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1. Apresentacao

Em um modelo pioneiro entre institui¢des semelhantes no
pais, a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo se propoe a
oferecer um atendimento integral as pessoas que procuram por
seus servigos. Para tanto, foram criados em cada uma de suas
regionais os Centros de Atendimento Multidisciplinar — CAM,
onde uma equipe de profissionais especializados proporciona
ao assistido, além da orientacdo juridica, acompanhamento psi-
coldgico e servico social realizados de forma integrada para
aperfeicoar a atuagdo da Defensoria.

Os agentes de defensoria psicologos e assistentes sociais
elaboraram cartilhas para apresentar aos estagiarios diferentes
temas constantemente presentes nos atendimentos multidisci-
plinares com a intencdo de transmitir-lhes conhecimentos sufi-
cientes para contribuir de maneira mais efetiva para a atuacdo
juridica integral.

Espera-se que, por meio destas cartilhas, os estagiarios ten-
ham conhecimentos basicos que lhes permitam realizar um aten-
dimento mais humano e mais adequado a0 momento que estas
pessoas vivem ou a sua situagao especifica e que possam dialogar
de maneira mais produtiva com os profissionais da instituigdo.

O tema dessa cartilha é a orientagdo para o atendimento de
casos de dependéncia quimica.
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1.1 Possibilidades do CAM na demanda
de Alcool e Outras Drogas

O CAM coloca-se no lugar de articulagdo e acompanhamento dessa de-
manda, na tentativa de promover alternativas de enfrentamento a questio
da dependéncia quimica, além do instrumento judicial da interdigdo e da
internacao compulsoria, os mais usualmente buscados pelos familiares
daqueles envolvidos com o uso abusivo de substancias quimicas.

Além disso, o CAM pode prover suporte e orientagdo aqueles que pas-
sam pelo problema ou ao seu circulo de familiares e amigos que procuram
a Defensoria.

Esses cidaddos, apds serem escutados e orientados no CAM, podem
elaborar diferentes formas de enfretamento ao problema e podem avaliar
a possibilidade de inser¢do do sujeito dependente em tratamentos ambula-
toriais e psicossociais de modo a substituir a internagdo psiquiatrica com-
pulsoria.

Destaca-se que o proprio CAM pode efetuar o encaminhamento dess-
es cidaddos aos diferentes servicos de tratamento. Vale ressaltar que, caso
ocorra a internag@o psiquiatrica, compulsoria ou ndo, podemos enfatizar a
importancia de manter o atendimento psicossocial apos a internagdo. Sabe-
se que o tratamento ndo se limita a uma internag¢do psiquidtrica, podendo
esta funcionar como um inicio desse tratamento. O principio, ndo s6 do
CAM mas da maioria da rede de satide municipal, estadual e federal, ¢ de
que a internacao isolada nio findara o problema da drogadi¢do e ndo cum-
prira o papel de substituir a familia em suas responsabilidades no problema.
As poucas instituigdes de internamento apresentam longa fila de espera, e
sabemos que esta medida ndo garante o fim das violéncias e sofrimentos
relacionados a dependéncia, pois 0 processo recuperagdo exige um projeto
terapéutico interdisciplinar e continuo.

E preciso articular diversos atores sociais para que o usuario e sua fami-
lia sejam acompanhados continuamente. O internamento pode ser uma das
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etapas, mas se nao persistirmos no caminho de um trabalho conjunto e
continuo em parceria com a rede publica, ndo alcangaremos um tratamento
amplo que abarque toda a gama de sofrimento relacionada ao uso de sub-
stancias psicoativas.

2. Definicao de alcoolismo e de
dependéncia quimica

Alcoolismo

O alcoolismo € o conjunto de problemas relacionados ao consumo exces-
sivo e prolongado do alcool. E normalmente compreendido como o vicio de
ingestdo excessiva e regular de bebidas alcoolicas e todas as conseqiiéncias
decorrentes deste consumo. O alcoolismo ¢, portanto, representado por um
conjunto de diagndsticos. Ele € uma doenca cronica, com aspectos compor-
tamentais e socioecondmicos, caracterizada pelo consumo compulsivo de
alcool, na qual o usuario se torna progressivamente tolerante a intoxicacdo
produzida pelo alcool e desenvolve sinais e sintomas de abstinéncia, quando
este € retirado.

Tolerancia e Dependéncia

A tolerancia e a dependéncia ao alcool sdo dois eventos distintos e in-
dissocidveis. A tolerancia ¢ a necessidade de doses maiores de alcool para
a manutencdo do efeito de embriaguez obtido nas primeiras doses. O cri-
tério para se identificar a tolerancia ndo € o da auséncia ou presenca de em-
briaguez, mas o da perda relativa do efeito da bebida. A tolerancia ocorre
antes da dependéncia. Os primeiros indicios de tolerancia ndo significam,
necessariamente, dependéncia, mas podem ser um sinal de sua iminéncia.
A dependéncia se segue a tolerancia e se tornam simultaneas. A dependén-
cia sera tanto mais intensa quanto maior for o grau de tolerancia ao alcool.
Diz-se que a pessoa tornou-se dependente do dlcool quando ela nao tem
mais autonomia para interromper ou diminuir o seu uso.
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Sindrome de Dependéncia ao Alcool (SDA)

A Organizagao Mundial de Satde - OMS adota o conceito de Sindrome
de Dependéncia ao Alcool (SDA), cujos critérios estdo descritos a seguir:

Estreitamento do repertorio do comportamento de beber:
De inicio, o individuo bebe em intervalos irregulares, de
forma variada. A medida que a dependéncia vai se insta-
lando, comeca a beber de forma mais regular, e ha o es-
tabelecimento de um padrao do consumo de bebidas (por
exemplo, comega a todas as noites).

Saliéncia do comportamento de busca do alcool: O indi-
viduo tenta dar prioridade ao ato de beber ao longo do dia,
mesmo nas situagdes socialmente inaceitaveis (por exemplo,
no trabalho, quando esta doente, dirigindo veiculos, etc.).

Aumento da tolerancia ao 4lcool: Aumento da dose para
obter o mesmo efeito anterior, que pode vir acompanhado
da capacidade de executar tarefas mesmo com altas con-
centragdes sangiiineas de alcool.

Sintomas repetidos de abstinéncia: Os sintomas de ab-
stinéncia marcantes, como tremor intenso e alucinacdes,
s6 ocorrem nas fases mais severas da dependéncia. No
inicio, esses sintomas sdo leves, intermitentes e causam
pouca incapacitacdo. Sintomas de ansiedade, insonia e
irritabilidade podem néo ser atribuidos ao uso de alcool.
Trés grupos de sintomas podem ser identificados: fisicos
(tremores, nausea, vOomitos, sudorese, cefaléia, caimbras,
tontura); afetivos (irritabilidade, ansiedade, fraqueza, in-
quietagdo, depressdo); sensopercepeao (pesadelos, ilusoes,
alucinagdes visuais, auditivas ou tacteis).

Sensa¢do subjetiva de necessidade de beber: Existe uma
pressdo subjetiva para beber. Atualmente considera-se
como uma tendéncia psicoldgica a buscar alivio dos sinto-
mas de abstinéncia.
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* Alivio ou evitagdo dos sintomas de abstinéncia pelo be-
ber: Este ¢ um sintoma que nas fases mais severas da de-
pendéncia fica muito claro e a pessoa bebe pela manha
para sentir-se melhor. A pessoa pode sentir uma melhora
do nivel de ansiedade e ndo atribuir isto a abstinéncia.

Reinstalagdo da sindrome apds abstinéncia: Apos periodo
de abstinéncia, que pode ser de dias ou meses, assim que
a pessoa volta a beber, passa, em curto espago de tempo, a
beber no mesmo padrao antigo de dependéncia.

A relagdo de um individuo com SDA com a bebida pode, dependendo
do contexto, apresentar poucos riscos, mas também pode assumir padrdes
de utilizagdo altamente disfuncionais, implicando em prejuizos fisicos,
psicologicos e sociais.

Dependéncia Quimica

Dependéncia quimica é um termo abrangente ¢ que inclui o uso abusivo
de diversas substincias psicoativas, inclusive o alcool. O conceito atual
dos transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas rejeitou a
ideia da existéncia apenas do dependente e do ndo-dependente. Existem,
ao invés disso, padrdes individuais de consumo que variam de intensidade
e gravidade ao longo de uma linha continua.

Nao existe um consumo absolutamente isento de riscos. Quando este
¢ comedido e cercado de precaugdes preventivas, ¢ denominado consumo
de baixo risco. Quando o individuo apresenta problemas sociais (brigas,
faltas no emprego), fisicos (acidentes) e psicologicos relacionados estrita-
mente aquele episddio de consumo, diz-se que tais individuos fazem uso
nocivo da substancia. Por fim, quando o consumo se mostra compulsivo e
destinado a fuga de sintomas de abstinéncia e cuja intensidade € capaz de
ocasionar problemas sociais, fisicos ¢ ou psicologicos recorrentes, fala-se
em dependéncia.

Dependéncia significa que o ato de usar uma droga deixou de ter uma
fungdo social e de eventual prazer com o uso da substancia e passou a ficar
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disfuncional, um ato em si mesmo. A pessoa, progressivamente, estara per-
dendo a sua liberdade de decidir se quer ou ndo beber ou usar certa droga;
ela ficara a mercé da propria dependéncia num grau em que nao pode de-
terminar quando usar a droga. Pode-se identificar o comportamento de al-
guém dependente por alguns critérios propostos pela Organizagdo Mundial
da Saude:

Padrdo de consumo diario, ou na maioria dos dias, princi-
palmente se o uso da substancia ocorrer ao longo de vérias
horas do dia.

Sentimento de necessidade de uso da substancia.

Preferéncia do uso da substancia frente a outros comporta-
mentos.

Uso de altas doses da substancia, com diminui¢do dos
efeitos iniciais.

Aparecimento de sintomas fisicos e psicoldgicos decor-
rentes da falta da substancia.

Um critério semelhante é dado pelo Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-1V, publicado pela Associagdo Psiquiatrica
Americana. Segundo ele, a caracteristica primordial da dependéncia de
substancias corresponde a presenga de um conjunto de sintomas cogniti-
vos, comportamentais e fisioldgicos, que evidencia que o individuo conti-
nua a utilizar uma determinada substancia, apesar dos problemas signifi-
cativos relacionados a este consumo — tanto em termos de satide quanto
pessoais e sociais. Sendo assim, existe um padrdo de auto-administragdo
repetida, o qual, geralmente, resulta em tolerancia, abstinéncia e compor-
tamento compulsivo de consumo da droga.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

(A experiéncia de um desejo incontrolavel de )
Compulsio para consumir uma substancia. O individuo

0 COnsSuMo imagina-se incapaz de colocar barreiras a tal
| desejo e sempre acaba consumindo.

3. Conceito de Recuperacao

Ha diferentes concepgdes de recuperacdo em dependéncia quimica
de acordo com os objetivos ¢ modelos de tratamento utilizados, porém o
NIDA (National Institute on Drug Abuse) determinou principios’ de um

< tratamento eficaz?:

Aumento da
tolerancia

Sindrome de
abstinéncia

Alivio ou evitacao da
abstinéncia pelo
aumento do consumo

Relevancia do
consumo

Estreitamento ou
empobrecimento
do repertorio
comportamental

Reinstalacao da
sindrome de
dependéncia

(A necessidade de doses crescentes de uma |
determinada substancia psicoativa para
alcancar efeitos originalmente obtidos com

| doses mais baixas.

e : PSS
O surgimento de sinais e sintomas de

intensidade varidvel quando o consumo de

| substancia psicoativa cessou ou foi reduzido. |

(0 consumo de substancias psicoativas
visando ao alivio dos sintomas de abstinén-
cia. Como o individuo aprende a detectar

os intervalos que separam a manifestagao de
tais sintomas, passa a consumir a substancia
| preventivamente, a fim de evita-los.

( A .

O consumo de uma substancia torna-se
prioridade, mais importante do que coisas
| que outrora eram valorizadas pelo individuo.J

(A perda das referéncias internas e externas
que norteiam o consumo. A medida que a
dependéncia avanca, as referéncias voltam-se
exclusivamente para o alivio dos sintomas de
abstinéncia, em detrimento do consumo
ligado a eventos sociais. Além disso passa a
ocorrer em locais onde sua presenca é
incompativel, como por exemplo o local de

| trabalho.

(o ressurgimento dos comportamentos
relacionados ao consumo e dos sintomas de
abstinéncia apds um periodo de abstinéncia.
Uma sindrome que levou anos para se
desenvolver pode se reinstalar em poucos
dias, mesmo o individuo tendo atravessado

um longo periodo de abstinéncia.
|\

. Nenhum tratamento ¢ adequado para todos os individuos.
. O tratamento deve ser prontamente disponivel.

. O tratamento efetivo atende a multiplas necessidades.

. O tratamento deve ser flexivel.

. Permanecer em tratamento por um periodo de tempo

adequado ¢ fundamental para a eficacia do tratamento.

. Aconselhamento individual ou em grupo e outras psicote-

rapias sao componentes criticos de um tratamento eficaz
para a dependéncia.

. Os medicamentos sdo um elemento importante do trata-

mento para muitos pacientes.

. Os indivduos dependentes de drogas e com transtornos

mentais devem ter tratamento de uma forma integrada.

. Desintoxica¢io médica ¢ apenas a primeira etapa do

tratamento da dependéncia.

10.0 tratamento néo precisa ser voluntario para ser eficaz.

11.Possivel uso de drogas durante o tratamento deve ser

monitorado continuamente.

12.0s programas de tratamento devem proporcionar uma

avaliagdo para o HIV / Aids, hepatites B e C, tuberculose
e outras doengas infecciosas.

13.A recuperagio do vicio das drogas pode ser um processo

Fonte: Edwards G. A sindrome de dependéncia do alcool. In: Edwards G. O tratamento do al- a longo prazo.
coolismo. Porto Alegre: Artmed, 1999 apud Usuarios de substancias psicoativas: abordagem,
diagnostico e tratamento / Coordenagéo de Ronaldo Laranjeira et al. 2. ed. Sdo Paulo: Con-
selho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo/Associagdo Médica Brasileira, 2003". ! Adaptado do original
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4. A importancia da participacao da familia

Independentemente de sua constituigdo, classe social ou situagdo
econdmica, uma familia pode ser surpreendida com a questdo do uso de
alcool e outras drogas de um de seus membros. Esse uso, geralmente pro-
voca um profundo impacto sobre toda a familia, que pode desenvolver a
chamada CO-DEPENDENCIA.

E preciso compreender que o sintoma da utilizagdo de substincias num
dos membros da familia frequentemente denuncia que aquela estrutura fa-
miliar estd comprometida em diversos setores das relagdes humanas, seja o
individual, o grupal ou o social.

Tratar familias com membros dependentes quimicos € uma necessidade,
uma vez que elas também adoecem e sofrem. O apoio familiar ¢ vital para a
reestrutura¢do do dependente quimico a qualquer estdgio em que se encontre
a gravidade do problema e por isso se faz necessario algum tipo de orienta-
¢do e apoio para acolhimento da familia em sofrimento.

Vale destacar o fato de que, nestes casos, quem procura a Defensoria
sd0 as familias. Sdo elas que buscam o tratamento porque muitas vezes 0s
proprios dependentes quimicos ndo percebem que precisam de ajuda.

Essas familias, em geral, nos procuram em uma situagdo em que o su-
jeito dependente ja estd em um uso abusivo e freqiiente da substancia e to-
dos estdo em intenso sofrimento. Eles solicitam que os profissionais déem
uma solu¢do répida para o problema, o que nao € possivel.

E importante escutar o que essas familias tém a dizer, ndo focando so-
mente a escuta para a solugdo rapida do problema, nem tentando resolve-lo
apenas com a abertura de processo judicial. Casos assim necessitam ser
discutidos com o defensor publico de plantdo e encaminhados ao Centro de
Atendimento Multidisciplinar.

Finalizando, aponta-se que entendemos a familia como sendo um siste-
ma composto por varios elementos (pai, mae, filhos, avos, tios, padrastos,
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madrastas, etc) em que um influencia o outro. Portanto ¢ importante pensar
que o problema ¢ de toda a familia®.

5. Modalidades de tratamento

O texto da Lei 10.216 (06 de abril de 2001), marco legal da Reforma
Psiquiatrica, ratificou, de forma histdrica, as diretrizes basicas que con-
stituem o Sistema Unico de Satide: a universalidade de acesso e direito a
assisténcia, bem como a sua integralidade; a valorizac¢ao da descentraliza-
¢do do modelo de atendimento, quando determina a estruturagdo de ser-
vicos mais proximos do convivio social de seus usudrios, configurando
redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes, ajustando de
forma equanime e democratica as suas acdes as necessidades da populagao.

O conhecimento da heterogeneidade dos dependentes e da variedade de
abordagens e modelos de tratamento disponiveis trouxe novos paradigmas
para a organizagdo de servicos de atendimento.

Ha incontaveis tipos de ambientes de tratamento, apesar de
alguns serem mais conhecidos e tradicionais. Cada um deles
possui vantagens e desvantagens na prestacao de auxilio ao
dependente quimico. Ndo ha um servigo melhor que o outro,
mas sim pacientes mais indicados para cada servi¢o. A com-
preensdo e o entendimento das possibilidades e limitagdes
de cada ambiente de tratamento auxiliam o processo de ad-
equacdo de um servico as necessidades da comunidade a qual
presta assisténcia. O momento do tratamento também influen-
cia a escolha do servigo.*

Os tratamentos para pessoas com dependéncia de alcool e outras drogas
devem ser multidisciplinares e preferencialmente integrados com diversas
modalidades de tratamento.
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A rede de saude mental pode ser constituida por varios dispositivos as-
sistenciais que possibilitem a ateng@o aos usuarios de alcool e outras dro-
gas. Esta rede pode contar com a¢des de saude mental na atengdo basica,
CAPS, ambulatoérios, internagdes, moradias assistidas, etc.

Estes servigcos devem funcionar de forma articulada, tendo os CAPS
como articuladores estratégicos na organizagao desta rede.

AMBIENTES DE TRATAMENTO

Rede priméaria de Unidades comunitarias
atendimento a saude de dlcool e drogas

especializada

Grupos de auto-ajuda ] [ Hospitais gerais

Hospital-dia ] [ Moradia assistida

[ Unidade ambulatorial
[
[
[

Comunidades terapéuticas ]
)
)
)

Hospitais psiquiatricos ] [ Sistema judicidrio

Servicos de aconselhamento na comunidade
(escolas, empresas, albergues, presidios,...)

Fonte: Edwards G, Marshall EJ, Cook CCH. O tratamento do alcoolismo. Porto Alegre: ART-
MED, 1999, apud RIBEIRO, Marcelo. Organizagdo de servigos para o tratamento da de-
pendéncia do alcool. Rev. Bras. Psiquiatria., Sdo Paulo, 2010°

CAPS AD
(CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS):

Regulamentado pela Portaria GM/336, os CAPS-AD sdo: “servigos
de atencdo psicossocial para o desenvolvimento de atividades em saude
mental para pacientes com transtornos decorrentes do uso prejudicial e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas” °.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos
de atengdo a satide mental, t€ém valor estratégico para a Reforma Psiquiatri-
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ca Brasileira. Com a criagdo desses centros, possibilita-se a organizacdo
de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. Os CAPS sao
servigos de saide municipais, abertos, comunitarios que oferecem atendi-
mento didrio.

E funcdo dos CAPS:

+ prestar atendimento clinico em regime de atenc¢do diaria,
evitando as internagdes em hospitais psiquiatricos;

acolher e atender as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os
lagos sociais do usuario em seu territorio;

promover a inser¢do social das pessoas com transtornos
mentais por meio de agdes intersetoriais;

regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saiude
mental na sua area de atuagao;

dar suporte a atengdo a satide mental na rede basica;

organizar a rede de ateng@o as pessoas com transtornos
mentais nos municipios;

articular estrategicamente a rede e a politica de saide men-
tal num determinado territorio

promover a reinsercao social do individuo através do aces-
so ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e forta-
lecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Estes servicos devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospi-
tal psiquiatrico. De fato, o CAPS ¢ o nticleo de uma nova clinica, produtora
de autonomia, que convida o usudrio a responsabiliza¢do e ao protago-
nismo em toda a trajetoria do seu tratamento.

Os projetos desses servigos, muitas vezes, ultrapassam a propria estru-
tura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas
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acdes, preocupando-se com o sujeito e a singularidade, sua histdria, sua solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou
cultura e sua vida cotidiana.’ quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.
INTERNACAO: Art. 9° A internag@o compulsoria ¢ determinada, de acordo
Segundo a Lei 10.216/01: com a legislacéo vigente, pelo juiz competente, que levara
em conta as condi¢cdes de seguranca do estabelecimento,
Art. 6° A internag@o psiquidtrica somente sera realizada quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os e funcionarios.
seus motivos.
Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de HOSPITAIS PSIQUIATRICOS:

internagdo psiquiatrica: A Politica de Saude Mental tem como uma de suas principais diretriz-
I - internag@o voluntaria: aquela que se da com o consen- es a reestruturacdo da assisténcia hospitalar psiquiatrica, objetivando a
timento do usuario; reducdo continua e programada de leitos em hospitais psiquiatricos, com a
II - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o con- garantia da assisténcia destes pacientes na rede de atengfo extra-hospitalar,
sentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e buscando sua reinser¢do no convivio social. ®

IIl - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela
Justica. GRUPOS DE AUTO-AJUDA:

o .. . . . . \ . A
Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua interna- Baseiam-se nos principios filoséficos dos Alcodlicos Andnimos, que se
¢do, ou que a consente, deve assinar, no momento da ad- articulam na forma de 12 passos e 12 tradi¢Ges. Estes programas propoem

missdo, uma declaragdo de que optou por esse regime de

uma forma de vida espiritual, cognitiva e comportamental que aumenta o
tratamento.

bem-estar pessoal e interpessoal e promove sistemas de valores baseados
Paragrafo tinico. O término da internagdo voluntéria dar- em honestidade e humildade.

se-4 por solicitagdo escrita do paciente ou por determina-
¢do do médico assistente. Exemplos: AA - Alcodlicos Anonimos ¢ NA - Narcoticos Andnimos
Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente
sera autorizada por médico devidamente registrado no

Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.

“Narcoticos Andnimos (NA) encoraja seus membros a se
manterem abstinentes de qualquer droga, inclusive o alcool,
mesmo outras substancias que ndo eram de escolha daquela
pessoa. A experiéncia de membros de NA tem mostrado que a
completa e continua abstinéncia ¢ a melhor base para a recu-
peragdo ¢ o crescimento pessoal.””

§ 1° A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no pra-
zo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabeleci-
mento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo pro-

i X Sdo muitos os grupos espalhados por todo mundo, normalmente sdo
cedimento ser adotado quando da respectiva alta.

auto-sustentaveis, os membros entram e saem livremente, sendo que o req-

R . . .. . .
§ 2° O término da internac¢do involuntaria dar-se-a4 por uisito é a participacio.
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COMUNIDADES TERAPEUTICAS:

As comunidades terapéuticas (CT) sdo formadas por um grupo de pes-
soas que se unem com um objetivo comum e forte motivagao para provo-
car mudangas. O objetivo da CT ¢ o crescimento das pessoas por um pro-
cesso individual e social, sendo o papel da equipe ajuda-lo a desenvolver
seu potencial.

A CT tem por meta desenvolver um novo eu social ¢ uma nova auto-
definigdo; visa ao auto-aperfeicoamento e a reinsergao a partir de uma sub-
cultura, na sociedade mais ampla; tem como alvo a reconstrugdo de um estilo
de vida. Destacamos o carater de aprendizagem social da CT: as atividades
da vida cotidiana na comunidade oferecem todo um curriculo de aprendiza-
gem sobre si proprio, sobre o relacionamento com os outros e sobre o bem
viver.

Para a CT, a recuperagdo ¢ considerada uma mudanga de estilo de vida e
de identidade. O tratamento ¢ somente uma contribui¢do para o processo de
recuperagao — por mais central que possa ser. Os individuos que avancam pelos
estagios do tratamento da CT estdo se preparando para o engajamento positivo
com a vida e a continuidade de sua recuperagao.

ATENGAO BASICA - UBS (UNIDADES BASICAS DE SAUDE ):

As agdes de satide mental devem ser organizadas a partir da consti-
tuicdo de nucleos de atengfo integral na saide da familia. Estas equipes
deverao dar suporte técnico (supervisdo, atendimento em conjunto e aten-
dimento especifico, além de participar das iniciativas de capacitagdo) as
equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acdes basicas de satde para
a populagdo (Programa de Saude da Familia - PSF e Agente Comunitario
de Saude - ACS).

Devem seguir os seguintes critérios:

* Os nucleos devem ser constituidos em municipios acima
de 40.000 habitantes, na propor¢do de 1 nicleo para cada
9 a 11 equipe de satde da familia, e, na Amazonia, nos
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municipios acima de 30.000 habitantes, na proporgao de 1
nucleo para cada 7 a 9 equipes de satde da familia.

A equipe de satde mental devera ser constituida por 1
psicologo ou psiquiatra necessariamente € 1 terapeuta ocu-
pacional e/ou 1 assistente social.

As equipes devem estar articuladas preferencialmente aos
CAPS, onde houver, ou a um outro servigo de saide men-
tal de referéncia.'”

Lembre-se:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas publicas sociais e econdomicas que visem a
reducdo do risco da doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo.”

(Artigo 196 da Constituicdo Federal)

Tratamentos Psicoterapicos

“Psicoterapia ¢ um tratamento psicologico que tem por objetivo modifi-
car pensamentos, sentimentos € comportamentos-problema, criando um novo
entendimento dos pensamentos e sensagdes responsaveis pela dificuldade ou
problema observado. O clima de apoio e respeito pelo paciente permitem ao
terapeuta executar, com a participacao deste, as mudangas necessarias para um
reequilibrio de sua vida sem a necessidade de utilizar drogas™"!

Os objetivos principais da psicoterapia sdo: aquisigdo ¢ manutencao da vida
abstinente da substincia; aquisicao ou recuperacdo de mecanismos psicologi-
cos que ficaram disfuncionais ou nao foram devidamente desenvolvidos em
funcdo de sua dependéncia; abstinéncia; elaborag¢do de vivéncias traumaticas;
redefinicao de valores; mudanga nos padrdes de relacionamento pessoal e com-
preensdo de suas proprias sensacoes.
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Existem dezenas de formatos de psicoterapia, que sdo aplicados levan-
do-se em considera¢do custo, tempo e diferentes abordagens. Tém-se
como técnicas: 12 Passos, entrevista motivacional, intervencdo breve e
técnicas de moderacdo, prevencdo de recaida, terapia da familia, psicote-
rapia dinamica.

Terapia Comunitaria

E um espago comunitario onde se busca compartilhar experiéncias de
vida com as pessoas do grupo. Os membros se tornam terapeutas de si
mesmo a partir das historias de vida relatadas.

A Terapia Comunitaria se propoe a construir redes de apoio social, sen-
do a solugdo encontrada no coletivo e suas intera¢des. Tem como objetivos
principais: reforcar a dinamica interna de cada individuo; reforcar a auto-
estima; valorizar o papel da familia e da rede de relagdes; favorecer o de-
senvolvimento comunitario; promover a valorizagdo de praticas culturais;
estimular a participacao social.

Estratégia de Reducao de Danos

Sédo estratégias que envolvem a utiliza¢do de medidas que diminuam os
danos provocados pelo uso das drogas, mesmo quando os individuos nao
pretendem ou ndo conseguem interromper o uso dessas substancias.

No Brasil, as atividades dos programas de reducdo de danos incluem:
localizagdo e abordagem da rede de usuarios de drogas injetaveis; substi-
tuicdo de seringas usadas por novas; informagoes e orientagdes de saude;
exames para detectar possiveis problemas de satide; encaminhamento para
tratamento da dependéncia e para outros recursos sociais'?.
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Alcoolicos Andnimos Brasil - http://www.aabr.com.br/

Narcoticos Andnimos - http://www.na.org.br

Amor Exigente - http://www.amorexigente.org.br/

Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas - http://www.uniad.org.br/
Unifesp - http://www.unifesp.br/dpsicobio/drogas/drogas.htm

Associagio Brasileira de Estudos do Alcool e outras Drogas - http://www.abead.
com.br/

Rede Brasileira de Redugdo de Danos - www.reduc.org.br
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Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - http://www.senad.gov.br/
Ministério da Saude - http://portal.saude.gov.br/portal/saude/default.cfm

Grupo de Ajuda para Familiares de usudrios de Dependentes Quimicos - http://
www.naranon.org.br/

Legislagoes:
Politica Nacional sobre Drogas - http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/bib-
lioteca/documentos/Legislacao/326979.pdf

Politica Nacional sobre Alcool — Decreto 6.117 de 22/05/2007 - http://www.senad.
gov.br/documentos_diversos_legislacao/documentos_diversos_legislacao.html

Politica do Ministério da Saude para a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas - http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documen-
tos/Legislacao/326983.pdf

Declaragio de Brasilia de Politicas Piblicas sobre Alcool - http://www.obid.senad.
gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/326984.pdf

Tratados Internacionais em Vigor no Ambito do Direito Penal, Contrabando e En-
torpecentes - http://www?2.mre.gov.br/dai/bidpenal.htm

Observatodrio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas - http://www.obid.senad.
gov.br




