a responsabilidade de tratar”.
(Pitta, 2001)
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hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

Assim, o Ministério da Saude (Brasil, 2004b) indica que, na constituigdo de rede, devem participar “todos os recursos
afetivos (relagbes pessoais, familiares, amigos etc...), sanitarios (rede de satde), sociais (moradia, trabalho, escola,
esportes etc...), econdmicos (dinheiro, previdéncia, etc...), culturais, religiosos e de satde nos esforgos de cuidado e
reabilitagéo psicossocial”.

O papel dos CAPS

Os CAPS tém um papel estratégico na articulagdo, assisténcia e regulagio da rede de saiude. Os CAPS devem desenvolver
projetos terapéuticos e comunitarios, dispensar medicamentos, encaminhar e acompanhar pacientes que moram em
residéncias terapéuticas, assessorar e dar retaguarda para o trabatho dos agentes comunitarios de saude e equipes de
saude da familia.

O CAPS ¢ um lugar de referéncia e instrumento para pessoas com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
quadros com gravidades efou ‘persisténcia que justifique sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida” (Brasil, 2004b).

A partir da fungao que cumprem, de dispositivos estratégicos em salide mental, os CAPS tém por objetivo:

Objetivos dos CAPS

= * Prestar atendimento em regime de atengéo diéria;

» Gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidados clinicos, eficientes e
personalizados;

» Promover a inser¢do social dos usuarios por meio de agbes intersetoriais que
envolvam educagédo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias
conjuntas de enfrentamento dos problemas;

« Organizar a rede de servigos de saude mental de seu territorio;

+ Dar suporte e supervisionar a atengdo a salide mental na rede basica, PSF
(Programa de Salde da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude);

* Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em sadde mental de sua area;

» Coordenar, junto com o gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio;

+ Manteratualizada alistagem dos pacientes de suaregido que utilizam medicamentos
para a saude mental.

Fonte: MS (Brasil, 2004b)
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hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

Nos CAPS, os pacientes devem ser atendidos com Projetos Terapéuticos [ndividualizados. Ou seja, cada paciente deve
ter um projeto terapéutico, planejado de acordo com as necessidades identificadas, com a colaboragdo de uma equipe
multidisciplinar - de forma a contemplar o maior nimero possivel daquelas necessidades - e contando com a participacéo
e o compromisso permanente do préprio paciente nas decisdes tomadas. Este projeto terapéutico individualizado deve
levar em conta o que ele possa ter em comum com outros pacientes (como o diagnostico, uma co-morbidade - lembre-se
do maddulo anterior -, o tipo e padrao de uso de droga) e também o que tem de pessoal (sua histéria, suas capacidades,
seu apoio familiar e social, sua inser¢éo ou néo no trabalho, suas escolhas, etc). Cada paciente pode, e deve, ser atendido
segundo a intensidade:de giencao necessaria, em uma de trés possiveis modalidades: intensiva, semi-intensiva e ndo
intensiva.

Algumas atividades no CAPS sao feitas em grupo, outras sao individuais, outras sdo destinadas as familias e outras sdo
comunitarias. Quando uma pessoa é atendida em um CAPS, ela tem acesso a varios recursos terapéuticos:

» atendimento individual: médico, psicoterapico, orientagéo;

» atendimento em grupo em varias modalidades de oficinas terapéuticas - expressivas, geradoras de
renda, alfabetizagao, culturais - grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social,
grupos de leitura e debates, grupos de confec¢éo de jornal;

* atendimento para a familia, visitas domiciliares; atividades comunitarias (desenvolvidas em conjunto
com associagdes de bairro e outras instituices existentes na comunidade) que tém como objetivo as
trocas sociais (festas comunitarias, caminhadas com grupos da comunidade, participagdo em eventos
e grupos dos centros comunitarios, etc); assembléias ou reunides do servigo.

A assembléia € um instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar de convivéncia. E uma
atividade, preferencialmente semanal, que reline técnicos, usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem,
avaliam e propdem encaminhamento para o servico. Sdo analisados os problemas e as sugestfes sobre a convivéncia,
as atividades e a organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido.

Os CAPS podem se organizar das seguintes formas:

ol
- -~
4 CAPS 1
s ) : Em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes. Funciona das 8 as 18 horas, de
P P | 23, a 62. Feira.
E | 1!
Rl Wer CAPS 11
~ Em municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. Funciona das 8 as 18 horas,
de 23, a 62. feira e pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.
CAPS III

Municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes. Funciona 24 horas, diariamente,
também nos feriados e fins de semana.

CAPS i (para a infancia e adolescéncia)
Em municipios com populacao acima de 200.000 habitantes. Funciona das 8 as 18 horas, de 23.
a 62. Feira e pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

CAPS ad
Municipios com populagdo acima de 70.000 habitantes. Funciona das 8 as 18 horas, de 23. a 62.
feira e pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.
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CAPITULO 3: A rede de salide na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: papel das UBS, CAPS ad,
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

E o que sdo os CAPS ad?

S&o CAPS para usuarios de alcool e outras drogas, Centros de Atengio Psicossocial para alcool e outras drogas. Seu
objetivo € o atendimento diario @ populagdo que apresenta graves transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS, o CAPS ad, possui leitos de repouso com a
finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacdo, para pacientes que ndo necessitam de tratamento hospitalar.

Na construgéo da rede de atengao a usuarios de alcool e outras drogas, a implantagdo de CAPS ad pelo Brasil afora inclui,
ndo apenas a designagéo ou construgéo de um espago para o CAPS, mas também a montagem e capacitagdo da equipe
multidisciplinar e a articulagdo com os demais atores da rede. Quando estdo funcionando adequadamente, o Ministério da
Satde os cadastra e entdo passa a financiar seu funcionamento, o que acontece por meio do repasse aos municipios dos
gastos realizados nos tratamentos, pago as Secretarias de Saude por APACs, que s#o Autorizacao por Procedimentos de
Alta Complexidade. Atualmente, hd uma grande quantidade de CAPS ad funcionando e ainda em processo de
cadastramento.

De fato, & importante sempre lembrar que os CAPS ad devem ficar responsaveis somente pelos casos mais graves e
complexos identificados na comunidade, ou seja, aqueles casos que apresentam um padrdo de dependéncia, ou grave
comprometimento socio-familiar, € néo por foda e qualquer pessoa que tenha problemas com é&lcool e outras drogas.
Essas pessoas, que constituem a maior parcela da populacéo, podem e devem ser atendidas na atencdo basica de saude,
contando com o apoio dos CAPS ad, e de forma articulada ao restante da rede de saude e dos outros Servigos necessarios
ao cuidado.

' ﬂ _.~ Importantel!

%

" Localize o CAPS ad mais préximo do seu local de trabalho e va conhecé-lo para vocé

y Hl discutir os casos que vocé atende e encaminhar os casos graves com conhecimento
das condigcBes reais desse tipo de servico.

L

»am
— .v:m

Quais sdo os demais elementos da Rede de atengdo a populacio com
problemas decorrentes do uso abusivo de lcool e outras drogas?

* Hospitais Gerais;

« Casas de Passagem;

- Residéncias Terapéuticas;

* Recursos da Comunidade - Comunidades Terapéuticas, Grupos de Matua Ajuda
(AA, NA);

= Servicos especializados conveniados ou ndo ao SUS.
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Os recursos da rede de atencgéo e cuidado para pessoas em situagio de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras
drogas devem contar também com os Hospitais Gerais, espagos importantes de acolhimento as situagdes de crise, e que
muitas vezes podem constituir também a porta de entrada de um tratamento. A habitagéo e as necessidades basicas de
vida podem também ser atendidas pela implerhentagéo de Servigos Residenciais Terapéuticos, ou por Casas de
Passagens ou Abrigos, que podem ser constituidos a partir da iniciativa das Secretarias de Assisténcia Social. S&o
também complementares ao cuidado, os dispositivos como os grupos de Ajuda Matua, de orientagéo religiosa ou ndo, as
Comunidades Terapéuticas, os Centros Culturais e de Convivéncia, as Oficinas Terapéuticas, entre outros.

Durante o ano de 2005 (Brasil, 2004¢), visando a ampliacdo e diversificagdo da Rede de satide dirigida ao cuidado com a
populagdo com problemas mais ou menos graves provocados pelo uso de drogas, o Ministério da Satde publicou portaria
com normas para a utilizagdo de lejtos de hospitais gerais para o atendimento de usuérios de alcool e outras drogas. Este
fato foi uma resposta sensivel e importante a percepgdo da necessidade de assisténcia com recursos mais complexos
para os casos em que os pacientes apresentassem situagbes mais graves que aquelas possiveis de serem atendidas nos
CAPS ad. Nesses casos, o papel dos Hospitais Gerais na Rede de assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas é o de
realizar internagbes breves, para as situagbes de tratamento de desintoxicagdo ou abstinéncia e atendimentos de
intercorréncias e emergéncias clinicas, gerais e cirdrgicas.

Além dos pacientes que sdo encaminhados para os hospitais gerais por apresentarem problemas com o uso de substancias
claramente identificados, muitas pessoas com os mesmos problemas (ndo identificados) sdo atendidas quando procuram
assisténcia para outras queixas de saude. Nesses casos, a assisténcia no hospital geral fornece uma importante
oportunidade para a identificagdo precoce de pessoas com problemas com alcool e outras drogas. Isso ocorre porque
muitas vezes pessoas que usam alcool e outras drogas procuram os hospitais gerais devido a danos relacionados ao uso
de alcool ou outras drogas (por exemplo: acidentes, intoxicagao, abstinéncia, doengas associadas etc...), muito tempo
antes de procurar os servigos especializados no tratamento de dependéncia de alcool ou outras drogas.

_ Por esta razdo, € importante que também as equipes dos hospitais gerais sejam
i capacitadas para fazer a identificagao precoce, podendo nessas situagdes
realizar internagdes breves e muitas vezes resolutivas, que levem em consideragéo
o respeito as escolhas individuais, os principios de reducdo de danos e uma postura
nao estigmatizadora.

Muitos sdo os desafios que ainda persistem para a construcdo da Rede de
atencdo aos problemas relacionados ao uso problematico ou a dependéncia
de alcool e outras drogas:

» Dificuldades locais para a estruturagdo, ampliagdo e articulacio da Rede;

+ Necessidade de potencializar a capacitagéo dos profissionais que trabatham em
todos os pontos da rede;

+ Aperfeicoamento da assisténcia, que se dara certamente e apenas pela pratica,
no cotidiano compartilhado do trabalho e do cuidado, pela participagdo responsavel
dos diversos profissionais e usuarios comprometidos na construgio desse cuidado,
e pela contribuicdo das atividades de pesquisa e avaliagdo permanente sobre a
produgao de cuidado em curso nessa Rede.
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hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

Atividades

Teste seu conhecimento

1. Sao principios do Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas:

a) énfase em servigos ndo hospitalares, nogéo de Rede, insergdo comunitaria
(PSF, PAC)

b) comunicabilidade, acessibilidade, controle social e articulagdo entre
Tratamento, Prevencao e Educagao

c) abordagem multidisciplinar, estratégias de redugéo de danos

d) nogéo de Territorio, inclusdo Social e intersetorialidade

e) todas as anteriores estdo corretas

2. Os CAPS ad (Centros de Atengao Psicossocial para alcool e outras drogas):

a) Sao destinados ao atendimento diério da populagdo que apresenta graves
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas

b) Sa@o destinados ao tratamento de desintoxicagdo, para pacientes que n3o
necessitam de tratamento hospitalar

¢) So existem em municipios com populagdo acima de 100.000 habitantes

d) Devem atender qualquer problema psiquiatrico, mesmo que ndo envolva o
uso de alcool ou outras substancias

€) As alternativas a, b e ¢ estdo corretas
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CAPITULO 4: O vinculo necessario entre a saiide mental e o PSF na construgido da rede de atengao mtegral aos
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
Marcelo Santos Cruz e Salette Maria Barros Ferreira

Como vocé viu no decorrer do curso, os problemas relacionados ao uso abusivo e/ou dependéncia de
alcool e outras drogas tém mobilizado, cada vez mais, os profissionais de salide das mais diversas
especialidades e areas de atuagdo. Todos se sentem convocados pela necessidade de construcio de
estratégias mais contlnuas e integradas de cuidado, para o alcance da integralidade na assisténcia no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

(Cecilio, 2001)

As situagGes de cuidado em salde, relacionadas aos problemas do uso abusivo ou dependéncia de &lcool e outras
drogas, podem e devem ser acolhidas pelo Sistema Unico de Saude de forma integral, respeitando-se os diversos niveis
de gravidade e as formas como ocorrem para cada individuo, familia, grupo e comunidade. Tratar e respeitar as
singularidades pessoais e socioculturais dessas relagdes problematicas com o alcool e outras drogas tem sido um
importante e constante desafio para as equipes de atengdo basica e para os profissionais de satide da familia, que devem
constituir equipes multidisciplinares, fazendo conviver praticas e saberes diversos sobre uma mesma situagao-problema,
0 que pode promover um cuidado mais ampio e integral.

Também ¢ importante que esteja claro que, nessa empreitada, essas equipes multidisciplinares ndo podem, nem devem,
estar sozinhas. Para uma ateng&o integral aquelas familias, devem ser construidas, permanentemente, importantes
parcerias, respeitando-se os principios do SUS e as necessidades que aquelas situagdes clinicas imp&em. As parcerias
construidas devem ser complementares e as instituigdes e profissionais se constituem, ndo apenas, em parceiros, mas em
pessoas comprometidas com as configuracées e movimentos da Rede em construgo.

E importante ressaltar gue 0s recursos e servicos com que contamos para a construgdo de uma Rede de atengdo a
clientela em situagdo de dependéncia de alcool e outras drogas variam e se apresentam em niveis diversificados. Estes
recursos vao do uso da mais leve das tecnologias de cuidado (MERHY, E. et all. 2004), o acolhimento e o vinculo,
construidos no bom uso da palavra, ao recurso dltimo da internagéo hospitalar.

Muitos e variados podem ser os desenhos da Rede, mas uma dimens&o esta sempre presente. Esse elemento comum
que, segundo Antonio Lancetti (1994), marca a especificidade de um trabalho em satide mental nos programas de satde
da familia é a idéia de que a invengao deve fazer parte do método de trabalho. Ou seja, ndo havera formulas ou
prescricées que sirvam para ser aplicadas a todas as situagdes. Além disso, a complexidade dos problemas enfrentados
permitira a criagdo de novas solugdes e alternativas, adequadas as caracteristicas e recursos locais.

Essas a¢Ges de identificagéo, construgéo e preservagédo de parcerias visam a agdo de cuidado, além de tornarem possivel
a restauragdo de lagos afetados ou mesmos rompidos, em fungéo do uso continuo do alcool e outras drogas. A clientela
dependente do alcool e outras drogas apresenta, em geral, quadros graves de rompimento de lagos sociais e de trabalho,
0 que podera, progressivamente se agravar ainda mais, em fun¢ao das situagdes clinicas ai envolvidas. Cabe aqui o
redimensionamento da nog&o da clinica, uma vez que aquelas dimensées, familiares, sociais e de trabalho, também irao
se apresentar como clinicas, na perspectiva de uma clinica ampliada de cuidados em satde mental. Essas dimensées sdo
responsaveis, muitas vezes, pelo agravamento dos problemas de saude mental, e portanto pelas questdes relativas ao
uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas. E esse é um dos motivos pelos quais, nos PSFs, as ‘Redes’ sdo
organizadas em torno das comunidades e das familias, de seus problemas e dificuldades. Cabe como tarefa a essas
equipes resgatar e re- mstaurar lagos perdidos ou esfacelados, pelo que for possivel a cada familia, ou constrm los de
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forma nova, pelo que for possivel no cuidado com os sujeitos, sempre contando para isso com a comunidade em que
vivem, com suas possibilidades e limitagdes.

Entre as dificuldades encontradas para que essas reconstrugdes sejam possiveis, uma das que mais aflige os profissionais
de saude dos PSFs € construir e garantir o acesso dessa clientela a rede de cuidados. De inicio, cabe chamar atengdo que
uma rede ndo esta pronta em algum lugar, embora existam servigos em diferentes niveis de complexidade, dirigidos as
diferentes situagdes clinicas encontradas na dependéncia de alcool e outras drogas. A Rede sera identificada como um
“tecido” de possibilidades, ®m permanente movimento, sensivel as necessidades das mudangas e as dindmicas ali
apresentadas. E para tal, ela depende do fator mais importante nas agées de cuidado: ela depende das pessoas.

Conforme a orientagdo do Ministério da Saude (2004 a, 2004 b), a rede basica de salde inclui os centros ou unidades de
saude locais e/ou regionais, o Programa de Saude da Familia (PSF) e de Agentes Comunitarios de Sadde (ACS). Sabemos
também que, de acordo com a politica do Ministério da Salide para atencgéo integral a usuarios de alcool e outras drogas,
as equipes da rede basica de saude devemn manter contato e integragdo permanente com os Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS).
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Uma das formas importantes dessa integracao é o APOIO MATRICIAL, que tem uma logica diferente do encaminhamento
ou da referéncia e contra-referéncia.

" A Légica Matricial: Inclusio das acdes de Salide Mental na Atencdo Basica
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Embora estratégico, o CAPS n&o é o Unico, mas um dos varios servicos e espacgos possiveis de cuidado, em salde
mental, para os problemas relacionados ao uso ou dependéncia de alcool e outras drogas. Entretanto, é no CAPS que
podem se concentrar os encontros, as decisdes, sobre o tratamento dos casos graves, os manejos das dificuldades
encontradas, e a revis&o dos projetos terapéuticos, construidos pelas diferentes equipes de cuidado.

Para os casos graves em que a atengao da rede basica ndo seja resolutiva, pela I6gica matricial, as equipes dos CAPS
devem fornecer apoio as equipes da Atengao Basica, incluindo na programag&o de sua carga horaria, encontros semanais
com os técnicos das equipes basicas. Nesses encontros, esses casos graves sdo discutidos e, portanto, compartilhados.
Com isso, a responsabilidade dos casos ¢é distribuida por todos, comprometendo ambas as equipes e construindo a
atengao de forma complementar. Esta excluida assim a antiga l6gica do encaminhamento, da referéncia e contra-referéncia,
responsabilizando todos os envolvidos no acolhimento e/ou nas agbes de cuidado continuado.

Alem das discussGes de casos, as equipes podem atender conjuntamente os pacientes ou seus familiares e realizar
intervengdes conjuntas nas comunidades. Assim, o apoio matricial significa uma nova proposta, modificando a l6gica
anterior do encaminhamento de todos os casos que determinado servigo ndo conseguisse resolver. De fato, a proposta de
um trabalho em rede supde que nenhum servigo podera resolver todas as necessidades de cuidado em satide de todas
as pessoas de um dado territorio. Isto é verdade, principalmente, se a necessidade de saude estiver relacionada ao
tratamento para dependéncia ou uso abusivo de alcool e outras drogas, ou mesmo a situagdo onde a prevencio a esse
uso seja identificada como necessaria.

> “ Vejamos o caso apresentado:
Um profissional do CAPS de Guadalupe agenda, por telefone, com os profissionais
de um CAPS ad (Centro de Atengdo Psicossocial para alcool e drogas) uma reunido
para discutir a situagao dificil de um paciente. Na reunido, este e outros
profissionais do CAPS de Guadalupe, relatam que um paciente de 38 anos, do sexo
masculino, foi atendido em casa, em visita domiciliar. Isto foi necessario, pois a mae
do paciente procurara o CAPS relatando que o paciente estava hd varios meses sem
sair de casa, gravemente delirante e recusando a medicagdo. Apés 3 visitas, o
paciente aceitou ser medicado em casa e apresentou progressiva melhora, passando
a freqlentar o CAPS assiduamente. No entanto, voltou a fazer uso de cocaina, como
fazia antes do inicio do atendimento. Apesar do bom vinculo com a equipe do CAPS,
as agbes do projeto terapéutico ndo tinham sucesso em ajudar o paciente a
interromper o uso da droga. Com isso, o paciente, continuamente, se colocava em
situagdes de muito risco. Na discuss&do com a equipe do CAPS ad, ficou decidida a
indicagdo de uma internacgdo curta para ajudar o paciente a interromper o uso
abusivo. Durante a internagdo, a equipe do CAPS manteve o contato com o paciente
e a alta foi seguida do retorno do paciente ao CAPS, além da sua freqiiéncia,
acompanhado por técnico do CAPS, a grupos de mdtua-ajuda. Também foi proposto
o estreitamento do contato com a mé&e e outros familiares do paciente. Estas
medidas permitiram importante melhora da situagdo do paciente. Além disso,
evitou-se 0 encaminhamento do caso para outro servigo (o CAPS ad), mantendo o
bom vinculo do paciente com o CAPS do seu territério.
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Tanto quanto nas outras dimensdes de cuidado, desenvolvidas pelos profissionais dos PSFs, o foco do trabalho e do
tratamento das questbes relativas a dependéncia ou abuso de alcool e outras drogas deve também ser a familia e a
comunidade onde ela se insere, contemplando assim suas diversidades e suas peculiares formas de relagdo. Para os
PSFs, esta claro que existem formas diversas d¢ funcionamento de cada familia, em particular, que pode apresentar um
de seus membros como o bode expiatdrio ou sintoma de suas dificuldades relacionais. Muitas vezes, esse sintoma familiar
ou social se apresenta sob a forma da dependéncia de alcool e outras drogas, atrelando-se a ela situagdes mais ou menos
relacionadas a violéncia doméstica e/ou envolvimento com o trafico. Assim, para desenvolver agdes assistenciais integrais
aos dependentes de drogas, os agentes comunitarios de saude e os profissionais das equipes de satde da familia devem
atender - e entender - ndo apenas aos sujeitos dependentes, mas as situa¢des mais amplas que envolvem aquelas formas
de uso. Ha necessidade de um campo de articulagdo intersetorial com os servigos assistenciais que n&o se inserem no
campo da saude, mas que também representam o cuidado necessario em uma Rede de Atengdo. Tomamos aqui a
definigdo de Rede como um sistema capaz de reunir e organizar pessoas e instituigdées de forma democratica, visando
a construgdo de novos compromissos e em torno de interesses comuns, fortalecendo atores sociais na defesa e
implementag&o de seus projetos, e na promogdo da melhoria da qualidade de vida de suas comunidades (Projeto Casulo,
2006).

Assim, além dos servicos mais tradicionais - ambulatério, oficinas de saide mental, grupos de mutua ajuda, leitos em
hospitais gerais, CAPS, CAPS ad, CAPS llI, residéncias terapéuticas - a Rede que se propde tem como articuladores
privilegiados os ACS (Agentes Comunitarios de Salde) e os profissionais dos PSF (Programas de Saude da Familia), mas
podera e deverd ser composta pela comunidade em geral, e por outros atores e setores, tais como: a Assisténcia ou
Promog&o Social - abrigos, albergues e casas de passagem, etc -; a Justiga, por meio de seus representantes, por
exemplo: o Ministério Pablico e as Promotorias; a Educagéo, formal e informal, com escolas e Secretarias de Educacéo,
de Cultura, Esporte e Lazer; a Seguranga Publica, com os bombeiros e a policia - muitas vezes, importantes parceiros da
satde nas agGes publicas; as ONGs (Organizagdes nado-Governamentais) e a iniciativa privada, tanto e sempre que
possivel; e os muitos e importantes Conselhos, que cumprem a fungéo de controle social, tais como os Canselhos de
Salde, os Conselhos Tutelares, os Conselhos Municipais Antidrogas, etc.

Estas afirmagdes de Toro sdo relevantes lembretes ao trabalho dos ACs e PSFs com pessoas dependentes de alcool e
outras drogas, seja com relagdo as dificuldades de relacionamentos interfamiliares enfrentados, seja com relagdo aos
limites da agdo dos profissionais.

José Bernardo Toro, cientista social colombiano, discutindo as formas possiveis de
vida e convivéncia social na modernidade, prop6e quatro pressupostos basicos de
Aprendizados para a Convivéncia:
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» Aprender a ndo se agredir;

« Aprender a cuidar de si;

+ Aprender a dar valor as realizagdes e saberes coletivos;

« Aprender a conhecer e aceitar as pessoas da maneira como elas séo.

(Toro, 1999, apud Lancetti, grifo nosso) -
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Vejamos, como exemplo, os impasses enfrentados no caso de Fabiana,
usuaria de crack

(apresentado por Lancetti (1994), experiéncia vivida pelo PSF no municipio
de Santos, e semelhante a tantos outros).

Fabiana morava com o companheirc e uma filha do casal, de dez anos de idade,
sendo procurada pelo PSF apds ter sido atendida no hospital local, em funcdo de um
aborto provocado. O marido de Fabiana, Marco, também era dependente de crack,
tendo vendido todos os mdveis e utensilios 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 problematica da familia, a equipe foi informada e organizou
uma visita a residéncia do casal. Marco e Fabiana ndo tiveram, inicialmente, boa
receptividade aos 'visitantes’. Fabiana inclusive recusou-se a falar com os
profissionais na presenga do marido, o que mostrou importante dado sobre o
relacionamento do casal. Na auséncia do marido, queixou-se que Marco “queimava
pedra”, e tinha vendido tudo que tinham e disse: “Ele se mete embaixo da cama,
fica olhando revista de 'sacanagem’ e me obriga a transar. Ele ndo pode saber que
estou com Aids, porque me mata”. A equipe conversou calmamente com Fabiana,
insistindo em ajuda-la. Na manha seguinte, Fabiana acordou, fumou um baseado e
apareceu na casa da agente comunitaria de banho tomado. Fazia trés meses que
Fabiana ndo tomava banho. A partir dai, foi iniciado o tratamento e Fabiana
substituiu, progressivamente, o crack pela maconha, embora ela diga “ndo gostar
mais de maconha”, O processo continuou nos meses seguintes, com periodos
alternados de recaidas, substituicdo e abstinéncia, acompanhados pelas equipes de
saude dos servigos locais e pelos ACs. Depois de algum tempo, embora sem registro
de mudangas nos habitos de Marco, a familia de Fabiana voltou a morar no terreno
onde se encontram as duas casas, e a filha de dez anos passou a frequentar
assiduamente a escola.

Lancetti (1994) lembra neste trabalho a importdncia da abordagem sensivel dos
profissionais das equipes dos PSFs, o que no caso do dependente e de suas familias
€ de fundamental importancia. 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 atribuido aos
acompanhantes terapéuticos) souberam também acolher e acompanhar Fabiana nas
suas condigbes particulares de insergdo em um tratamento de substituicgo, 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 relacdo com o
marido. Mas, principalmente, sem desistir de Fabiana.
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A integralidade e a acessibilidade s&o dois principios importantes do Sistema Unico de Saude, especialmente por
apresentarem a dimensé&o de uma ética de cuidados que deve estar presente nas a¢des desenvolvidas pelas pessoas e
servigos que constroem uma Rede de Atengéo Integral. Na construgio e consolidagdo desta Rede, as equipes de Saude
da Familia séo fundamentais para que sejam idgntificadas e cuidadas inumeras familias que, de outra forma, néo teriam
como acessar e serem atendidas pelos servigos de salde. Isso é especialmente verdadeiro nas situagbes em que s&o
necessarias delicadeza e complexidade nas agbes de cuidado, como é o caso daquelas que envolvem o uso abusivo ou
a dependéncia de alcool e outras drogas. Dessa forma, poderdo ser criadas as condigbes minimas para que sejam
contempladas as dire¢es ‘a'pontadas pelas politicas em curso, estabelecendo-se, na intersecgdo entre saude mental e
PSFs, o vinculo necessario ao alcance da integralidade do cuidado as situagBes de uso abusivo e dependéncia de alcool
e outras drogas.
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Falar sobre drogas nunca é facil, mas pode ser a principal atitude para ndo se deixar envolver por elas. Esta é uma das razdes para
a criagéo do VIVAVOZ, Mais do que repress&o é preciso compreensio. A informac&o pode ser decisiva na hora de ajudar familiares de
usudrios, pessoas que ja tém problemas ou até quem ndo quer usar drogas, sejam legais ou ilegais. Pois, no final das contas, é
sempre uma questéo de escolha individual, na qual conhecer as conseqiiéncias do uso dessas substancias pode ser decisivo. E, com

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

0 VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (Antiga Fundacéo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre). Apés 3 anos de fun-
cionamento, os resultados positivos e a demanda do publico para o teleatendimento apontaram para a necessidade de ampliacdo do
servigo. Para isto, uma parceria com o Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI), do Ministério da Justica
vai permitiraum maior periodo de atendimento.

0 VIVAVOZ é uma central telefonica, aberta a toda populagéo. Orientagées e informacoes sobre as caracteristicas e efeitos das
drogas psicoativas, prevengdo ao uso e abuso e os recursos disponiveis na comunidade para quem precisa de apoio ou atendi-

mento sao encontrados no VIVAVOZ.

Os consultores passaram por um periodo intenso de capacitagdo e sio supervisionados por profissionais, mestres e doutores, da area

da salide.

* Servigo aberto para toda a populacéo;

* Totalmente gratuito;

* Néo é preciso se identificar;

* Profissionais de qualquer area também podem tirar suas dividas e receber material bibliografico;
* Horario de funcionamento: segunda a sexta, das 8 h as 20 h

* A partir do 2° semestre de 2008 o horario sera expandido para 8 h as 24 h

Orientacées e informacées sobre a prevencéao do uso indevido de drogas

0800 510 0015
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