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NOTA DOS ORGANIZADORES

Alguns conceitos expressos nos textos deste modulo podem ser diferentes dos que vocé viu em modulos
anteriores. O objetivo destes capitulos é apresentar a proposta dos profissionais que atuam com diferentes tipos
de abordagem. O conhecimento dos conceitos basicos destas diferentes modalidades € importante para que
vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um perfil que provavelmente se adequara, ou ndo, a
determinada modalidade terapéutica.

Os medicamentos utilizados no tratamento dos problemas com alcool e outras drogas visam tratar a intoxicagao, a sindrome
de abstinéncia ou a sindrome de dependéncia das substancias psicoativas.

Este capitulo abordara o tratamento farmacoldgico somente para o uso de alcool, nicotina e opioides, porque s&o substancias
que tém medicagdes especificas para essas situagées.

FONICOS

1. Alcool
2. Nicotina
3. Opioides

Sindrome de abstinéncia ao alcoo! (SAA).

O objetivo do tratamento da SAA é prevenir a ocorréncia de:
« convuisbes,
s delirium fremens e

« morte por complicagdes da SAA.
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O tratamento farmacolégico da sindrome de abstinéncia de alcool inclui os seguintes medicamentos:

* Benzodiazepinicos (tranquilizantes, calmantes): Os benzodiazepinicos de longa agédo (diazepam e
clordiazepdxido) sdo as medicagdes de escolha para o tratamento da SAA, pois sdo seguros e efetivos para prevenir
e tratar convulsées e delirios. Os benzodiazepinicos ndo devem ser utilizados se o paciente estiver intoxicado

por alcool.
—
g 1 ATENCAO!
' Para pacientes idosos e individuos com problemas hepaticos, recomenda-se a utilizagdo
o B’ 1 e 7 de benzodiazepinicos de agdo mais curta, como o lorazepam, por exemplo. Sua dose

A | [ == varia de acordo com a intensidade dos sintomas apresentados.

+ Haloperidol: E uma medicagao antipsicética que pode ser utilizada para tratar agitagdo e alucinago. No entanto,
pode aumentar o risco de convulsdes.

» Tiamina (vitamina B1): A suplementagao de tiamina é importante para a prevengéo da sindrome de Wernicke,
principalmente em pacientes desnutridos. Apesar de muitos ndo apresentarem deficiéncia de tiamina, ela deve ser
prescrita regularmente para todos os pacientes em SAA, pois ndo apresenta efeitos adversos ou contraindicagdes.
A dose utilizada é 300 mg/dia, via oral, sendo que nos primeiros 7-15 dias deve ser utilizada de forma intramuscular.

Dependéncia de alcool

« Dissulfiram: Essa medicagao foi aprovada para uso no tratamento da dependéncia de alcool na década de 40
e, desde entdo, tem sido muito utilizada, apesar de sua eficacia ndo estar comprovada. O dissulfiram inibe a
metaboliza¢&o do alcool, causando reagdes desagradaveis quando o paciente consome alcool. Essas reagdes véao
desde rubor facial, suor, nauseas e palpitagdes, até rea¢bes mais intensas como falta de ar, diminuigéo da presséo
arterial, tontura e convulsdes. Reagdes graves sdo menos comuns, mas podem ocorrer, como infarto do miocardio,
perda da consciéncia, insuficiéncia cardiaca e respiratéria e morte. A intensidade das reagdes ird depender da dose
da medicacio, da quantidade de alcool consumida e da vulnerabilidade individual.

ATENGAO!

O paciente sempre deve ser informado sobre as reagdes provocadas pela medicagao
(dissulfiram) e deve ser orientado a nao consumir alcool em hipétese alguma (para alguns
pacientes, vinagre, perfume e desodorante podem ocasionar reagdes leves).

A dose usual é de 1 a 2 comprimidos de 250 mg, ao dia, e esse medicamento pode ser utilizado regularmente ou apenas
em situagdes de risco, apresentando custo baixo. Sugere-se que seu uso ocorra em um programa de tratamento para
dependéncia de alcool.

» Naltrexone: Essa medicagdo foi aprovada para tratamento da dependéncia de alcool, em conjunto com
intervengdes psicossociais (ex: psicoterapia, orientagdo individual e familiar). Os estudos iniciais sugeriam que
a medicagdo diminuia os efeitos prazerosos do alcool e, com isto, também diminuia a vontade de beber. Os
resultados dos testes em pacientes alcoolistas mostraram que o naltrexone, quando combinado com intervengbes
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psicossociais, diminuia em 50% a chance de recaida, diminuia a vontade de beber e o nimero de dias bebendo.
A medicagéo é geralmente bem tolerada e os efeitos adversos mais comuns s30 nauseas, dor de cabega, ansiedade
e sonoléncia. Utiliza-se o naltrexone na dose de 50 mg, uma vez ao dia. Entretanto, é uma medicagéo cara para a

realidade brasileira, com custo mensal em torno de duzentos reais.

« Acamprosato: E a medicagdo mais nova, aprovada para tratamento do alcoolismo, € efetiva na redugdo da recaida
de pacientes, além de aumentar o namero de dias de abstinéncia de alcool. E vendida em comprimidos de 333 mg
e, em adultos com mais de 60 kg, a dose indicada é de dois comprimidos, 3 vezes ao dia, com um custo mensal de
cerca de cento e sessenta reais. Os efeitos adversos mais comuns séo diarreia, dor de cabega, nausea, vomito e
azia. O acamprosato néo tem interagdo com alcool e pode continuar sendo utilizado mesmo que o paciente tenha
recaido.

' . - Acamprosato nédo deve ser utilizado em pacientes com problemas hepaticos ou renais
i | graves.

 Topiramato e Baclofen: Demonstraram promissores resultados clinicos para o tratamento do alcoolismo, porém
ambos podem encontrar problemas com a tolerancia (baclofen) e perfil de efeitos colaterais (topiramato), o que pode
limitar a sua utilizagao. (2)
Apesar de sua promessa potencial para o tratamento do alcoolismo, o perfil de efeito colateral de anticonvulsivantes,
incluindo o topiramato, pode limitar o seu potencial terapéutico, embora os estudos clinicos com esses medicamentos
tenham fornecido evidéncias para a sua tolerabilidade. (3) (4)

Enquanto o baclofen provou ter um efeito sedativo que pode revelar-se perigoso quando tomado com alcool, terﬁ
sido demonstrado que alcoolistas tém uma maior tolerancia a esses efeitos. (5) (6)

NICOTINA

O tratamento farmacologico da dependéncia de nicotina pode ser realizado pela
reposigao de nicotina ou pelo uso de determinados medicamentos.

A reposigao de nicotina é feita com goma de mascar ou adesivo de nicotina (patch),
que pode ser aplicado por qualquer profissional de satide treinado, sendo considerado
um método seguro no tratamento da dependéncia, além de ser popular e econdmico.

A terapia de reposigéo de nicotina alivia os sintomas de abstinéncia e diminui a chance
de recaida, principalmente se estiver associada com medicagéo, exceto vareniclina (7),
e/ou aconselhamento.

VALE RESSALTAR

A reposigao de nicotina ndo € indicada para mulheres gravidas, para menores de 18 anos e para pacientes com
problemas cardiovasculares graves. Varios medicamentos tém sido estudados com o objetivo de verificar seus
efeitos de manter a abstinéncia de nicotina, no entanto, o tnico comprovadamente eficaz foi a bupropiona.

4 SUPERA

Goma de mascar: Recomenda-se utilizar uma goma de 2 mg ou de 4 mg por hora, para dependentes mais graves,
embora possa ser utilizada também nos intervalos, caso aparegam sintomas de abstinéncia. O paciente deve ser
orientado a mastiga-la devagar e, para evitar intoxicagdo, suspender o cigarro. E recomendado evitar o uso de café,
suco e refrigerante imediatamente antes e depois de utilizar a goma, pois eles diminuem sua absorgéo.

\

= O tratamento para a dependéncia da nicotina, pode associar diferentes estratégias
de tratamento simultaneamente (por exemplo: uso de vareniclina e goma de mascar),
dependendo da gravidade da dependéncia.

Adesivos de nicotina: Estio disponiveis em formulacdes de 7, 14 e 21 mg, que devem ser prescritos de acordo com
a gravidade da dependéncia, considerando que cada 1 mg equivale a cerca de 1 cigarro. A dose inicial preconizada
¢é de 14-21 mg/dia para quem fuma <20 cigarros/dia, de 21-35 mg/dia para fumantes de 20-40 cigarros por dia e
de 35-44 mg/dia para quem fuma mais de 40 cigarros/dia. Devem ser aplicados pela manha, uma vez ao dia, em
regides musculares sem pélos, variando o local de aplicagéo, que pode ser repetido a cada 3 ou 4 dias. A redugéo
da dosagem deve ocorrer lentamente, com durag@o de 6 a 8 semanas de tratamento, mas podendo durar até um
ano em casos mais graves.

Bupropriona: E um antidepressivo que se mostrou eficaz em aumentar o tempo de abstinéncia e reduzir o aumento
de peso, devendo ser prescrito cerca de uma a duas semanas antes de o paciente parar completamente com o uso
do cigarro. A dose pode ser iniciada com 150 mg, uma vez ao dia, e passar para duas vezes ao dia, apos alguns
dias. Quando o individuo parar completamente o uso do cigarro, a reposicao de nicotina pode ser iniciada.

Vareniclina: Atua no cérebro no local afetado pela nicotina e pode ajudar as pessoas a pararem de fumar aliviando
os sintomas de abstinéncia e bloqueando os efeitos da nicotina.(8) A vareniclina tem sido testada em varios ensaios
clinicos duplo-cegos e os resultados indicam um significativo efeito nas taxas de cessagéo do tabagismo. Além de
estar se mostrando eficaz na prevengao de recaida. (7) A dose inicial & de 0,5mg via oral, uma vez ao dia, por 3 dias,
apos 0,5mg via oral, duas vezes ao dia, por 4 dias, e passar para 1mg via oral, duas vezes ao dia, a partir do 8° dia
de tratamento. Preconiza-se iniciar uma semana antes da data prevista para cessar o uso de tabaco. Pacientes que
nao tolerarem os efeitos adversos podem necessitar de redugao temporaria da dose. Se o paciente parar de fumar
durante 12 semanas de tratamento, pode continuar por outras 12 semanas, para ajudar no processo de manutengao
da abstinéncia. Se ndo parou em 12 semanas de tratamento, entdo a medicagéo &€ suspensa e reavalie fatores que
podem estar contribuindo para a manutengéo do habito.(1)

ATENGAO!

A vareniclina necessita de ajuste medicamentoso no caso de insuficiéncia renal:
- CICr < 30m!/minuto: iniciar 0,5mg por dia e dose maxima 0,5mg duas vezes ao dia e em
hemodialise: dose maxima 0,5mg por dia.(1)

MJ - BIBLIOTECA
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OPIOIDES

Os opioides apresentam um grande potencial de abuso e dependéncia, tanto os licitos
(morfina, meperidina, codeina) quanto os ilicitos (heroina).

As medicagbes sdo utilizadas para tratar a abstinéncia ou a dependéncia dessas
substancias.

» Metadona: E um opioide sintético de meia-vida longa, utilizado para eliminar os sintomas de abstinéncia e como
tratamento de manutengéo. A dose inicial & de 15 a 30 mg via oral ao dia, podendo ser aumentada conforme os
sintomas do paciente. Ela deve ser calculada por equivaléncia, a partir do opioide que o paciente estava utilizando.
Essa substancia pode ser utilizada por periodos longos em conjunto com intervengdes psicossociais (ex: psicoterapia,
orientagdo individual e familiar) e deve ser retirada lentamente.

IMPORTANTE!

A metadona também causa dependéncia, mas a desintoxicagdo € mais facil, pois causa
menos sintomas de abstinéncia. Estudos mostram que o uso de metadona pouco interfere
na vida diaria dos pacientes, considerando-se que sua administragéo € oral, uma vez ao
dia, e tem custo baixo. Os resultados obtidos com o uso da metadona para o tratamento
da abstinéncia de opioides mostram redugao importante da gravidade dos sintomas de
abstinéncia, principalmente quando usada como parte de um programa de tratamento \
(apoio psicossocial).
Equivaléncia de doses entre opidceos

- Metadona 1mg

- Heroina 1-2mg

- - Morfina 3-4mg
- Codeina 30mg

- Meperidina 20mg (9)

 Buprenorfina: Varios trabalhos demonstraram a eficacia deste medicamento no enfrentamento da sindrome de
abstinéncia e na manutengédo do tratamento. Alguns estudos sugerem que a buprenorfina pode causar menos
sintomas de abstinéncia do que a metadona, apresentando também menor potencial para abuso.
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BIBLIOGRAFIA

Addolorato G, Leggio L, Abenavoli L., Caputo F, Gasbarrini G. Tolerance to baclofen’s sedative effect in alcohol-addicted
patients: no dissipation after a period of abstinence. Psychopharmacology. 2005;178(2-3):351-2.

Baltieri D. Abuso e dependéncia de opiaceos. In; Associagdo Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina. Projeto
Diretrizes, volume Il. S0 Paulo: Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina; 2002.

Bayard M, Mclintyre J, Hill KR, Woodside Jr J. Alcohol withdrawal syndrome. Am Fam Physician. 2004;69(6):1443-50.

Besheer J, Lepoutre V, Hodge C. GABA(B) receptor agonists reduce operant ethanol self-administration and enhance
ethanol sedation in C57BL/6¥mice. Psychopharmacology. 2004;174(3):358-66.

Blondell RD. Ambulatory detoxification of patients with alcohol dependence. Am Fam Physician. 2005;71(3):495-502.

Castro LA, Baltieri DA. The pharmacologic treatment of the alcohol dependence. Rev Bras Psiquiatr. 2004;26(Suppl
1):843-546.

Jupp B, Lawrence A. New horizons for therapeutics in drug and alcohol abuse. Pharmacol Ther. 2010;125(1):138-68.

Lexicomp. Varenicline: Drug information [texto na internet]. In: UpToDate [sitio na internet]. Waltham: UpToDate Inc.; c2010
[citado 2011 Nov 28]. Disponivel em: <http://www.uptodate.com/contents/varenicline-drug-information?source=search_res
ult&search=Varenicline&selectedTitle=1~20>.

Laranjeira R, Nicastri S, Jeronimo C. Consenso sobre a Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) e o seu tratamento. Rev
Bras Psiquiatr. 2000;22(2):62-71.

Le Foll B, George T. Treatment of tobacco dependence: integrating recent progress into practice. CMAJ. 2007;177(11):1373-
80.

Marques ACPR, Campana A, Gigliotti AP, Lourengo MT, Ferreira MP, Laranjeira R. Consenso sobre o tratamento da
dependéncia de nicotina. Rev Bras Psiquiatr. 2001;23(4):200-14.

Malbergier A. Tabagismo. J Bras Depend Quim. 2001;2(S1):47-51.

Mason B, Light J, Williams L, Drobes D. Proof-of-concept human laboratory study for protracted abstinence in alcohol
dependence: effects of gabapentin. Addict Biol. 2009;14(1):73-83.

NIDA. National Institute of Drug Abuse [sitio na internet]. [atualizado 2011 Nov 28]. Disponivel em: <http://www.drugabuse.
gov>.

O’Connor PC. Tratamento farmacoldgico de pacientes dependentes de opidceos: mais um ponto de vista. Neuro Psico
News 2001;33:3-13.

Paparrigopoulos T, Tzavellas E, Karaiskos D, Malitas P, Liappas I. An open pilot study of tiagabine in alcohol dependence:
tolerability and clinical effects. J Psychopharmacol. 2010;24(9):1375-80.

Suh JJ, Pettinati HM, Kampman KM, O’Brien CP. The status of disulfiram: a half of a century later. J Clin Psychopharmacol.
2006;26(3):290-302.

Von Diemen L, Kessler FH, Pechansky F. Drogas: uso, abuso e dependéncia. In: Duncan B, Schimidt MI, Giuliani E,
editores. Medicina ambulatorial: condutas de atengéo priméaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre: Artes Médica; 2004.
p.917-31.

Williams SH. Medications for treating alcohol dependence. Am Fam Physician. 2005;72(9):1775-80.

SUPERA 7




ATIVIDADES
NOTA DOS ORGANIZADORES

Alguns conceitos expressos nos textos deste médulo podem ser diferentes dos que vocé viu em médulos
anteriores. O objetivo destes capitulos ¢ apresentar a proposta dos profissionais que atuam com diferentes tipos
de abordagem. O conhecimento dos conceitos basicos destas diferentes modalidades é importante para que

1. O objetivo do tratamento da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) € prevenir: G, /f\___, vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um perfil que provavelmente se adequara, ou n&o, a

Teste seu conhecimento

determinada modalidade terapéutica.
a) Convulsbes somente

b) Delirium tremens somente
c¢) Morte por complicagbes somente
d) Convulsées, defirium tremens e morte por complicages
RapIeas
2. Assinale a alternativa CORRETA:
a) A goma de mascar de nicotina é indicada para o tratamento do tabagismo em gestantes . B
b) E recomendado evitar o uso de café, suco ou refrigerante imediatamente antes ou depois de utilizar a goma 1. Por que tr_at_ar d?penden_tes quimicos ¢
de mascar de nicotina 2. Como definir psicoterapia?
c) Recomenda-se mastigagdo rapida da goma de nicotina para facilitar a absorgéo 3. A alianga (vinculo) terapéutica
d) Nenhuma esta correta 4. Como saber se uma psicoterapia esta caminhando na dire¢do certa?

POR QUE TRATAR DEPENDENTES QuiMICOs?

Muitos profissionais de saide pensam que néo vale a pena investir na identificagéo, abordagem e tratamento de dependentes
de substancias psicoativas, acreditando que estes seriam arrogantes, negadores, desafiadores e pouco cooperativos.
Na verdade, como em qualquer modalidade de tratamento, ha indicagdes, contraindicagdes, e formas especificas de
abordagem que podem favorecer o sucesso ou o fracasso de uma psicoterapia para pacientes usuarios de drogas. Um
dos objetivos deste capitulo € mostrar que o atendimento a estes pacientes € possivel, funciona e pode ter seus resultados
avaliados, além de ser bastante gratificante, quando se utilizam.as técnicas adequadas.

Pacientes em uso abusivo ou em dependéncia de substancias psicoativas.sempre foram alvo de preconceito. Entretanto,

do ponto de vista clinico, o tratamento em psicoterapia de um dependente de drogas ¢ possivel de ser realizado, desde

que sejam seguidas determinadas regras. Neste capitulo, discutiremos algumas das caracteristicas das psicoterapias
‘ adaptadas para pacientes dependentes de drogas e suas indicagdes.

Uma boa forma de compreender o tratamento para dependentes de drogas, seria
considerar a psicoterapia como uma mistura de psicoterapia de apoio com um foco
especifico, associada a técnicas cognitivo-comportamentais. Como vocé vera, a
capacidade de usar varias técnicas combinadas e uma boa dose de criatividade s&o
fundamentais para o correto atendimento destes pacientes, além de um conhecimento
tedrico sodlido.

*0 resultado do tratamento esta diretamente relacionado a escolha correta da técnica utilizada”
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COMO DEFINIR PSICOTERAPIA?

“Psicoterapia € um tratamento psicolégico que tem por objetivo modificar pensamentos, sentimentos e
comportamentos-problema, criando um novo entendimento dos pensamentos e sensagbes responsaveis pela
dificuldade ou problema observado. O clima de apoio e respeito pelo paciente permitem ao terapeuta executar,
com a participagao deste, as mudangas necessarias para um reequilibrio de sua vida sem a necessidade de

utilizar drogas”.
Woody (2003)

Qual é a melhor atitude de um psicoterapeuta ao abordar dependentes quimicos?

“Os psiquiatras que preservaram seu conhecimento médico e se consideram clinicos em primeiro lugar podem
ser os terapeutas mais efetivos no campo da dependéncia quimica®.

S Zimberg (1978)

No entanto vale ressaltar que estas técnicas ndo sdo exclusivamente de uso de psiquiatras. Elas podem ser aplicadas por
diferentes profissionais de salide com treinamento em abordagem de pacientes com problemas emocionais.

IMPORTANTE!

De uma forma geral, um bom psicoterapeuta para dependéncia de substancias psicoativas
deve ser capaz de:
» lidar com as frustragdes proprias ao tratamento de uma doenga cronica;

\4 + conhecer um pouco de psicofarmacoterapia;
, » ter uma certa dose de objetividade, persisténcia; e

S ~

Ea’f \ '] ! « ser muito afetivo.
n

A
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O quadro abaixo enumera alguns elementos que fazem com que os terapeutas tenham mais sucesso com a psicoterapia
para dependentes de drogas.

Caracteristicas que guxiliam a estruturar uma psicoterapia de dependéncia quimica

1. Conhecer a farmacologia das drogas abusadas, a subcultura da dependéncia e
programas de autoajuda.

2. Estar aberto a trabalhar com pacientes com caracteristicas cronicas e aceitar seus
problemas. Estabelecer com o paciente uma relagdo positiva e de apoio.

3. Estabelecer objetivos claros no fratamento e estar constantemente
informado sobre o sucesso do paciente com a abstinéncia e outros aspectos do
tratamento. Deixar o paciente saber que o terapeuta reconhece seu progresso na
terapia.

4. Considerar outros recursos de tratamento além da psicoterapia, estruturando ao
maximo um programa de tratamento. Tomar a responsabilidade de associar o
paciente a outros servigos conforme necessario.

5. Envolver membros importantes da familia do paciente no processo de
tratamento.

6. Direcionar a psicoterapia para os pacientes com maiores comprometimentos
psiquiatricos. E este subgrupo que pode se beneficiar mais dos recursos adicionais.

Quais os principais tipos de psicoterapia aplicaveis a dependéncia de substincias
psicoativas?

Existem dezenas de formatos de psicoterapia, muitos deles desenvolvidos para dependentes de substancias. O quadro a
seguir sumariza os principais modelos, e os compara entre si, além de compara-ios com o primeiro modelo (AA), que ndo
é definido como um modo de psicoterapia.
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Principais tipos de abordagem para dependentes de drogas

Tipo

12 passos
(AA, Al-
Anon, Al-A-
Teen, NA,
DQA)

Entrevista
motivacional

Intervengio
Breve e
técnicas de
moderagao

Prevencao
de recaida

Terapia de
familia

Psicoterapia
dinamica

Caracteristicas e
Pressupostos

Nao médico (leigo); Grupo
de autoajuda; Utiliza

o conceito de doenga
irreversivel.

Nao utiliza conceito

de "doencga”; Aplicada
nas fases iniciais de
tratamento; Centrada no
paciente e na empatia

do terapeuta; Inclui 3
principios: colaboragéao,
evocacao da motivagdo e
autonomia do paciente.

Abordagem nao
estigmatizante (por
exemplo, néo lida

com a expressdo
“alcoolismo”); A meta é
abordar os “problemas”
objetivamente.

Estimula aumento

da autoconfianga;
Caracteristica preventiva;
Encara a recaida como
parte do processo.

Centra o problema e
sua resolugdo no ambito
familiar (“a familia é

que tem o problema”);
Utiliza o conceito de
codependéncia.

Centrada no estilo

de relacionamento-
interpessoal do
dependente através da
utilizagdo de drogas;
Busca compreender
conflitos psicolégicos que
levam ao uso de drogas.

Vantagens

Custo baixo;
Muito acessivel;
Apoio grupal por
dependentes ja
recuperados.

Nao gera
resisténcias

e sim busca
contorna-las; E
abrangente; Aborda
ambivaléncias.
Proporciona
mudanga na fala e
intengdo do paciente.

Custo e tempo
reduzidos; Centrado
em metas parciais;
Boa adesao; Sem
estigma.

Custo e tempo
reduzidos; Objetivos
visiveis; Boa adeséo.

Aborda
sistematicamente
diversos aspectos do
uso de substancias,
centrando-o0s nos
varios componentes
familiares.

Profunda;

Permite grande
autoconhecimento
por parte do
paciente.

Desvantagens

Conceito moral; Grupo
como Unica modalidade
de tratamento

Ha necessidade de
treinamento especifico
por parte do terapeuta.

Necessita alto indice de
motivagdo; Nao aborda
outros componentes
emocionais; Nao é util
para pacientes que néo
tém habito de registrar
comportamentos.

Necessita de alto
indice de motivagéo;
Nao aborda outros
componentes
emocionais.

Nao permite foco
individualizado no
dependente; Pode
necessitar mais de um
terapeuta.

Necessita maior
tempo de duragéo
para obtengado dos
resultados; Pode
necessitar de outros
tratamentos auxiliares;
Necessita grande
treinamento por parte
do terapeuta.

Indicagdes

Dependentes com baixa
autoestima; Pacientes
que respondem a
abordagens sociais e de
grupo; Pacientes que ndo
questionam o modelo.

Para pacientes com
grande nivel de
negagao sobre seus
problemas e que tenham
bastante capacidade de
verbalizagao.

Dependentes em grau
leve/moderado (beber
controlado); Dependentes
sem complicagdes
clinicas.

Dependentes em grau
moderado; Dependentes
sem complicagdes
clinicas.

Familias gravemente
disfuncionais;

Familias com mais

de um dependente;
Familias com prejuizos
importantes causados
pelo uso de substancias e
com impacto nos filhos.

Pacientes em abstinéncia;
Contraindicada para
dependentes graves,

com muita dificuldade

de controlar consumo;
Pacientes com condigdes
de compreensao
psicoldgica (capacidade
de “insight”).

Boa parte destas modalidades de tratamento serd abordada neste curso em outros capitulos e médulos. Nosso foco é o
desenvolvimento de psicoterapia dindmica para o dependente de drogas.

12
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Quais as caracteristicas principais da psicoterapia dindmica para dependentes de drogas?

A psicoterapia dindmica para dependéncia quimica ¢ uma adaptagdo de técnicas originariamente desenvolvidas para
outros modelos de tratamento, como a ansiedade e a depressdo. Ela envolve um trabalho sistematico e intensivo com o
dependente, na tentativa de compreender os elementos psicolégicos relacionados ao inicio ou 8 manutengio de uso de
substancias psicoativas.

Desta forma, o terapeuta utiliza-se de técnicas originarias da psicanalise para desenvolver com o paciente um aumento de
sua capacidade de compreensao de si e de seu mundo interno.

Quais os principais objetivos deste modelo de psicoterapia?

v
_\-d Z Aquisi¢do e manutengdo da vida abstinente da substancia (incluindo a capacidade de lidar
S \P com a frustragdo, decorrente da falta do prazer de consumir substancias psicoativas);
P . |
E ¥ A _ : N P . =
A / - Aquisi¢ado ou recuperagdo de mecanismos psicologicos que ficaram disfuncionais ou ndo

—a foram devidamente desenvolvidos em fungao de sua dependéncia.

Qual o modelo tedrico utilizado?

Existem varios modelos. Um dos mais utilizados na literatura atualmente é o que considera a relagao entre sintomas
psiquiatricos e uso de droga como uma forma de “automedicagéo”.

“0O abuso e a dependéncia de substancias estdo intimamente ligados as tentativas do individuo de lidar com o
mundo externo e interno”.

(MURPHY e KHANTZIAN, 1995)

Desta forma, o uso de substancias psicoativas seria uma tentativa de balancear essas fungbes desorganizadas com a
vivéncia do efeito provocado pela droga. De acordo com esta teoria, o uso de drogas seria causado por um desequilibrio
no desenvolvimento da estrutura emocional do individuo que, na tentativa de “lidar” com sua ansiedade, depresséo,
sentimentos de raiva ou desconforto subjetivo, aprendeu a utilizar os efeitos das drogas para obter sensagdes.

Murphy e Khantzian sugerem que o uso de substancias psicoativas estaria a servigo “das defesas” contra impulsos e
sentimentos pouco compreendidos pelo paciente. O prejuizo da fungdo que regula o controle dos afetos e do impulso e a
manutengio da autoestima é igualmente importante na patogénese da drogadigéo.

Essa relagdo aparente entre sintomas psicolégicos e abuso de substancias psicoativas proporciona a base I6gica para a
utilizagdo de psicoterapia no tratamento da dependéncia. Se o desconforto psicolégico pode ser reduzido pelo progressivo
autoconhecimento, o paciente tem uma melhor oportunidade de diminuir ou parar o uso da droga. Entretanto, mesmo que
a compreensao tedrica seja adequada, em relagdo ao paciente, o tratamento psicoterapico néo sera eficaz se uma boa
relagdo com o terapeuta nao for devidamente desenvolvida.

Isto é fundamental em TODAS as psicoterapias. No caso do dependente de drogas, assim como em outras doengas
emocionais, esse relacionamento é bastante fragil, devendo ser objeto de ateng&o constante por parte do terapeuta.
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Ha fortes evidéncias de que a forma como paciente e terapeuta se relacionam no
processo de tratamento tera efeito no seu resultado, seja em psicoterapias de uma
forma geral, seja nas psicoterapias dindmicas para dependéncia de drogas. Essa
relagéo se chama tecnicamente de “alianga terapéutica”. Ela pode ser influenciada
por muitos fatores e diversos estudos ja foram realizados com o objetivo de
identifica-los. O quadro abaixo resume 0s principais:

Fatores que podem influenciar a qualidade da alianga terapéutica:

« Livre expressdo dos sentimentos, por parte do paciente para o terapeuta, e
compreensao sem preconceitos por parte de ambos;

- Privilégio do processo de escuta a partir da atencdo, compreensao e simpatia;

+ Aceitagdo inicial dos mecanismos de defesa que o paciente utiliza, porque uma
abordagem precoce desses mecanismos pode aumentar a resisténcia do paciente;

+ Atitude positiva com o paciente quanto aos objetivos e metas estabelecidos para o
tratamento

Como é o tratamento?

E importante saber o momento adequado para iniciar a psicoterapia para dependentes de drogas, que deve ser iniciada
com o paciente ja desintoxicado. .

Na figura a seguir, observa-se que o foco da psicoterapia incide no momento em que o paciente esta estabilizado, do
ponto de vista clinico, e ja manifestou alguma tentativa de interrupgéo do uso de drogas, com auxilio técnico ou nao. E
impossivel iniciar uma psicoterapia de forma adequada com o paciente intoxicado, ou ainda manifestando sintomas agudos
de desintoxicagao.

Farmacoterapia
Terapias
TCC de apoio Psicoterapia
dinamica
Terapias de
familia Alta
Detox Detox Detox
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Neste exemplo, vemos um paciente que, nas fases iniciais de tratamento, recebeu diversos componentes de atendimento:
» terapia cognitivo-comportamental (TCC);
» abordagens de orientagdo familiar;
 terapia de apoio e psicofarmacos.

Além disso, & possivel verificar que o pacient\e apresentou frés episédios onde foi necessario hospitaliza-lo para
desintoxicagdo (Detox), inclusive durante o processo de psicoterapia. Observe, entretanto, que neste dltimo episddio ja ndo
foi necesséria a utilizagdo de técnicas auxiliares de tratamento, seguindo-se com a psicoterapia até a alta. Isso se explica
pelo fato de que o paciente teria apresentado maior conhecimento sobre os mecanismos emocionais que estao ligados ao
processo de recaida e manuténcgao de sua vida sob uso de drogas.

Imagina-se que o terapeuta tenha trabalhado com o paciente os elementos associados aos impulsos pelo uso de drogas,
ja durante o seu processo de recuperag¢do da recaida em si.

Objetivos da psicoterapia para dependentes de drogas
* abstinéncia;
e elaboragao de vivéncias traumaticas;
* redefinicdo de valores;

* mudanga nos padrdes de relacionamento pessoal e

» compreensdo de suas proprias sensagdes.

Esses objetivos podem ser assim descritos

+ Abstinéncia: E um objetivo comum a todas as modalidades de tratamento para drogas. Entretanto, no que se refere
a psicoterapia, a busca de abstinéncia é feita por meio de uma combinagéo de a¢des (comportamentos de recusa
e evitagdo de consumo), semelhantes as realizadas por outras técnicas associadas a compreenséo psicoldgica
(“insight”), do porqué o individuo tende a repetir o comportamento de buscar e utilizar drogas.

ATENGAO!

Neste caso, a identificagdo dos mecanismos psicoldgicos que “estdo por tras” da recaida é
de fundamental importéncia, uma vez que permite conhecer as resisténcias normalmente
vinculadas a reagdes de defesas bastante imaturas, que estao impedindo o processo de
amadurecimento do individuo sem a utilizagdo de drogas.

Na psicoterapia, a repetigdo do exame das situagdes de abstinéncia/recaida é que
permite a compreensdo psicologica sobre o que cada um destes fendbmenos significa
para o paciente.

» Elaboragao de vivéncias traumaticas: Todos os usuarios de drogas, sem excegdo, apresentam histérias de vida
complicadas. Segundo a teoria de Khantzian, ja mencionada anteriormente, o "sistema” utilizado pelo paciente para
lidar com os fatos traumaticos do seu desenvolvimento & a utilizagio de drogas. Neste caso, o uso da substancia
seria um mecanismo compensatério para regular as relagées entre o ambiente psicolégico interno do

SUPERA 15




individuo e o mundo real. Diante da retirada das substancias, o individuo necessita retomar a compreenséo do COMO SABER SE UMA PSICOTERAPIA ESTA CAMINHANDO NA DIREGAO CERTA?

impacto dessas vivéncias traumaticas em sua vida. E pelo continuo processo de compreensio dessas viveéncias 1
sem a utilizagéo de drogas que o individuo ira progressivamente amadurecer. :

* Redefinigdo de focos vitais: O mundo de um usuario de drogas, independente da intensidade da dependéncia, { | |
tem como Unico ou principal foco a droga e sua obtencéo, reduzindo a importancia de outras relages vitais, como: -
trabalho, relagbes amorosas e conjugais, familia. No processo de recuperagdo, o terapeuta devera auxiliar o ~  Existem elementos que direcioham o resultado de uma psicoterapia, e que ajudam a compreender se
paciente a identificar as distor¢gdes destes focos vitais, reorientando-o para uma recuperagéo do que é considerado ~dl ] uma psicoterapia caminha na dire¢do desejada. Veja alguns desses elementos no quadro abaixo.
por ambos como mais adequado. O objetivo da terapia psicodinamica € mudar a necessidade de substéncias para _
a necessidade de pessoas, as quais incluem o terapeuta. ' | =

» Mudanga nos padrées de relacionamento interpessoal: Dependentes de drogas, em fungdo da perda dos focos
vitais, “endurecem” suas relagbes pessoais. Este endurecimento gera um estilo de comportamento nas relagbes
interpessoais que € mediado pelo uso de drogas. Por exemplo, expor sentimentos & percebido como “mais facil”
para um alcoolista, quando ele esta intoxicado, do que quando esta sébrio. O uso pesado de multiplas drogas foi
diretamente relacionado & incapacidade de pessoas dependentes de substancias de tolerar e regular a proximidade
interpessoal. Elementos relacionados a sucesso

= Alguns dos principais objetivos do tratamento foram formulados antecipadamente
e mantidos em foco;

« O terapeuta empregou tempo e energia suficientes para introduzir o paciente no
tratamento e comprometé-lo com sua manuteng¢ao;

» O terapeuta dedicou atengdo ao desenvolvimento de uma relagdo positiva para
auxiliar o paciente;

Alémdisso, o constante uso de substancias por parte do paciente, acima de qualquer outra
necessidade afetiva, gera nos familiares mais préximos um sentimento de impoténcia e
até mesmo repulsa por ele, e pode provocar um afastamento do paciente dependente
das relagdes afetivas mais importantes. A recuperacédo dessas alian¢as afetivas se da

lentamente e pelo exame das relagdes interpessoais mais proximas, mas nem sempre * O terapeuta e o paciente se mantiveram informados sobre a manutengéo e o
toda a recuperagao € possivel. comprometimento do paciente com todo seu programa de tratamento. Ambos

buscaram seguir as normas previamente combinadas, como: a evitagdo do consumo
de drogas nao prescritas no tratamento e a manutencao da abstinéncia, no minimo
nos dias de atendimento psicoterapéutico.

+ Aumento da capacidade de compreensdo de suas préprias sensagdes: Usuarios de drogas apresentam
dificuldades para compreender e expressar seus sentimentos. Ainda ndo se sabe se este fendmeno é causa ou
consequéncia do uso de drogas. O que é evidente, na psicoterapia de um dependente de drogas, ¢ o fato de que,
quando afastado da droga, o paciente apresenta muita dificuldade em identificar e dar nome as sensagbes que
apresenta. E tarefa da psicoterapia auxiliar o paciente a expressar liviemente suas emogdes e progressivamente

aprender a definir o que esta percebendo de si. Sinais indicativos de impasse no tratamento

+ Recaidas repetidas sem sinal de interrup¢ao do consumo;

- Excesso de “ataques simbdlicos” ao tratamento e ao terapeuta, como:

| « Atrasos, faltas;

» Mudangas por parte do paciente, ndo combinadas previamente com o terapeuta;

| + Aumento das defesas do paciente, com a utilizagdo de mecanismos negagéao,
projecgao, racionalizagao. .
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EM/RESUMO

» Uma psicoterapia para dependéncia de drogas tem etapas e técnicas préprias;

« O sucesso da psicoterapia estd associado ao conhecimento da técnica e & sua utilizagéo adequada, por
parte do terapeuta;

» O terapeuta deve utilizar os fenomenos naturais do processo de recuperagdo (abstinéncia/recaida/
abstinéncia) para conhecer os fendmenos psicologicos envolvidos na dependéncia de drogas.

E quando o processo nio esta sendo eficaz?

Nem todos os pacientes tém indicagdo para este tipo de psicoterapia. Em especial, alguns pacientes com grave comorbidade
psiquiatrica (graves doengas mentais ou perturbagbes severas de personalidade) podem ndo se adaptar a este formato
de tratamento. E importante que o profissional identifique se isto esta acontecendo, para que um tratamento paralelo (por
exemplo, farmacoterapia) seja iniciado, ou para que o paciente seja encaminhado a outro tipo de atendimento.

N&o desista na primeira tentativa, pois se trata de uma doenga. Dependentes quimicos s&o extremamente mal
compreendidos em suas necessidades. O processo de ouvi-los com atencédo seguramente lhes trara bem-estar e
conforto no seu processo de recuperagio, e voceé tera contribuido um pouco para que o quadro de dependéncia
se modifigue.
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ATIVIDADES

Teste seu Conhecimento H*'l 5
] \%
1. Devem ser habilidades do terapeuta que trata dependéncia quimica, EXCETO: / . /’51*“‘ b
a) Lidar com as frustragdes proprias ao tratamento de uma doenga cronica -
b) Conhecer um pouco de psicofarmacoterapia
c) Ter certa dose de objetividade e persisténcia no tratamento
d) Aplicar exclusivamente técnicas de entrevista motivacional
/
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NOTA DOS ORGANIZADORES

Alguns conceitos expressos nos textos deste mddulo podem ser diferentes dos que vocé viu em madulos
anteriores. O objetivo destes capitulos é apresentar a proposta dos profissionais que atuam com diferentes tipos
de abordagem. O conhecimento dos conceifos basicos destas diferentes modalidades é importante para que
vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um perfil que provavelmente se adequara, ou nao, a
determinada modalidade terapéutica.

HapIeas

Um pouco de historia
Caracteristicas
Filosofia
Profissionais

Centros de Tratamento
Concluséao

1 2] R e

UM POUCO DE HISTORIA...

Carl Gustav Jung tratou, por meio de psicanalise, de um alcodlatra, Roland Hazard, banqueiro americano de uma rica familia,
durante o ano de 1931. Sem resultado satisfatério, Jung recomendou que Roland procurasse uma “experiéncia espiritual ou
religiosa”, Roland se envolveu num movimento evangélico, o Oxford Group, e livrou-se de sua dependéncia. Formou-se, a
partir de entdo, um subgrupo de alcodlatras dentro do Oxford Group, que posteriormente fundaram o Alcodlicos Andnimos
(AA), em 1935, em Akron, Ohio. As raizes religiosas continuam presentes nesse movimento até os dias de hoje.

O “AA” cresceu rapidamente e estima-se que hoje existam 98.710 grupos com 1.989.124 membros, em 150 paises
diferentes. No Brasil, ha cerca de 6.000 grupos com 121.000 membros.

A experiéncia do AA foi aplicada a outras patologias e hoje existem centenas de tipos de grupos de autoajuda dedicados a
problemas como tabagismo, sexo, jogo e alimentagéo.

VOCE SABIA?

O grupo que mais cresce é o de Narcéticos Anénimos (NA), com mais de 25.000 reuniées semanais no
mundo inteiro e cerca de 300.000 membros. O Brasil tem aproximadamente 1.500 reunides semanais de
NA e 15.000 membros.

Todas essas organizagbes de autoajuda tém grupos paralelos e similares para os amigos e familiares do dependente e
utilizam, para identificar o tipo de grupo, nomes como Al-Anon para AA e Nar-Anon para NA.
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CARACTERISTICAS

Os grupos de autoajuda, baseados no modelo de AA, tém como nico requisito a
participagdo, o desejo de no beber, e quaisquer duas pessoas, com esse desejo,
podem formar um grupo.

~ Existem pesquisas sobre isso?

BEmae,,

1)

NZo existem registros dos membros e nenhum grupo recebe doagdes: sdo totalmente autossustentaveis. Uma vez
que os membros entram e saem liviemente, grupos formam-se e desaparecem com frequéncia, tornando impossivel
conseguir niimeros exatos dos membros atuantes, o que dificulta as pesquisas.

Existem, porém, membros muito dedicados que organizam servigos de informacéo e produzem uma literatura
especializada. Escritérios locais estdo integrados a uma estrutura internacional.

A sede do AA esta localizada em Nova lorque e tem um orgamento anual de 10 milhGes de doblares.

A sede do NA estd localizada na Califérnia e tem despesas de 4 milhdes de dolares custeadas por doagdes de membros
e venda de literatura.

Com essa organizacao, podem aparecer tentativas de imposigdo de normas e rituais e, as vezes, surgem liderangas
informais. A grande maioria dos membros de grupos de autoajuda é alheio a essa estrutura, entrando, saindo e formando
novos grupos com quem podem se identificar e se sentir confortaveis.

FILOSOFIA

Doze Passos sdo sugeridos aos membros de grupos de autoajuda como um processo Util para atingir e manter a abstinéncia.
Foram escritos no plural e no passado, como sugestdes dos primeiros alcodlatras que tiveram sucesso na aplicagao do
programa, no espirito de “se vocé quer o que nés temos, pode fazer o que nés fizemos™

” IMPORTANTE!

Os AA, além do afeto e acolhimento, demonstram, a cada momento, muita disponibilidade
em relagéo aos membros do grupo, em casos de necessidades.
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Os DOZE passos sio:

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool, que tinhamos perdido o
dominio sobre nossas vidas.

. A ; . -
2. Viemos acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia devolver-nos a
sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de Deus na forma
em que O concebiamos.

Fizemos um minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos.

Admitimos perante Deus, perante nés mesmos e perante outro ser humano a
natureza exata de nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos
de carater.

Humildemente pedimos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigdes.

Fizemos uma relagdo de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a reparar os danos a elas causados.

9. Fizemos reparagoes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que
possivel, salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem.

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos errados, nés o
admitiamos prontamente.

11. Procuramos, pela prece e pela meditagdo, melhorar nosso contato consciente com
Deus, na forma em que O concebiamos, pedindo apenas o conhecimento de Sua
vontade em relagao a nos, e forgas para realizar essa vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes passos, procuramos
transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes principios em todas as
nossas atividades.

Entenda os passos:

No 1° Passo - a chave do processo - o dependente assume sua dependéncia, ou seja, se rende a condigao de usuario. A
linguagem e confirmagdo deste passo acontecem indiretamente na medida em que o usuario ouve depoimentos de outros
membros e fala de si ao grupo.

Admitindo sua impoténcia no Primeiro Passo, o individuo em recuperagdo esta num estado de “sé eu posso me ajudar,
mas preciso de ajuda”.

Assim, chega ao 2° e 3° Passos procurando um Poder Superior, “na forma em que O concebiamos”. O conceito de Poder
Superior é considerado muito pessoal e pode variar entre o tradicional Deus cristdo até o panteismo, ou um objeto ou
pessoa como um profissional de saude. Abrange o ateu e o agnéstico sem conflitos.
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T~
.~ A . 1 ATENGAO!
| | \ o 'f_‘ [ L5 | Um refrdo constante é: “Esse programa é espiritual, néo religioso™.
\ .[,. |
PROFISSIONAIS
4 == Por que os médicos, psiquiatras, psicanalistas, psicélogos, assistentes sociais,

conselheiros e o clero, como individuos que tratam da dependéncia quimica, as
vezes tém dificuldades em relacionar-se com os grupos de autoajuda?

Algumas possiveis causas...

Os grupos nao sdo fundamentados em nenhuma teoria ou linha de trabalho. Séo totalmente pragmaticos, voitados
para o momento presente e para agdes praticas.

Seu teor espiritual/religioso néo se encaixa bem em algumas linhas de psicoterapia, a psicanalitica, por exemplo.
Como nao existem registros das sessoes, por parte dos membros, € dificil realizar uma avaliagdo de resultados.

Nos grupos de autoajuda, ha uma resisténcia ao uso de qualquer substancia psicoativa. Assim, pacientes de
profissionais que prescrevem essas substancias, frequentemente, se sentem marginalizados nesses grupos.

Membros de grupos de autoajuda podem criar lagos emocionais muito fortes com seus companheiros, levando ao
fanatismo ou a um culto religioso. Em fungéo disso, algumas pessoas chegam a rejeitar a ajuda de profissionais ou
outra ajuda fora do dmbito do grupo.

SAIBA QUE:

24

O AA faz uma pesquisa por amostragem de seus membros a cada trés anos e, dessa forma, mostra
que cerca de 60% dos membros recebem, antes e depois de entrar em AA, algum tratamento ou
aconselhamento profissional. Para a grande maioria desse grupo, a experiéncia tem sido positiva.

Vale ressaltar que, na edigdo de 1988 do “ Cecil, Textbook of Medicine”, esta recomendado, como parte
de seu tratamento, que os alcodlatras frequentem os grupos de AA.

SUPERA

CENTROS DE TRATAMENTO

Alggns médicos, clinicos e psiquiatras, participaram da fundagao de AA e trataram os alcodlatras em hospitais com alas
designadas para desintoxicagdo. A internagdo em um desses hospitais era quase uma condig¢éo para entrar num grupo de
AA.

O proprio AA inaugurou um centro de tratamento baseado nos Doze Passos, mas como € uma organizagéo que tem uma
tradigdo que diz: “AA jamais devera organizar-se como tal...”, esse grupo ndo conseguiu administrar o centro e fechou.

O_AA, ;_Jorém, coopera ativamente com centros que utilizam os Doze Passos, orientado pelo principio de “cooperagéo e
nao afiliagdo.” Segundo o estudo citado, 35% dos membros ingressaram nos grupos de AA pelos centros de tratamento.

Hoje, sdo mais de 11.000 centros de tratamento nos Estados Unidos, que recomendam a participagéo
dos dependentes quimicos em grupos de autoajuda. Ha estimativas no Brasil da existéncia de um a
dois mil centros dessa natureza.

Apesar dos mais de 150 estudos realizados sobre a eficacia de grupos de autoajuda,
desde 1980, incluindo o nio concluido “Project Match” (que nao foi somente uma
avaliagdo do AA), ndo ha dados definitivos sobre a eficacia de AA, devido a sua particular
estrutura.

Por outro lado, um movimento que atrai milhées de dependentes no mundo inteiro e

que, depois de 65 anos, continua diversificando-se e crescendo tem algo a contribuir

como uma modalidade de tratamento, que pode ser eficaz para o enfrentamento da
dependéncia de substancias psicoativas.
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ATIVIDADES

Teste seu Conhecimento ttin 5
/

N Y

f e
E
R
A

( ) a) O unico requisito para ser membro do AA é o desejo de nfo beber “e quaisquer duas pessoas com esse
desejo'podggn formar um grupo”. N3o existem registros de membros e nenhum grupo recebe doagbes
de fora; sdo totalmente autossustentaveis.

1. Assinale se as seguintes afirmativas sdo V (Verdadeiro) ou F (Falso) em relagéo as
organiza¢des de ajuda-mutua ou auto-ajuda:

( ) b) Existem grupos paralelos e similares para os amigos e familiares do dependente

( ) ¢) Seus membros criam entre si lagos emocionais que podem leva-los a fanatismo ou a rejeitar ajuda fora
do ambito do grupo

( ) d) Se baseiam em principios similares aos do AA
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NOTA DOS ORGANIZADORES

Alguns conceitos expressos nos textos deste médulo podem ser diferentes dos que vocé viu em mddulos
anterjiores. O objetivo destes capitulos € apresentar a filosofia e proposta dos profissionais que atuam com
diferentes tipos de abordagem. O conhecimento dos conceitos basicos destas diferentes modalidades é
importante para que vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um perfil que provavelmente se
adequara, ou nao, a determinada modalidade terapéutica.

|[OpICDS

Movimento das Comunidades Terapéuticas
Concepgao da Pessoa

Concepgao do Transtorno

Concepgao da Recuperagao

Comunidade Terapéutica

IS ROORIORCS

MOVIMENTO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS (CT)

Um pouco de histoéria...

Na segunda década do século XX foi fundada uma organizagdo religiosa, grupo de Oxford (por vezes chamado de
“movimento”), por Frank Buchman, ministro evangélico luterano. Em seu primeiro nome, First Century Christian Fellowship,
transmitia sua mensagem essencial — um retorno a pureza e a inocéncia dos primérdios da Igreja cristd. A missdo de
Oxford para o renascimento espiritual dos cristdos acomodava de modo amplo todas as formas de sofrimento humano.
Os transtornos mentais e o alcoolismo, embora néo fossem o foco principal, eram contemplados pelas preocupagdes do
movimento, porque eram sinais de destruigdo espiritual.

Parte das ideias e praticas incluia a ética do trabalho, o cuidado mutuo, a orientagdo partilhada e os valores evangélicos
da honestidade, da pureza, do altruismo e do amor, o autoexame, a reparagao e o trabalho conjunto (RAY, 1999: WILSON,
1957).

Em 1935 em Akron, Ohio, foi fundada a irmandade Alcodlicos Andénimos (AA) por dois dependentes de alcool em
recuperagao, Bill Wilson, corretor de Nova York, e o médico Bob Smith.

A influéncia do grupo Oxford e a irmandade AA se associa a pessoas especificas. No final de 1934, Ebby T., um dos
convertidos pelo grupo de Oxford, tentou ajudar Bill W., um antigo amigo que bebia, falando de religido e das ideias do grupo
Oxford. Mas, Bill W. passou por um verdadeiro despertar espiritual para manter a sobriedade s6 apés uma hospitalizagéo
por desidratag&o, ao que parece influenciado pelo livro de Williams James, Variedades da Experiéncia Religiosa.
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Numa posterior viagem de negécios a Akron, Bill W. sentiu um forte desejo de beber e, Henrietta Sieberling, associada ao
grupo de Oxford, indicou a Bill W. o nome de Bob S., outro dependente de alcool. A conversa entre os dois homens foi um
momento fundador para a irmandade de AA, pois a troca de experiéncias mutua desencadeou a prépria missao de ajudar
outros dependentes de alcool.

Entre os principios de AA diretamente provenientes do grupo de Oxford estdo a nogdo de confessar-se aos outras, reparar
males feitos e a convicgao de que a mudanga indiyidual envolve a conversao a crenga ao grupo. Mas, na irmandade de AA,
o membro individual pode envolver-se privadamente com seu proprio conceito de poder superior, ao passo que o membro
do Oxford se relacionava especificamente com o Deus Cristao. Mas ha, nas duas orientagdes, a énfase num poder superior
ao eu como a fonte espiritual de mudanga pessoal.

No campo psiquiatrico acontegia uma outra revolug&o: a experiéncia da comunidade terapéutica democratica para disturbios
mentais.

A CT psiquiatrica prototipica foi primeiramente desenvolvida na unidade de reabilitagio social do Belmont Hospital (mais
tarde chamado de Henderson) na Inglaterra na metade da década de 1940. Tratava-se de uma unidade de 100 leitos
voltada para o tratamento de pacientes com problemas psiquiatricos que apresentassem disturbios de personalidade
duradouros. Maxwell Jones e seus colegas (RAPAPORT, 1960; SALASNCK e AMINI, 1971) esbogaram em profundidade
as varias caracteristicas da CT psiquiatrica. Abaixo breve resumo dessas caracteristicas (adaptado por KENNARD, 1983):

» Considerava-se a organizagdo como um todo responsével pelo resultado terapéutico

» A organizagao social € util para criar um ambiente que maximize os efeitos terapéuticos, em vez de constituir mero
apoio administrativo ao tratamento

* Um elemento nuclear é a democratizagdo: o ambiente social proporciona oportunidades para que os pacientes
participem ativamente dos assuntos da instituigéo

» Todos os relacionamentos sédo potencialmente terapéuticos

» A atmosfera qualitativa do ambiente social é terapéutica no sentido de estar fundada numa combinagéo equilibrada
de aceitagdo, controle e tolerancia com respeito a comportamentos disruptivos

« Atribui-se um alto valor 2 comunicag¢éo

+ O grupo se orienta para o trabalho produtivo e para o rapido retorno a sociedade
e Usam-se técnicas educativas e a pressao para propdsitos construtivos

* A autoridade se difunde entre os funcionarios e responsaveis e os pacientes

A natureza terapéutica do ambiente total (motivagao geral das CTs de Maxwell Jones), é precursora do conceito fundamental
de comunidade como método na CT de tratamento de substancias psicoativas que surgiria mais tarde.

Em agosto de 1959, em Santa Monica, na Califérnia, a forga fundadora da Synanon (primeira Comunidade Terapéutica) foi
Charles (Chuck) Dederich, um dependente de alcool em recuperagdo que uniu suas experiéncias de AA a outras influéncias
filosdficas, pragmaticas e psicoldgicas a fim de langar e desenvolver o programa da Synanon.

As influéncias de AA sobre a Synanon foram fundamentais: as 2 organizagdes seguiam a premissa da recuperagéo por
meio da autoajuda, a crenga de que a capacidade de mudanga e recuperagdo estdo no individuo, e de que a sobriedade
ocorre, primordialmente, por meio de relacionamentos terapéuficos com outros individuos em situagdes similares (ANGLIN,
NUGENT e NG, 1976).

As diferengas vitais na CT Synanon, que tanto a distingue da irmandade de AA sio os aspectos relativos ao ambiente
residencial do programa (incluindo-se todas as atividades da vida cotidiana, do trabalho, dos relacionamentos e da
recreagdo, além de grupos terapéuticos e reunides comunitarias), a sua estrutura organizacional (organizagéo hierarquica
de alto grau de estruturagéo), ao perfil dos participantes (mudanga do atendimento exclusivo aos dependentes de alcool
para a inclusdo de dependentes de opiaceos e de usuarios abusivos de todos os tipos de substancias), bem como as suas
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metas (mudanga psicoldgica e de estilo de vida), a sua filosofia e a sua orientagao psicoldgica (o poder da mudanga reside
essencialmente na pessoa, sendo estimulado por sua plena participagéo na comunidade dos pares). Os grupos semanais
de “livre associagio” refletiam parte das influéncias psicanaliticas a que estiveram sujeitos Dederich e os primeiros
participantes da Comunidade Terapéutica.

O objetivo do processo grupal era ajudar a pessoa a desvelar e alterar comportamentos e atitudes caracteristicas associadas
a dependéncia de substancias psicoativas. A interagéo grupal ¢ utilizada para elevar a autoconsciéncia individual desses
aspectos negativos da personalidade por meio de seu impacto nas outras pessoas, sendo a persuasao grupal um recurso
destinado a levar a total honestidade pessoal, @ completa autoexposicdo e ao compromisso absoluto com a mudanga de
si mesmo.

A CT Synanon herdou elementos morais e espirituais do grupo de Oxford e AA (parte dos 12 Passos e 12 Tradi¢des).
Integrou a esses elementos outras influéncias social, psicoldgicas e filoséficas da época {(por exemplo, o existencialismo
e psicandlise), tudo com o objetivo ndo s6 de manter a sobriedade, como também de mudar a personalidade e os estilos
de vida. Num ambiente residencial de 24 horas, os individuos ficavam afastados dos elementos saciais, circunstanciais e
interpessoais da comunidade mais ampla que poderiam influenciar seu uso de substancias.

Esse tipo de alternativa terapéutica se firmou e deu origem a outras CTs que, conservando os conceitos basicos,
aperfeicoaram o modelo proposto pela Synanon.

A CT DAYTOP VILLAGE é o exemplo mais significativo desse tipo de abordagem. Foi fundada em 1963, pelo Monsenhor
William O'Brien e David Deitch, tornando-se um programa terapéutico muito articulado.

Com a multiplicagéo das iniciativas desse modelo de abordagem terapéutica na América do Norte, a experiéncia atravessou
o Oceano Atlantico e deu inicio a programas terapéuticos no norte da Europa, principalmente na Inglaterra, Holanda,
Bélgica, Suécia e Alemanha.

No inicio de 1979, a experiéncia chegou 3 ltalia onde foi fundada uma Escola de Formacgao para Educadores de CTs. Estes
educadores deram um novo impulso ao processo na Espanha, América Latina, Asia e Africa.

A maioria dos programas que seguiram a Synanon foi desenvolvido com a ajuda e participagao de lideres civicos, de
membros do clero, de politicos e de profissionais de saude e assisténcia social.

Embora os dependentes de alcool e outras drogas tenham sido os pioneiros no tratamento da dependéncia de substancias
psicoativas em CTs, a evolugdo recente desta abordagem apresenta significativa influéncia da educagdo, medicina, direito,
religido e ciéncias sociais. Os programas exibem diferengas de linguagem (por exemplo, termos psicolégicos) de servigos
especiais (por exemplo, grupos familiares) e de variedade de temas terapéuticos e sociais abordados (por exemplo,
questdes de violéncia doméstica, abuso sexual, de género e de cunho cultural).

As geragbes subsequentes de CTs conservaram muito dos elementos do protétipo da Synanon, porém varias influéncias
intervenientes levaram a algumas alteragdes que se evidenciaram de imediato, outras foram evolugGes mais graduais.

Abaixo serdo citados os principais desenvolvimentos das CTs contemporaneas comparadas ao protétipo da Synanon (DE
LEON, 2003).

» Passagem de uma permanéncia indefinida na mesma comunidade residencial a uma duragao planejada de
permanéncia residencial orientada por um plano e um protocolo de tratamento

+ Retirada da énfase em lideres carismaticos e aumento da importancia da lideranga pelos pares, dos funcionarios em
geral como modelos e das decisdes tomadas por varias pessoas

« Inclusdo de uma crescente proporgdo de funcionarios ndo recuperados em fungdes clinicas e administrativas
primarias, advindos de variados campos disciplinares

» Desenvolvimento de servigos de atendimento pos-tratamento para quem termina a fase residencial

« Reintegragao dos principios e tradigdes dos 12 Passos da irmandade de AA no protocolo de tratamento de muitas
CTs residenciais
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» Gradual aproximagédo entre modelos e métodos da CT psiquiatrica e da CT de tratamento da dependéncia de
substéancias psicoativas

» Adaptagéo da CT a populagbes especiais e a ambientes especiais, como instalagdes de sadde mental e instituigdes
para autores de atos infracionais dependentes de substéncias psicoativas

« Desenvolvimento de uma base de conhecimentos de pesquisa e de avaliagao por equipes de pesquisa independentes
e baseadas em programas especificos

» Caodificagdo de requisitos de competéncia para a formacéo e certificagdo de funcionarios e para o credenciamento
de programas

« Desenvolvimento de egganizacdes de CTs nos niveis regional, nacional e internacional

* Promulgagéo e disseminagédo mundiais das CTs de tratamento da dependéncia de substancias psicoativas por meio
da formagao, desenvolvimento de programas, assisténcia técnica e pesquisa

Algumas consideragdes de Elena Goti (1997), sobre a abordagem da Comunidade
Terapéutica:

« Deve ser aceita voluntariamente;

+ N&o se destina a todo tipo de dependente. Isto ressalta a importancia fundamental
da triagem, como inicio do processo terapéutico. Muitas vezes, algumas CTs, por
meio de suas equipes, se sentem onipotentes e “adoecem” acreditando que se o
residente nao quer ficar na CT é porque nao quer recuperagio. Nao consideram
que o residente tem o direito de escolher como e onde quer se tratar;

- Deve reproduzir, 0 melhor possivel, a realidade exterior para facilitar a reinsergao;
« Deve fornecer modelo de tratamento residencial altamente estruturado;
« Atua por um sistema de pressoes artificialmente provocadas;
- Estimula a explicagdo da patologia do residente, frente a seus pares;
« Os pares servem de espelho da consequéncia social de seus atos;
-  Ha um clima de tensao afetiva; ;

» O residente é o principal ator de seu tratamento. A equipe oferece apenas apoio e
ajuda.

Resumidamente apresentaremos um enquadramento tedrico unificador que apresenta a CT de tratamento de substéncias
psicoativas:

» Defini-se a CT como uma abordagem de auto ajuda —-ainda que autenticamente social e psicolégica. O termo
“terapéutico” denota as metas sociais e psicoldgicas da CT, a saber, alterar o estilo de vida e a identidade do
individuo. O termo “comunidade” denota o método — ou abordagem — primario empregado para alcangar a meta
da mudanga individual. A comunidade é usada com vistas a curar emocionalmente os individuos e educa-los nos
comportamentos, atitudes e valores de uma vida saudavel.
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» Identifica os elementos essenciais da abordagem da CT como um conjunto de conceitos, crengas, pressupostos,
praticas clinicas e educacionais e componentes de programa comuns a programas de CT. Esses elementos
essenciais consistem em 3 componentes: perspectiva (que descreve como a CT concebe o transtorno do abuso e
dependéncia de SPA); o modelo (apresenta o que é a CT como programa de tratamento, sua estrutura, organiza¢ao
social e rotina didria de atividades — aspectos que se baseiam na perspectiva) e o método (individuos s&o instruidos
a usar a comunidade de pares para aprender sobre si mesmos).

« Relaciona os 3 componentes principais: perspectiva, modelo e método com o processo de mudanga. Todos os
elementos da CT estéo voltados para facilitar mudangas individuais de estilo de vida e de identidade. A maneira como
essas mudancas acontecem reflete a interagéo do individuo com a comunidade e a internalizag&o dos ensinamentos
gue esta oferece.

No Brasil, em 30 de maio de 2001, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, considerando a
necessidade de normatizagdo do funcionamento de servigos publicos e privados, de atengéo as pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial, para o licenciamento sanitario,
adotou a Resolugao de Diretoria Colegiada — RDC 101/01 que estabeleceu o Regulamento Técnico para o Funcionamento
das Comunidades Terapéuticas — Servigos de Atengdo a Pessoas com Transtornos decorrentes do Uso ou Abuso de
Substancias Psicoativas, segundo Modelo Psicossocial.

Em 30 de junho de 2011 A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria adotou a Resolugdo N° 29
que revogou a RDC 101/01 e dispde sobre os requisitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de instituigbes
que prestam servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas.

Isto se baseou na atribuigdo a ela conferida pelo inciso IV do art. 11, do Regulamento aprovado pelo Decreto n°. 3.029,
de 16 de abril de 1999, considerando também o disposto no inciso Il e nos § § 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno nos
termos do Anexo | da Portaria n°. 354 da Anvisa, de 11 de agosto de 20086, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,
em reunido realizada em 30 de junho de 2011.

No Estado de Sdo Paulo, as Comunidades Terapéuticas além de seguir a RDC 29/11 devem seguir o Manual de Orientagéo
para Instalagdo e Funcionamento das Comunidades Terapéuticas no Estado de S&o Paulo, que foi elaborado sob a
coordenacdo do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas. Este documento tem a intengéo de melhorar a qualidade
do atendimento prestado, reduzindo os agravos a saude aos quais estes usuarios estdo expostos; promover mudangas
de préticas e padronizar as rotinas de servigos com a implementagéo de medidas mais eficazes e humanizadas. Segundo
pesquisa realizada em 2006 pela Universidade de Brasilia (UNB) e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
cerca de 80% dos tratamentos de dependéncia s&o feitos pelas comunidades terapéuticas.

DICA

Se vocé for encaminhar familiares ou dependentes de alcool e outras drogas para abordagem COMUNIDADE
TERAPEUTICA certifique-se que a CT seja filiada a Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT) e cumpre a RDC 29/11.
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CONCEPCAO DA PESSOA

O centro do transtorno do abuso e dependéncia de SPA é a “pessoa como ser social e psicologico” — 0 modo como 0s
individuos se comportam, pensam, administram emogdes, interagem e se comunicam com o0s outros, bem como sua
maneira de perceber e de vivenciar a si mesmos e o mundo. E nesta perspectiva que a Comunidade Terapéutica atua.

Os residentes de CTs demonstram uma variedlade de caracteristicas cognitivas associadas a seus problemas, como
também, faltam a muito deles capacidades educacionais, vocacionais, sociais e interpessoais, e um numero crescente
revela claras deficiéncias de aprendizagem.

Nos residentes de CTs é quase universal a presenga de uma percep¢ao negativa de si mesmos: tém problemas com a
maneira como veem a si m@mos e como membros da sociedade.

Apresentam também dificuldades de vivéncia, de comunicagdo emocional e poucas fronteiras comportamentais em suas
reagdes emocionais. Suas caréncias em termos de autoadministragdo emocional esta associada ao seu comportamento
social, indutor de derrotismo.

Comportamentos e atitudes problematicas que perturbam suas relagdes pessoais com outras pessoas ou com o0 mundo
em geral, estdo muito presentes nos residentes da CT e as caracteristicas sociais que a CT busca tratar s&o o sentido de
direitos, a irresponsabilidade e a falta de confianca.

Diante de um confronto ou de um questionamento da parte de membros da familia, amigos, autoridades etc, € comum, o
residente recorrer a formas conscientes e inconscientes de enganar os outros e a si mesmos. Sao habilidosos em encontrar
meios para beneficiar seus proprios desejos imediatos.

Alguns dos residentes de CT tém um histdrico de problemas com a justi¢a. O grau e a gravidade desses problemas revelam
o ponto até o qual o individuo esta imerso num estilo de vida antissocial. Alguns residentes tinham um comportamento
e uma perspectiva antissociais antes de se envolverem seriamente com drogas. Ja outros, comegaram a ter problemas
com a justica depois de iniciado o uso continuo de drogas. Um grupo menor de residentes é formado por individuos bem
socializados, mas que tiveram prejudicados ou perderam um estilo de vida pro-social devido ao uso de drogas.

CONCEPCAO DO TRANSTORNO

A concepgao do transtorno, que os profissionais da Comunidade Terapéutica tem no contexto atual, € que é um quadro
de disfungéio e perturbagdo que afeta a pessoa inteira e que vai além do abuso, dependéncia de SPA. Diante de tal
complexidade é fundamental que no tratamento haja uma compreensdo biomédica, social e psicolégica da dependéncia
de substancias psicoativas.

O individuo avaliado por uma triagem, como preconiza a RDC 29/11, e recebe como indicagéo o tratamento na CT apresenta:
* Risco para saude;
» Crises sociais;
« Uso de SPA esta ou esteve ha pouco tempo fora de controle;
* Pouca ou nenhuma capacidade de manter a abstinéncia por si s6;
* Redugao da fungdo social e interpessoal;
» Uso que faz de droga é parte de um estilo de vida socialmente excludente ou degenerou num tal estilo.

Para a equipe de tratamento, a droga de escolha ou o padréo de uso ndo s&o mais importantes do que o comportamento,
atitudes, valores e o estilo de vida do usudrio abusivo de SPA, porque este uso/abuso é um sintoma e n&o a esséncia do

transtorno. MJ - B'BL‘OTECA

4
SUPERA 33




Poderiam ser citados varios motivos que levam as pessoas a fazer uso abusivo de SPA, porém, os proprios usuarios negam
ou nao aceitam sua propria contribuicdo para os problemas que tém, da mesma maneira como nao reconhecem de modo
pleno o potencial que tém para chegar a solugées. Os individuos apresentam incapacidade de assumir responsabilidade por
suas decisdes e agdes. Os usudrios abusivos de SPA sofrem uma redugao da capacidade de tomar decisdes responsaveis,
para nao falar do compromisso com a mudanca de estilo de vida e com a sobriedade.

Grande parte das pessoas que recebem indicagao de tratamento na CT apresenta um duplo transtorno — um diagndstico
psiquiatrico e o abuso de SPA. Para a CT a presenc¢a de duplos transtornos (abuso de SPA e depresséao, ansiedade,
diagndstico pés-traumaticos, transtornos antissociais) acentua a validade de se tratar a pessoa inteira.

CONCEPCAO DA RECUPERAGAO

Para os funcionarios e residentes de CTs, o processo de recuperagdo comeca quando os individuos aceitam a
responsabilidade por suas agbes e passam a responder por seu proprio comportamento, seja qual for a etiologia do uso
abusivo de SPA, isso porque a recuperagdo € considerada uma mudanga de estilo de vida e de identidade e vai além de
conseguir ou manter a abstinéncia. Essas mudangas fazem parte de um processo evolutivo de aprendizagem social que
ocorre por meio da autoajuda mutua num contexto social.

Alguns residentes em CTs tém em sua histéria de vida boa capacidade educacional, vocacional, vinculos familiares e
comunitarios saudaveis, mas seu abuso de SPA comprometeu esse estilo de vida pro-social. Nestes casos a recuperagao
envolve a reabilitacdo, reaprendizagem ou restabelecimento da capacidade de manter um estilo de vida saudavel, bem
como a recuperagéo da saude fisica e emocional.

Outros residentes ndo chegaram a adquirir estilos de vida funcionais por estarem inseridos num contexto mais amplo
de disfungbes biopsicossocial e espiritual, com déficits sociais em educagdo, emprego e capacidades sociais. Nestes
casos a recuperagdo envolve a habilitacdo ou a aprendizagem, pela primeira vez, de capacidades, atitudes e valores
comportamentais associados a vida socializada.

No tratamento é importante considerar a realidade da recaida e sua profunda importancia no desenvolvimento do processo
da recuperagao. A recaida pode referir-se a um incidente unico, discreto (isto &, “deslize”), a um periodo temporario de alta
frequéncia de uso (isto &, “compulsivo”) ou a um retorno completo aos niveis de uso antes do tratamento. Pode nao significar,
necessariamente, uma total regressdo no processo de recuperagdo e pode oferecer oportunidades de aprendizagem se for
feita uma reviséo profunda das circunstancias, dos elementos desencadeadores, dos antecedentes etc. Na perspectiva de
aprendizagem, a recaida € um elemento integral da recuperagéo. O tratamento e a recuperagdo ndo sdo necessariamente
a mesma coisa. O tratamento é sé uma contribuigdo para o processo de recuperagédo. As mudancgas de estilo de vida que
comegam na CT tém de ser mantidas depois que as pessoas terminam os estagios do tratamento para que a pratica diaria
dessas mudangas evolua na direcdo de um estilo de vida e de identidade transformados.

COMUNIDADE TERAPEUTICA (CT)

O programa terapéutico-educativo, a ser desenvolvido no periodo de tratamento da CT, tem como objetivo ajudar o
dependente a se tornar uma pessoa livre pela mudanga de seu estilo de vida. A proposta da CT deve considerar que o
dependente pode desenvolver-se nas diversas dimensdes de um ser humano integral por meio de uma comunicagao livre
entre a equipe e os residentes, em uma organizagao solidaria, democratica e igualitaria.

A CT é uma ajuda eficaz para quem tem necessidade de liberar as préprias energias vitais, para poder ser um SER
HUMANO em seu sentido pleno, adulto e independente, capaz de realizar um projeto de vida construtivo, de aprender a
estar bem consigo mesmo e com 0s outros, sem a ajuda de substancias psicoativas.
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Podemos utilizar a definicdo de CT de Maxwell Jones: “...grupo de pessoas que se unem com um objetivo comum e que
possui uma forte motivagao para provocar mudangas”. Este objetivo comum, na maioria das vezes, surge em um momento
de crise onde o individuo apresenta uma desestruturagdo na sua vida em todas as areas: fisica, mental, espiritual, social,
familiar e profissional. E nesse momento que as pessoas diminuem as defesas, as resisténcias e demonstram maior
disponibilidade e abertura a mudangas, porque nao tem nada a perder. O objetivo da CT & o crescimento das pessoas por
um processo individual e social; e o papel da equipe é ajuda-lo a desenvolver seu potencial.

Para que a equipe seja eficaz, € muito importante acreditar, independentemente de qualquer comportamento que o residente
tenha tido, que ele pode mudar. Se n&o houver essa credibilidade, por parte da equipe, porque alguns residentes estéo mais
comprometidos e com maiores dificuldades para mudar, existe o risco de abandono desses residentes. Ou seja, se a equipe
acreditar que todos podem mudar, dedicaré a atengéo que cada um precisa para que a mudancga de fato ocorra.

Outro aspecto importante a ser ressaltado a respeito da equipe € a transdisciplinariedade. Antes de serem os profissionais
da CT, eles sdo participantes e devem conhecer e respeitar as regras desta para que as relagbes acontegam em um
ambiente familiar, lembrando que em uma familia as pessoas se relacionam como pessoas, e nao na qualidade de cargos,
ou de profissdes. Este conceito interliga todos os setores e as responsabilidades tornam-se transferiveis. Por exemplo: o
psicélogo pode assumir a responsabilidade da enfermeira, em uma situagéo de primeiros socorros, assim como orientar o
residente responsavel pelo setor de limpeza sobre como deve ser feita a faxina geral da CT.

Nenhum elemento da equipe fica restrito, limitado ao seu cargo, pois em termos de fungdes existe um leque de
responsabilidades. E evidente que esta transdisciplinariedade deve estar clara para todos da equipe, para que nao
acontecam melindres ou atropelamentos nas fungdes especificas de cada cargo, como o atendimento psicolégico, que é
de responsabilidade exclusiva do psicélogo.

O ambiente da CT deve possibilitar a aprendizagem social, oferecendo a oportunidade de interagir, escutar, aprender,
projetar e crescer de maneira que reflita a capacidade e o potencial individual e coletivo das pessoas que dele fazem parte.

O comportamento comega a mudar pela autoiniciativa do residente. Como ele vem de
uma vivéncia de subcultura (valores ndo aceitos pela sociedade), é preciso solicitar que
- ele exercite o agir com honestidade, pontualidade, solidariedade, etc. (valores aceitos
3 pela sociedade) para que os internalize e os vivencie com as mudangas de estilo de vida.
Adinamica desse processo depende, em parte, da organizagao social da CT e, em parte,
da motivagio das pessoas envolvidas.

Os residentes sdo apoiados e atendidos pela equipe transdisciplinar. Existe uma divisao de trabalho e um investimento
real na CT, sendo que, algumas vezes, este investimento visa a propria sobrevivéncia da CT. O enfoque deve ser sobre o
processo e, se este for correto, ha grandes chances de obter um resultado positivo como consequéncia.

O programa, para ser eficaz, deve ser aberto tanto internamente entre os membros que fazem parte do ambiente social,
quanto externamente com os devidos cuidados e respeito as regras fundamentais (as fronteira da CT devem ser protegidas,
mas as informagdes devem entrar e sair).

E claro que, como diz Harold Bridges, uma organizagéo aberta é: “...mais exposta as transformagdes e justamente por isso
mais vulneravel. O processo é positivo, mas apresenta riscos, pois existem pessoas que querem alcangar resultados sem
ter experiéncia para tal".
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Na CT é preciso considerar tudo o que possibilita a criagdo de um ambiente terapéutico e educativo, ja que ela é um grupo
de autoajuda permanente onde os componentes interagem a todo o momento. E necessario considerar:

« Numero de residentes;

+ Suas experiéncias;

¢ |dade;

¢ Classe sdcioecondémica e cultural;

¢ Organizagao e regras;

* Valores;

« Divisao do trabalho e respectivas fungbes;
« Administragédo da autoridade;

¢ Instrumentos terapéuticos;

« Estimulos educativos;

+ O nimero e a qualificagao da equipe transdisciplinar.

As regras fundamentais sao:

+ Nao fazer uso de substancias psicoativas;
» Néo a violéncia e ao sexo.

Sobre a regra de renunciar temporariamente as relagées sexuais,  importante ressaltar que a sexualidade € uma energia
de comunicagao e a interrupgdo das relagbes sexuais pode estimular o residente a comunicar-se de outras maneiras,
tendo a oportunidade de vivenciar uma nova forma de aprendizado social. Permite também desenvolver aquela parte
da afetividade que pode ter permanecido escondida e foi negada, devido aos preconceitos, em fun¢do de experiéncias
pessoais.

Além dessas regras fundamentais, sao feitas duas solicitagbes temporarias, para criar os pressupostos do
trabalho pessoal e social, sem jamais desrespeitar o direito fundamental a saide e a liberdade de sair da CT no
momento em que a pessoa assim dessjar:

+ Renunciartotalmente aliberdade de sairda CT sem, antes, falar com o grupo e com a equipe transdisciplinar;
« Respeitar o contrato de autoajuda, participando sempre de todas as atividades da CT.

O individuo em um grupo ou em uma CT, que se recusa a colaborar, prejudica o bem-estar de todos. O individuo
nao deve ser prejudicado em fungdo do grupo ou vice-versa, pois € importante que ele aprenda a participar de
uma relagao equilibrada.
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As regras devem ser definidas, tanto morais quanto éticas, e elaboradas de acordo com as necessidades da CT. Podem
ser discutidas e alteradas, se necessario, a partir de um consenso entre residentes e equipe transdisciplinar. E importante
compreender que as regras existem para serem respeitadas e que sua transgressao leva a consequéncias que devem ser
assumidas. A equipe transdisciplinar deve garantir a todo residente o conhecimento e compreenséo das regras para poder
exigir o seu cumprimento.

Existem cinco areas necessarias para que alguém se relacione em um determinado nivel de equilibrio. Sao elas: familia,
amigos, trabalho/escola, lei (regras sociais) e espiritualidade. O desequilibrio em uma dessas areas pode desencadear
algumas relagbes disfuncionais em uma pessoa. Levando isto em consideragdo, é preciso ter presente que o residente,
muito provavelmente, aipresenta desequilibrio em quase todas essas areas, o que faz com que ele se relacione de maneira
completamente disfuncional consigo mesmo e com os outros.

Para ajudar o individuo, é preciso criar na CT um ambiente onde ele possa se exercitar (como em uma academia
de ginastica aonde exercitamos o corpo) e ter a compreensao necessaria de que a droga € apenas um sintoma
de algo mais profundo, que precisa ser trabalhado e que, com certeza, esta ligado a essas cinco areas.

O processo de recuperacgao esta diretamente relacionado ao trabalho a ser desenvolvido nas cinco areas, pois
as questdes relativas a familia, a espiritualidade e ao trabalho ou escola ndo podem ser trabalhadas e, ao
mesmo tempo, desconsideradas as areas da lei e dos amigos ou vice-versa.

No ambiente da “ativa” (giria que significa: estar fazendo uso de drogas), onde viviam anteriormente, ndo existiam condi¢bes
adequadas para serem pessoas com dignidade (como viver corretamente morando embaixo da ponte, roubando, se
prostituindo etc). Na CT deve ser oferecida, aos residentes, a confidencialidade e um ambiente saudavel, onde exista
seguranga fisica, psicologica e social, considerando que ndo é a estrutura fisica que da valores, mas as pessoas (residentes
e equipe que dela fazem parte).

A funcionalidade da CT (microssociedade) deve ser muito similar & sociedade de origem, para que o individuo possa
experienciar situagdes e depois voltar a viver em sociedade. O programa terapéutico-educativo deve ser subdividido
hierarquicamente de acordo com a maturidade do residente. Cada pessoa tem um papel na sociedade, por isso, assim
que o individuo & aceito como residente na CT, passa a ter um papel em sua estrutura, uma identidade e comeca a se
familiarizar com hierarquia, autoridade, responsabilidade, pontualidade etc.

Por meio da interagdo individual e do grupo, € possivel conseguir grande compreenséo da problematica do individuo, mas
a aprendizagem pela experiéncia (errando, acertando e experimentando as consequéncias) corresponde a influéncia mais
eficaz para atingir uma mudanga duradoura (aprendizagem social).

Além das inimeras possibilidades de aprendizagem social, a estrutura da CT deve ter uma certa flexibilidade,
para oferecer e estimular a iniciativa do residente, objetivando seu crescimento. A conduta, o comportamento
& sempre algo objetivo, observavel onde podem ser identificados os progressos realizados pelo dependente.
Na conduta estdo os frutos e se concretizam os sucessos e as dificuldades do trabalho pessoal do residente
nas areas cognitiva, afetiva e espiritual. A solicitagdo gradativa de mudanga na CT ajuda o residente a se
responsabilizar pelo seu proprio processo de crescimento e a participar ativamente no processo dos outros
residentes e da administrago do processo terapéutico educativo da CT.

SUPERA 37




Alguns exemplos reais da “CT saudavel” e “CT doente”:

38

“CT SAUDAVEL”

Ao propor uma experiéncia educativa, a equipe
considera o individuo que praticou o ato e procura,
pela experiéncia, fazer com que ele reflita sobre
seu comportamento. Exemplo: um residente que
atrasa para acordar podera, por uma semana, ser
o “despertador” de toda a CT.

Sempre que possivel, as experiéncias educativas
devem ser individualizadas.

A equipe, quando comete erros ou injustigas, pratica
os 12 passos de Alcodlicos Andnimos e oferece
exemplo de humildade concreta aos residentes.
Na pratica, esta postura faz com que o residente
respeite ainda mais o trabalho da equipe. Diferente
do que pensam algumas equipes, na forma de: néo
podemos porque sendo perdemos o respeito de
todos.

Postura da equipe com autoridade e nao
autoritarismo.

Uma residente que ndo sabia nem fritar um ovo, ao
ser escalada para trabalhar na cozinha e recebe
o apoio da equipe para uma aprendizagem social,
nao so6 aprendeu a fazer muito bem o seu trabalho
na cozinha, como deixou para outras pessoas,
como ela, um livro especial de receitas: com todas
as dicas que ndo séo encontradas nos livros.

Quando algum familiar insiste, por gratidéo, em dar
um presente, é orientado a presentear a CT e ndo
alguém da equipe em especial.

A equipe trata os residentes de maneira igualitaria,
sem distingdo de raga, credo religioso, condigéo
sacial, econdmica e cultural.

Equipe fala a mesma linguagem e demonstra
postura em harmonia aos principios da CT.
Principios acima das personalidades.

Equipe tem uma carga horaria compativel (40h),
assim como folgas.

“CT DOENTE”

Diante de um comportamento inadequado, o residente
fica o dia todo na enxada. Muitas vezes, ha residentes
que se escondem no trabalho e deixa-lo o dia todo na
enxada so6 reforga este mecanismo.

Por “preguica” da equipe em observar quem esta com
comportamento inadequado, a experiéncia educativa
é coletiva. Ex: Perda de atividades de lazer e até de
direitos basicos como a “mistura” da refeigao.

Cobrar valor extra para trabalhar a sexualidade dos
residentes. Como? Levando-os a casas de prostituig&o.

Residente ndo tem direito a questionamentos, pois a
palavra-chave é aceitagédo. Algumas equipes produzem
situagbes para testar a aceitagéo do residente. “Animal
a gente adestra, ser humano a gente educa” (Paulo
Freire). A equipe jamais comete erros (sinal de
onipoténcial).

Posturas autoritarias da equipe,” por medo de perder
o controle.

Um residente tem uma determinada habilidade e a
equipe explora isto prejudicando o tratamento como
um todo.

O residente é utilizado para trabalhos particulares para
a equipe. (Infragao ao Cédigo de Etica da Federagéo
Brasileira de CT's).

A equipe faz distingdo entre os residentes,
principalmente, na questdo econdmica. Se a familia
do residente paga um valor alto, ele tera direitos
especiais. (Outra infragao).

Equipe recebe presentes dos residentes e de familiares
e, muitas vezes, privilegia, esses residentes (outra
infragdo ao Cédigo de Etica).

Equipe com pessoas inseguras que, para demonstrar
poder, desautorizam orientagées dadas por outros,
deixando os residentes confusos.

Equipe trabalha 21 dias e folga 7. Isto prejudica a saude
mental da Equipe e a relagdo com os residentes.
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Ndo omita e ndo seja cumplice de trabalhos realizados inadequadamente. Procure ter muita habilidade para propor
mudangas e acredite que elas sdo possiveis.

Vamos finalizar com a histéria do beija-flor:

“Uma floresta estava em chamas e todos os animais correndo do
fogo, quando um beija-flor foi visto jogando uma gotinha de agua no
incéndio. O elefante, vendo aquilo, ficou perplexo e disse”:

Beija flor, porque vocé que pode voar nao vai para bem longe
deste fogo, ao invés de tentar apagd-lo com estas gotinhas
insignificantes?

O Beija-flor respondeu:

Se todos os animais, ao invés de correrem, comegassem a me
ajudar, principalmente vocé, elefante, com esta tromba, talvez
pudéssemos salvar a floresta, salvar a nossa casa.

Isto nos lembra que as Comunidades Terapéuticas precisam de muitos beija-flores que fiscalizem o trabalho das préprias
comunidades terapéuticas, assim como dos servigos que se propdem a tratar pessoas com dependéncia de drogas, para
que propostas de trabalho sérias sejam valorizadas e que iniciativas inadequadas sejam coibidas.

Lembre-se: ao indicar uma COMUNIDADE TERAPEUTICA certifique-se que a CT é filiada a FEBRACT e cumpre as
exigéncias de funcionamento da RDC 29/11.
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NOTA DOS ORGANIZADORES

Alguns conceitos expressos nos textos deste médulo podem ser diferentes dos que vocé viu em modulos
anteriores. O objetivo destes capituios é apresentar a filosofia e proposta dos profissionais que atuam com
diferentes tipos de abordagem. O conhecimento dos conceitos basicos destas diferentes modalidades €
importante para que vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um perfil que provavelmente se
adequara, ou ndo, a determinada modalidade terapéutica.

‘Fapicas

Por que Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa?
Os objetivos da Terapia Comunitaria (TC)

A escolha do terapeuta

A intervengao Comunitaria

As abordagens terapéuticas

Sintese

SHGRERRNN

POR QUE TERAPIA COMUNITARIA SISTEMICA INTEGRATIVA?

Terapia (do grego 8epamsia ): € uma palavra de origem grega que significa acolher, ser caloroso,
servir, atender. Portanto, o terapeuta é aquele que cuida dos outros de forma calorosa, acolhedora.

Sistémica considera que as dificuldades estéo relacionadas com o contexto e as interagoes sociais.

Os individuos pertencem a uma rede relacional capaz de autorregulagéo, protagonismo e crescimento. Bt
. . . . . ~ . ; = qu
Integrativa diz respeito tanto a luta contra o isolamento e a exclusdo quanto a valorizagéo da - 5
diversidade das culturas, do saber fazer e das competéncias. A cultura € vista como um recurso o R
que nos permite somar e multiplicar nosso potencial de crescimento e nossas capacidades em ' —
resolver nossos problemas sociais. Por exemplo, durante uma roda de TC podem surgir cangoes, Y,

poemas, dancas, provérbios e ditados populares trazidos pelos participantes, enriquecendo a TC
pela diversidade de cédigos de expressao.

VOCE SABIA?

A palavra COMUNIDADE é composta de duas outras palavras:
COMUM + UNIDADE, ou seja, 0 que essas pessoas tém em comum?
Entre outras afinidades, tém sofrimentos, buscam solugbes e meios para vencer as dificuldades.
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E um espago comunitario onde se procura compartilhar (ou dividir) experiéncias de vida com os demais componentes ou
membros do grupo. Cada membro torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das histérias de vida que ali sdo
relatadas. Todos se tornam corresponsaveis, na busca de solugdes e superagio dos desafios diarios, em um ambiente
acolhedor e caloroso. E um momento de transformagéo da crise e do sofrimento, no qual o individuo “re-significa” seus
sentimentos, dando origem a uma nova visdo dos elementos que o faziam sofrer.

E esta dimens3o sagrada de transformar o sofrimento em crescimento, a caréncia em competéncia, que faz da Terapia
Comunitaria um espago sagrado.

A Agao Terapéutica da Comunidade

A Terapia Comunitaria se propde a ser um instrumento de aquecimento e fortalecimento das relagbes humanas, na
construgao de redes de apoio social, em um mundo cada vez mais individualista, privatizado e conflitivo. A comunidade
age onde a familia e as politicas sociais falham. Nesse sentido, a solugdo esta no coletivo e em suas interagbes, no
compartilhar, nas identificagbes com o outro e no respeito as diferengas.

A Terapia Comunitaria apresenta trés caracteristicas basicas:

1. Adiscusséo e arealizagdo de um trabalho de saude mental, preventivo e curativo,
procurando engajar todos os elementos culturais e sociais ativos da comunidade:
agentes de salde, educadores, artistas populares, curandeiros, entre outros.

2. A énfase no trabalho de grupo, promovendo a formagao de grupos de muiheres,

de jovens, de pessoas de terceira idade, para que, juntos, busquem solugbes

5 para os problemas do dia a dia e possam funcionar como protegio para os mais
frageis, sendo instrumentos de agregagéo social.

L 3. A criagdo da consciéncia social, para que os individuos tomem consciéncia da
b \ ,i j origem e das implicagdes sociais da miséria e do sofrimento humano e, sobretudo,
¥ para que descubram suas potencialidades terapéuticas transformadoras.
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0S OBJETIVOS DA TERAPIA COMUNITARIA (TC)

A TC tem os seguintes objetivos:

« Acolher e refletir o sofrimento do cotidiano gerado por situagdes estressantes e fazer encaminhamentos
se necessario.

» Criar espagos de partilha destes sofrimentos, digerindo uma ansiedade paralisante que traz riscos para a
saude destas populagées.

» Prevenir, promover a sadde (atitude positiva) em espagos coletivos, e ndo combater a patologia (atitude
negativa) individualmente.

» Reforgar a dindmica interna (ou funcionamento interno) de cada individuo, para que este possa descobrir
seus valores, suas potencialidades e tornar-se mais independente.

» Reforgar a autoestima individual e coletiva.

» Redescobrir e reforcar a confianga em cada individuo, diante de sua capacidade de evoluir e de se
desenvolver como pessoa.

« Valorizar o papel da familia e da rede de relagbes que ela estabelece com o seu meio.

« Promover, em cada pessoa, familia e grupo social, um sentimento de uniao e de identificagdo com seus
valores culturais.

» Favorecer o desenvolvimento comunitario, prevenindo e combatendo as situagdes de desintegracéo dos
individuos e das familias, pela restauragéo e fortalecimento dos lagos sociais.

» Promover e valorizar as instituicbes e praticas culturais tradicionais que sdo detentoras do “saber fazer” e
guardids da identidade cultural.

» Tornar possivel a comunicagao entre as diferentes formas do “saber popular” e “saber cientifico”.

» Estimular a participagao social, como requisito fundamental para dinamizar as relagdes sociais, promovendo
a conscientizagéo e estimulando o grupo, por meio do didlogo e da reflexdo, a tomar iniciativas e ser agente
de sua propria transformacgao.

+ A TC tem se tornado um espacgo de interconexao das diversas redes de apoio ndo governamentais -
AA, NA, ALANON, pastoral das diversas igrejas e governamentais - CAPS, escolas, justi¢a... Recursos
que precisam ser reconhecidos e valorizados em todo programa de promogao da salde e prevengao de
doengas.

IMPORTANTE: A Terapia Comunitaria permeia os multiplos aspectos da construgao social (econémico-
educacional-politico-saude)

A construgao das TEIAS

As TCs sdo semelhantes ao trabalho da aranha que tece teias invisiveis. Esse tipo de trabalho terapéutico tem se tornado
uma referéncia para os individuos excluidos da sociedade, tem aberto um espago de expressdo para os que sofrem,
fornecendo suporte e apoio.

A cultura é como uma teia invisivel, que integra e une os individuos. Portanto, é possivel acreditar que a melhor prevengéao
é manter o individuo ligado ao seu universo cultural e relacional, a sua teia, pois é por sua identificagdo com os valores
culturais de seu grupo que ele se alimenta e constiéi a sua identidade.

A ESCOLHA DO TERAPEUTA

Para selecionar os candidatos a terapeutas comunitarios, sugerimos uma palestra de sensibilizagio aberta ao publico para
apresentar a TC, seus objetivos, principios tedricos e o papel do terapeuta comunitario.

Essa palestra de sensibilizagdo permite esclarecer diavidas e realizar uma melhor escolha de quem deseja fazer a
formagéao evitando, assim, desisténcias posteriores e mal entendidos. A etapa da escolha do terapeuta comunitario é
muito importante.

A comunidade deve seguir alguns critérios para que seja realizado um bom trabalho. Se ja existe comunidade organizada
e consciente da importancia da TC, a escolha do terapeuta torna-se mais facil.

Aqui, apresentamos alguns critérios que devem auxiliar na escolha do terapeuta comunitario:

1. Ser escolhido pela comunidade apds uma explicagéo sobre o trabalho do terapeuta comunitario. Esse trabalho deve
ser discutido com as pessoas da comunidade, para que elas sugiram nomes que correspondam ao perfil necessario.
Esse processo democratico fortalece o papel do terapeuta comunitario e garante que o eleito seja alguem que tem
o respeito e a confianga da comunidade.

2. Ser alguém ja envolvido em trabalho comunitario, pois a experiéncia como lider que organiza reunides sera muito
util ao trabalho.

3. Estarconsciente de que o trabalho realizado nao traz nenhuma remuneracéo financeira, sendo puramente voluntario,
podendo ser realizado por alguém ja ligado a instituicéo, por exemplo, um Agente Comunitario de Salide, ou outros
profissionais inseridos em Programas como PSF (Programa de Satde da Familia).

4. Ter mente aberta para participar das praticas vivenciadas durante o curso. E preciso querer se conhecer, aceitar
rever seus conceitos e crengas, para que, de fato, haja crescimento humano e profissional.

Nao ser adolescente, nem pessoa imatura, “superrrigida” ou preconceituosa.

6. Na&o ser pessoa com situagao-problema mal resolvida, uma vez que lidara com a formagéo de pessoas para atuarem
como mediadores sociais do sofrimento humano. O curso para formagao do terapeuta comunitario néo prepara para
tratar pessoas com problemas graves. Exige-se, portanto, um minimo de equilibrio emocional.

7. Ter disponibilidade para se dedicar as atividades como terapeuta comunitario.

Saber que esta formag&o exige afastar-se de sua familia e de suas atividades, por periodos de quatro dias, em
intervalos de dois a trés meses. (O curso para formagdo de terapeuta comunitario, em geral, ocorre em quatro

I
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I

L3

A teia de aranha é um simbolo. Os indios Tremembé, que habitam o Nordeste brasileiro, médulos, dos quais, dois séo de quatro dias e dois, de trés dias).

dangam o torem, uma danga em ritmo de xote, pela qual invocam e imitam os animais 9. Conhecer as diversas atividades que seu municipio desenvolve, para que a Terapia Comunitéria venha dar apoio a
com 0s quais, no passado, aprenderam uma ligdo. Entre os animais reverenciados, esta outras atividades e nio funcione de forma isolada das outras agdes.
a aranha. Com a danga da aranha, os indios lembram que ela, sem a teia, é como o indio

sem a terra. A aranha sem a teia € como uma comunidade sem vinculos. 10. Ter dlsponlblhdade de duas horas semanais para realizar as sessdes de TC.
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11. Em locais onde ja existe a TC, propor aos candidatos que participem de, pelo menos, trés sessdes de TC. Isso lhes
permitira entender methor a proposta e observar se ha identificagéo com ela.

12. Realizar entrevista individual com os candidatos, para melhor compreender a sua motivagdo para a formagao
proposta, bem como analisar se o(s) interessado(s) atende(m) aos critérios exigidos.

Devem ainda ser escolhidas duas ou trés pessoas por comunidade ou institui¢ao, a fim de que seja constituida uma
equipe para coordenar a TC.

IMPORTANTE!

Nio é exigida nenhuma capacitagao anterior. O mais importante é que o terapeuta

comunitario eleito deseje adquirir novos conhecimentos que Ihe permitam fazer melhor o

e trabalho que ja desenvoive na comunidade. O terapeuta deve estar a servi¢co do grupo,

€ nao o contrario: colocar o grupo a servigco de sua dinamica individual, de seu projeto

' pessoal, querer crescer sozinho ou sozinho realizar, empreender. Esta é a diferenca
entre o terapeuta comunitario e outras liderangas politico-partidarias.

A capacitagdo do Terapeuta Comunitario
Depois da selegao, feita com base nos critérios apontados, os eleitos devem fazer o curso para formagéo de Terapeuta
Comunitario.

Trata-se de um curso de capacitagéo profissional, com carga horaria de 360 horas (2 anos de duragéo), distribuidas da
seguinte forma:

* 80 horas sao dedicadas aos principios tedricos;
» 80 horas as vivéncias terapéuticas, quando serdo realizadas técnicas de relaxamento e autoconhecimento ;

» 80 horas de supervisdo das rodas de TC, sistematizacdo do trabalho, crescimento profissional e humano, qualidade
de vida e 0 bem-estar da comunidade participante; e

» 120 horas dedicadas a realizacdo de praticas em TC, dedicadas a realizacdo de praticas em Terapias Comunitarias,
equivalente a condugéo de quarenta e oito terapias (48), realizadas nas comunidades e/ou instituigdes;

O perfil do terapeuta

O terapeuta comunitario € uma pessoa que pode proporcionar as mées e aos pais de familia o alivio as suas ansiedades,
as suas angustias, as suas frustragbes, aos seus estresses e aos seus sofrimentos, e também possibilita partilharem seus
recursos e suas descobertas, pela troca de experiéncias na TC.

Embora o sofrimento passe pelo corpo, ndo é uma dor sé do corpo. Nao diz respeito somente a medicina. Trata-se da dor
de pessoas humanas que estdo vivendo um drama, uma dificuldade, e precisam de apoio e suporte da comunidade. Sao
mées e pais que precisam ser escutados e apoiados.
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O papel do terapeuta

O terapeuta comunitario deve estar consciente dos objetivos da terapia e dos limites de sua intervengao para ndo ir além da
sua fungdo. A fungao da TC nao é resolver os problemas das pessoas, mas promover o compartilhamento de experiéncias
e criagdo de uma rede de apoio aos que sofrem. O terapeuta comunitario ndo deve assumir o papel de especialistas
{psicdlogo, psiquiatra), fazendo interpretagdes ou ?nélises.

O terapeuta deve trabalhar a competéncia das pessoas, procurando, sempre por meio de perguntas, “garimpar” o saber
produzido pela experiéncia do outro. Deve, pois, resgatar e valorizar o “saber” produzido pela experiéncia, pela vivéncia de
cada um. O terapeuta ndo deve colocar suas ideias na terapia, mas promover ideias do préprio grupo, em propostas como:
“Quem ja vivenciou algo parecido e o que fez para supera-lo?”

O terapeuta deve criar e estimular os lagos afetivos entre as pessoas e procurar intervir como um comunicador, preocupado
em esclarecer as mensagens. O papel central do terapeuta &, pois, ajudar na descoberta dos recursos individuais e
comunitarios e mobilizar o possivel em cada um, evitando a busca do consenso entre 0s membros do grupo, pois esta
busca desencadeia a luta pelo poder.

A INTERVENCAO COMUNITARIA

E possivel exemplificar a Intervencido do Terapeuta Comunitario da seguinte forma:

Em uma roda de TC, uma mae chega e diz que esta com insénia. Tem cinco filhos e o marido morreu. O
desespero nao a deixa dormir. Além disso, tem medo de perder o emprego, unica fonte de alimento para sua
familia. Teme enlouquecer se nao voltar a dormir.

Pensa: “O que vou fazer da minha vida, agora que perdi meu marido?”

Acrescenta: “Doutor, me dé um remédio, mas vou logo lhe dizendo, ndo me dé receita que eu ndo tenho
dinheiro nem para comprar comida, quanto mais para comprar remédio” e comega a chorar.

O terapeuta, entdo, pergunta ao grupo: “Quem de vocés ja vivenciou uma situagdo parecida e o que fez para
supera-la?”

E podera ouvir respostas, como:

“Ah eu ja passei por isso, eu s6 faltei ficar doida, mas eu fiquei boa da minha insénia, tomando o suco do
capim sanfo” (e passa a dar a receita para preparar), ou “O meu caso foi terrivel, Eu sei o que é isso, fiquei
varias noites sem dormir. Para mim, os chas néo resolveram, o que resolveu foram umas massagens que
tomei com um senhor que mora na rua Santa Elisa. Ele tem umas méos abengoadas”, ou “Eu resolvi minha
insénia foi rezando na igreja, entregando a Jesus. Depois que entreguei minha vida a Jesus, ndo sei mais o
que é insénia”, ou ainda “Eu curei minha insénia cansando o meu corpo. Todo dia depois de cuidar da casa eu
saio, dou uma voltinha e quando chego tomo um banho e 0-sono é uma beleza.”

E assim, vio surgindo do grupo pistas, ideias, solu¢des possiveis. Uma senhora com insénia chega com uma demanda
especifica - quer um remédio - e sai com varias possibilidades. A histéria dela permite a cada um falar também da sua dor,
do seu sofrimento e socializar toda a produgao de saber elaborado ao longo da vida (experiéncia pessoal de cada um). A
senhora que pede remédio ao doutor comporta-se como a maioria dos presentes: vai a terapia em busca de um remédio
“material”, como se s6 o doutor fosse capaz de trazer solugdes.
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A situagéio trazida pelo protagonista faz emergir situagdes semelhantes ja vivenciadas e suas respectivas estratégias de
superagao. O que possibilita:

» Redimensionar sua dor, seu sofrimento e descobrir que a sua dor é semelhante a dor de muitos;
» Sair do sentimento de soliddo e descobrir possibilidades de insergao;

« Evidenciar os recursos socioculturais disponiveis na rede;

» Respeitar as diferengas aos multiplos cédigos de expressé&o;

» Aprender a pensar juntos e ampliar o repertério de possibilidades;

¢ Dar visibilidade e legitimar a competéncia das pessoas;

» Espaco de construgéo coletiva de forma participativa e democratica;

¢ Surgir solugdes, estratégias inovadoras;

+ Consolidar a rede de identificagbes que vai entrar em cena apos a TC;

+ Revitalizar a vida e fortalecer iniciativas de humanizagéo ja existentes.

A TC é pautada pela ética das relagdes a servico dos valores da vida, igualdade, justica e cidadania.

A importancia das perguntas

Perguntas que favoregam a reflexdo de si e dos seus vinculos familiares, profissionais, comunitarios.
Perguntas ligadas ao processo e ndo aos resultados.
Exemplo:
* O que mais doeu nessa perda?
* O que tem feito para superar?
« Que valores e crengas o tem ajudado?
e O que foi que a morte ndo destruiu daquele que partiu?
As perguntas possibilitam:

» Contextualizar, ou seja, compreender o significado do problema para a vida da pessoa, as relagées, a viséo de si
mesma e perspectivas futura para superar preconceitos;

* Re-significar o vivenciado;
+  Sair do aconselhamento, da culpa para a corresponsabilidade;

* Possibilita a responsabilidade relacional.
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IMPORTANTE!

O softimento se acolhe com os recursos disponiveis. A medicalizagao do sofrimento pode trazer sérios prejuizos
para a satde do individuo e da comunidade.

A importancia da diversidade

E bom que o terapeuta comunitario ndo somente tenha uma visédo ampla da sociedade,
como também a nogéo de que, para ser bem sucedido no seu trabalho, precisa entender
que a diversidade (ou as diferencgas) € um elemento importante.

O terapeuta comunitario precisa entender que ele sé sera um bom terapeuta se conseguir
lidar com as diferencgas, sem querer “coloniza-las”. E preciso admitir que a riqueza esta na
diferenca.

A pessoa pode ser catdlica, umbandista, ateu, espirita, curandeira, ndo importa. A ela ndo deve ser imposta nenhuma
hierarquia nessa diversidade, nenhuma excluso. Dai porque o terapeuta comunitario precisa ser uma pessoa aberta.
O proprio nome ja esta dizendo: terapeuta comunitario, uma pessoa aberta para a comunidade, para acolher as
diferengas, como valores dignos de serem levados em consideragdo. Faz parte do crescimento aprender a ver a pessoa
humana como filho de Deus, como irméo, e ndo de acordo com uma religido, uma raga, cor ou classe social.

O reconhecimento do valor de cada participante

Na TC, em que se fazem presentes varios individuos, o cimento da relagdo grupal é a socializagéo da informagéo. O
individuo que se expde, quando fala de seu sofrimento, revela suas fantasias e expressa suas emogdes, ao mesmo tempo
em que se libera daquilo que o oprime. Esse individuo permite ao grupo refletir sobre as raizes do sofrimento humano e
esbogar solugdes praticas, curativas e preventivas.

Dai porque toda terapia deve, na fase de concluséo, fazer o que chamamos de conotagao positiva, ou seja, agradecer a
contribuigéo do individuo que se expos, ao falar de seu sofrimento.

No final de cada roda de TC o terapeuta pede para que se construa uma grande roda apoiados uns nos outros, materializando
em gestos o que foi partilhado em palavras, gerando um sentimento de uni&o e apoio em um mesmo movimento em busca
do equilibrio pautado num clima intimista e afetivo. Dirigindo-se ao grupo pede-se que expressem o que aprenderam
naquela roda e o que estdo levando consigo.

E uma forma de refletir sobre o significado transformador das partilhas.

Estes rituais de agregagdo ¢ um momento de sintese humanizada onde os participantes se dirigem uns aos outros para
expressar sua gratiddo e admiragio pela coragem e virtudes que emergiram das falas e pelo que puderam aprender.
Terminada a terapia inicia-se a construgao da rede de apoio social.
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Quando uma pessoa decide falar de seu sofrimento, de suas angustias, ndo expressa apenas uma queixa ou informagéo
verbal. Ela comunica, com suas lagrimas, sua voz embargada, seu siléncio, o sofrimento que quer apagar, a fragilidade
que a habita, o temor que a domina. Por sua vez, o grupo que a escuta termina por fazer eco do que ouviu. Aqueles que se
identificam podem, enfim, falar daquilo que os habitava em siléncio. A escuta provoca o desejo de solidariedade, desperta
a compaixdo e, assim, esbogam-se os primeiros passos da construgdo de uma comunidade solidaria. A partir daquele
momento, o individuo ndo se sente s6. Ja tem com quem compartilhar.

AS ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Nossa conduta (ou comportamento) é determinada pelo modo como percebemos (entendemos e sentimos) os acontecimentos
de nossa vida. E a nossa percepgéo de mundo que define nossa conduta, justifica nossas atitudes e determina uma politica

de agao.

Identificamos pelo menos duas grandes linhas de agéo, dois grandes modelos vigentes que norteiam as agbes dos
cuidadores:

Modelo “salvador da patria” X Modelo Coparticipativo

Salvador da Patria Cio-participativo

I. O modelo do “SALVADOR DA PATRIA”

Este modelo privilegia as caréncias e baseia-se na tradigdo cristd. Todo o mundo ocidental esta impregnado dessa
visdo que privilegia o que néo funciona, o negativo, as falhas e os erros. Um exemplo marcante é a educagéo dos
nossos fithos. Quando a crianga age corretamente, nds, raramente, elogiamos. Mas basta que ela faga algo errado
para logo nés a repreendermos. Outro exemplo s&o os prontuarios dos médicos e dos psicologos que contém toda
uma informagdo minuciosa do que esté errado e do que ndo funciona e quase nunca assinalam o potencial pessoal
e familiar do paciente.

Nesse sentido, temos que ter o cuidado, na TC, de ndo explorar os aspectos negativos, campo reservado aos
especialistas. A valorizagdo de tais aspectos desperta no individuo um sentimento de incapacidade, de culpabilidade
e de grande inseguranga.

Na TC, é preciso romper com esse modelo que valoriza o negativo, a falha, o pecado, pois ele alimenta o “salvador
da patria”. Ele gera dependéncia, uma vez que o individuo esta sempre a procura de um iluminado, de um “guru”,
de um doutor, enfim, de um “salvador da patria” para resolver seu problema.

O mais dramatico dessa visdo negativista é que a solugio é vista como vinda de fora, de longe, e € centrada
no unitario, deixando individuos, familias e comunidades na dependéncia total de outros individuos - politicos,
religiosos, cientistas - na tentativa de superar seus problemas e dificuldades. Se as respostas para nossos problemas
dependem de alguém, de uma pessoa, o que o individuo, sua familia e a comunidade podem fazer? Ele sera sempre
objeto, e jamais sujeito de sua historia.
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Il. O modelo CO-participativo da TC

Esse modelo se apoia na competéncia das pessoas. Quem tem problemas tem também solugdes. O fato de estarmos
todos vivos e termos vencido as dificuldades, ao longo da vida, nos mostra que temos uma grande bagagem de
experiéncias e de sabedoria.

Na TC, cada pessoa & chamada a participar, falando da sua experiéncia, sem querer colocar-se como “salvador”,
sem querer ser “doutor-sabe-tudo”. Permitindo que as informacgdes circulem, a TC rompe com o modeio que
privilegia a informagdo concentrada num Gnico individuo, portador de solugdes, pois reconhece as competéncias
individuais, evidenciando que, se o grupo tem problemas, tem também suas préprias solugbes. Nesse caso, o
terapeuta comunitario tem apenas a fungdo de promover essa capacidade terapéutica que surge dentro do préprio

grupo.

Mudando o olhar

DE PARA

Solugdes participativas
Competéncias/potenciais
(Comunitario

Circulagao da informagéao

O outro é um parceiro ativo

As solugbes vém das familias
Suscita corresponsabilidade
Crenca na capacidade do outro
Cidadania

Salvador da Patria
Caréncias/deficiéncias
Unitario (técnico)
Concentragdo na informagao
O outro é um objeto passivo
A solugao vem de fora

Gera dependéncia
Descrenga no outro
Clientelismo

SINTESE

h\‘}\\\, R
=~ L= Terapia Comunitaria: ENTRE NESTA RODA

- ,ﬂ':':“h? -
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A TC é um instrumento que permite construir redes sociais solidarias de promogdo da vida e mobilizar os recursos e as
competéncias dos individuos, das familias e das comunidades. Procura promover a dimenséo terapéutica do proprio grupo,
valorizando a heranga cultural dos nossos antepassados indigenas, africanos, orientais e europeus, bem como o saber
produzido pela experiéncia de vida de cada um.

Enguanto muitos modelos centram suas atengdes na patologia, nas relagdes individuais, privadas, a TC convida a uma
mudanca de olhar, de enfoque, sem querer desqualificar as contribuigbes de outras abordagens, mas ampliar seu angulo
de agdo.
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seus males. Freire P. Paulo Freire ao vivo. Sdo Paulo: Loyola; 1983.
2. Sair da dependéncia para a autonomia e a corresponsabilidade. Modelos que Grassano SM, Holzmann ME. Multifamilias: construgdo de redes de afeto. Curitiba: Integrada; 2002.

geram dependéncia representam obstaculos a todo desenvolvimento pessoal e
comunitario. Estimular a autonomia (independéncia) é uma forma de estimular o
crescimento pessoal e o desenvolvimento familiar e comunitario. A consciéncia
de que as solugdes para os problemas provém da prépria comunidade reforga a Rudiger D. A doenga como linguagem da alma. S&o Paulo: Cultrix; 2000.

autoconfiancga. ,

3. Veralém da caréncia, para ressaltar a competéncia. O sofrimento vivenciado € uma
grande fonte geradora de competéncia que precisa ser valorizado e resgatado no
seio da propria comunidade, como uma forma de reconhecer o saber construido
pela vida.

4. Sair da verticalidade das relagbes (relagées com base em hierarquia), para a
horizontalidade (vida comunitaria mesmo). Essa circularidade deve permitir
acolher, reconhecer e dar o suporte necessario a quem vive situagoes de
sofrimento. Isso proporciona maior humanizagao nas relagoes.

5. Acreditar no potencial de cada um. E preciso deixar de apenas pedir a adesao
do outro as nossas propostas, e também estar a servigo das competéncias dos
outros, sem negar a contribui¢géo da ciéncia.

6. Ir além do privado para o publico. A reflexdo dos problemas sociais que atingem
os individuos sai do campo privado para a partilha publica, coletiva, comunitaria.
A énfase no trabalho de grupo, para que juntos partilhem problemas e solugoes
e possam funcionar como escudo protetor para os mais vulneraveis, tornando-se
instrumento de agregagéo e insergao social. Afirmamos que a solugao esta no
coletivo e em suas interagbes, no compartilhar, nas identificagbes com o outro, no
respeito as diferengas. Os profissionais devem ser parte desta construgéo.

7. Romper com o clientelismo para chegar a cidadania. O individuo deixa de ser
objeto passivo de intervengéo (simplesmente um paciente a ser tratado) para se
tornar um parceiro ativo e sujeito de sua historia.

8. Romper com o modelo que concentra informagéo para fazé-la circular. Resgatar
o capital séciocultural do grupo e torna-lo coautor das decisdes e das politicas
publicas.

Rudiger D. A doenga como simbolo: pequena enciclopédia psicossomatica. Sintomas, significados, tratamentos e remiss&o.
Sao Paulo: Cultrix; 1996.
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ATIVIDADES

Teste seu Conhecimento

1. Considerando os principios da Terapia Comunitaria, atribua V (Verdadeiro) ou F s/
(Falso), para as alternativas abaixo: o

( ) a) ATerapia Comunitaria se baseia em pressupostos de acordo com os quais
toda pessoa, qualquer que seja sua condigdo sécioeconomica ou cultural,
mesmo que desconhega, possui recursos e saberes Uteis aos outros

( ) b) As competéncias pessoais provém das dificuldades superadas e dos recursos culturais

( ) c) As partilhas ocorrem de forma horizontal e circular, pois todos se encontram no mesmo patamar,uma vez
que o que é valorizado é a variedade das experiéncias de vida

( ) d) ATerapia Comunitaria se baseia na partilha de experiéncias tendo um terapeuta comunitario como
facilitador que objetiva a valorizagdo das historias de vidas dos participantes, o resgate da identidade, a
restauragdo da autoestima e da confianga em si, a ampliagao da percepgéo dos problemas e
possibilidades de resolugdo a partir das competéncias locais
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NOTA DOS ORGANIZADORES

Alguns conceitos expressos nos textos deste médulo podem ser diferentes dos que vocé viu em modulos
anteriores. O objetivo destes capitulos é apresentar a filosofia e proposta dos profissionais que atuam com
diferentes tipos de abordagem. O conhecimhento dos conceitos basicos destas diferentes modalidades e
importante para que vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um perfil que provavelmente se
adequard, ou ndao, a determinada modalidade terapéutica.

FOPICDS

Comorbidade

Epidemiologia

Presenga de uso de drogas em individuos com transtornos mentais
Diagnésticos

Tratamento

1.
2.
3.
4.
5.

COMORBIDADE

Comorbidade pode ser definida como a coocorréncia de duas ou mais enfermidades ou
transtornos, em uma mesma pessoa, num determinado periodo de tempo (ou por tempo
indeterminado).

A manifestagdo de transtornos mentais e de comportamento, decorrentes do uso de drogas e de outros transtornos
psiquiatricos, vem sendo bastante estudada desde os anos 80. Pode-se dizer que o abuso de substéncias psicoativas € o
transtorno coexistente mais frequente entre os portadores de transtornos mentais, sendo fundamental o correto diagndstico
das doencas envolvidas.

Os transtornos mais comuns incluem os transtornos de humor, como a depressao, os transtornos de ansiedade, os
transtornos de conduta, o déficit de atengéo e hiperatividade e a esquizofrenia. Transtornos alimentares e transtornos da
personalidade também estdo relacionados com o abuso de substancias psicoativas.

EPIDEMIOLOGIA

Muitos pacientes apresentam multiplos transtornos psiquiatricos, usam mais de uma substancia psicoativa e apresentam
doengas clinicas associadas.
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Pesquisas do Epidemiologic Catchment Area Study (ECA) mostraram que cerca de metade dos individuos diagnosticados
com abuso ou dependéncia de alcool ou outras drogas apresentam também algum diagnéstico psiquiatrico: 26% apresentam
transtornos do humor, 28%, transtorno de ansiedade, 18%, transtornos da personalidade antissocial e 7%, esquizofrenia.
A presenca de depressao maior entre dependentes quimicos varia de 30 a 50%.

PRESENCA DE USO DE DROGAS EM INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS MENTAIS

Ansiedade

No caso de pacientes ansiosos, os ataques de panico e as fobias costumam estar associados ao aumento da gravidade
nos casos de alcoolismo, e o abuso e dependéncia de alcool sdo mais frequentes em homens com pénico e agorafobia,
que usam o alcool para controlar os sintomas de ansiedade. Em estudos com pacientes com transtorno de ansiedade, 20
a 45% relatam histérias de dependéncia de alcool.

Existe a hipotese de que os individuos ansiosos usem o alcool como uma forma de automedicagdo, o que acaba por
agravar ainda mais o transtorno ansioso, uma vez que tanto pelo julgamento pobre quanto pela impulsividade associados
com o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) ocorre um maior risco de dependéncia.

Portanto, transtornos ansiosos séo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de abuso e dependéncia de
substancias psicoativas, assim como a ansiedade é um sintoma que faz parte da sindrome de abstinéncia e da intoxicagdo
cronica por estas substancias.

A ocorréncia de comorbidade com transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH) e transtorno de conduta, que
apresenta elevada incidéncia entre adolescentes dependentes quimicos, € maior entre adolescentes do sexo masculino
do que do sexo feminino. Adultos com TDAH tém maiores chances de apresentarem transtornos do uso de substancias
psicoativas: aproximadamente 33% dos adultos com TDAH apresentam antecedentes de abuso ou dependéncia de alcool
e 20% deles, historia de abuso ou dependéncia de outras substancias psicoativas. O uso de élcool € o mais frequente entre
adultos com TDAH, seguido pela maconha, estimulantes e cocaina.

Transtorno de Conduta

Uma revisdo com estudos comunitarios sobre alcool e outras substancias (AOS) e comorbidade psiquiatrica, revelou que
60% dos jovens com AOS tinham uma comorbidade, sendo o transtorno de conduta e o transtorno desafiador opositivo 0s
mais comuns, seguidos pela depress3o.

Transtorno Depressivo

Diversos trabalhos demonstram que a presenca de depressao entre usuarios de AOS é mais comum em mulheres do que
em homens. Entre as mulheres com abuso de AOS, 19% tiveram depressdo em algum momento na vida, enquanto que na
populagio geral de mulheres essa prevaléncia é de 7%. Nos homens com uso de AQOS, 78% apresentou primeiro o abuso
de AOS e depois depress&o; entre as mulheres com abuso AOS, 66% apresentou primeiro a depresséo.

Em um estudo com 298 abusadores de cocaina que buscaram tratamento, 30,5% tiveram pelo menos um episddio de
depressdo maior na vida.

Individuos com transtorno depressivo maior associado com dependéncia de élcool e drogas tem um risco maior de suicidio.
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Transtorno Bipolar

Hendrick e cols. (2000) também encontraram diferengas entre homens e mulheres no que se refere ao consumo de
substancias psicoativas, em amostra clinica composta por 131 bipolares (63 mulheres e 68 homens). Neste estudo
retrospectivo, os autores descreveram que homens com transtorno bipolar apresentavam comorbidade com abuso/
dependéncia de substancias psicoativas mais frequentemente do que mulheres com transtorno bipolar, sendo que estas,
por sua vez, apresentavam problemas relacionados ao uso de alcool e de substancias psicoativas com maior frequéncia do
que as mulheres da comunidade em geral (com frequéncias 4 e 7 vezes maiores, respectivamente).

Em um estudo com 298 abusadores de cocaina que buscaram tratamento, 11,1% tiveram pelo menos um episddio de
mania ou hipomania na vida.

Transtorno de Personalidade

Estudos indicam que grande parte dos individuos que apresenta dependéncia de alcool também possui algum transtorno
da personalidade. Abusos de uma ou mais substancias psicoativas foram relatados por 76% de pacientes com transtorno
da personalidade borderline (TPB) e por 95% dos pacientes com transtorno da personalidade antissocial (TPAS), em
adultos jovens internados em um servigo psiquiatrico de hospital geral.

Esquizofrenia

Recentemente, um estudo de corte conduzido por pesquisadores da area da saude demonstrou um aumento da chance
dos individuos desenvolverem esquizofrenia apds o uso crénico de maconha, por exemplo.

Transtorno Alimentar

Em estudos de prevaléncia, com amostras clinicas de mulheres portadoras de algum tipo de transtorno alimentar, a
associagdo com abuso ou dependéncia de alcool, presente ou passado, variou de 12 a 39%, com uma média de 26%.
A associagdo entre bulimia e comportamentos bulimicos e quadros de dependéncia é mais forte do que em relagéo a
anorexia. A porcentagem de bulimicas que relataram abuso ou dependéncia de alcool variou de 2,9 a 48,6%, com uma
média de 22,9%. Em um estudo realizado na Universidade de Sao Paulo, por Negrao e Cordas (1996), 37,5% das pacientes
que procuravam o ambulatério de transtornos alimentares faziam abuso de anfetaminas.

Alcoolismo e Tabagismo

Pesquisas demonstram que a maioria dos pacientes alcoolistas e tabagistas (consumidores de ambas as substancias)
morrem de causas relacionadas ao tabagismo, o que revela a importancia do tratamento desta comorbidade. Inlimeros
estudos comprovam a associagao de depressao maior com tabagismo, com taxas de prevaléncia entre 35 e 41%.

Relevancia Clinica

Os dois transtornos acarretam outros prejuizos como:
a) Déficits na cognigao e nas fungdes interpessoais, afetivas e bioldgicas, dificultando o tratamento de cada um deles.

b) Habituais usos de servigos de emergéncia, aumento da vuinerabilidade a exploragbes sociais e abusos (fisicos €
sexuais), menor adesao a medicagio, aumento dos custos do tratamento, agressividade e possivelmente o risco de
suicidio.
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A incidéncia de comorbidade com transtornos mentais graves parece estar aumentando. Tal fendbmeno tem sido atribuido
a uma maior disponibilidade de alcool e outras drogas na populagdo em geral. Alguns autores sugerem que é importante
diferenciar pacientes com transtornos mentais graves, que abusam de drogas psicoativas, daqueles que apresentam
quadros de dependéncia a essas drogas, uma vez que parece ser bastante diferente a evolugao desses individuos. Parece
haver uma tendéncia maior ao abandono do uso de élcool e outras drogas entre os pacientes que somente abusam delas,
do que naqueles que apresentam quadros de dependéncia. Isto é observado, mesmo apesar das evidéncias de que a
prevaléncia de transtornos mentais por uso de substancias psicoativas ndo seja muito variavel entre uma populagéo geral
de pacientes durante a vida.

DIAGNOSTICO

Relevancia Clinica

Uma das maiores dificuldades na abordagem do paciente com comorbidade esta no diagnoéstico diferencial, pois ocorre
uma superposigdo de sintormas. Um transtorno pode aumentar ou mascarar o outro, intoxicagdo por abuso de alcool ou
estimulantes, por exemplo, pode produzir sintomas de mania ou hipomania enquanto abstinéncia a substancias, com
frequéncia, se manifesta com sintomas de disforia e depressdo. N&o é facil, no inicio, estabelecer diferengas entre a
presenga de comorbidade psiquidtrica e abuso de substancias psicoativas.

Por outro lado, também ainda n&o é claro o efeito dessas substancias na apresentagdo dos sintomas em pacientes com
transtornos mentais graves, ndo sendo possivel estabelecer a real influéncia das drogas psicoativas sobre a psicopatologia:
alucinagdes experimentadas por dependentes de alcool podem néo diferir significativamente das alucinagdes experimentadas
por pacientes esquizofrénicos. Aspectos envolvendo género, etnia e status socioecondémico também nao devem ser
esquecidos. Muitos autores concordam que tais fatores podem levar “a pistas” de situagdes ambientais traumaticas ou
dificuldades variadas que influenciam o desenvolvimento e/ou o agravamento, tanto das questdes relacionadas ao abuso
de substancias psicoativas quanto & comorbidade psiquiatrica. Em razéo do elevado indice de comorbidade com AOS entre
mulheres, que apresentam diagnéstico psiquiatrico, em relagdo aos homens, uma atengao especial deve ser dada para o
acesso ao uso de AOS para o sexo feminino.

Médicos, psiquiatras e profissionais da salide tendem a néo detectar o abuso de substancias psicoativas em pacientes com
doenca psiquiatrica grave, como esquizofrenia e depressdo. Além disso, no sentido oposto, em programas de tratamento
para abuso de substancias foi encontrado que metade dos pacientes que apresentavam comorbidade psiquiatrica nunca
havia recebido tratamento para este problema. O tempo necessario de abstinéncia de alcool ou outras drogas para se
firmar o diagndstico do transtorno primario ainda nao foi definido na literatura médica, podendo variar de semanas a meses.

O correto diagndstico por meio das entrevistas iniciais ou da observagao da evolugdo clinica pode facilitar a abordagem
terapéutica e as estratégias de prevengéo de recaida.

O que investigar?

a) Histdria dos sintomas psiquiatricos;

b) Tratamentos passados (hospitalizagdes, terapias, medicagbes);
¢) Ideagdes suicidas ou atos de violéncia;

d) Historia do uso de alcool e outras drogas (tabaco);

e) Avaliagdo com a familia.
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Elementos do Diagndstica Diferencial:

a) ldentificar as queixas isoladas e as sindromes incompletas;
b) Observar a sequépcia de apari¢do dos transtornos;
¢) Valorizar a histéria pessoal ou familiar de transtorno psiquiatrico;

d) Avaliar a ocorréncia dos sintomas psiquiatricos durante periodos de remissao do
transtorno de uso de substancias psicoativas;

& A melhora rapida pds-desintoxicagdo sugere que o transtorno tenha sido causado
por AOS;

= f) Utilizar questionarios padronizados (Instrumentos de Pesquisa);
g) Revisdo de prontuario;
h) Exame fisico;
i) Realizar exames laboratoriais, de urina e bafémetro.

i

TRATAMENTO

Tratamento integrado e organizagéo de servigo:

Varios sintomas atribuidos a uma comorbidade sdo muitas vezes sintomas associados ao periodo de intoxicagao ou de
abstinéncia a uma ou mais substancia psicoativa.

Osher & Kofoed (1989) propuseram abordagem integrada para pacientes comérbidos, que incluem os seguintes fatores:
a) Estratégias para aumentar a adeséo ao tratamento;
b) Convicgao acerca da relagao entre abuso de substéncias psicoativas e transtorno psiquiatrico;
¢) Tratamento concomitante dos dois disturbios para aliviar qualquer conflito entre as duas modalidades de tratamento.

Outros autores também sugerem que o tratamento integrado de pacientes com comorbidade psiquiatrica tem um melhor

- resultado do que o tratamento sequencial ou o paralelo, com uma abordagem abrangente, incluindo maneiras para “lidar”

com a crise aguda, por equipe multidisciplinar e por terapeuta individual, aguardando a desintoxicagdo com abstinéncia
por, no minimo, duas semanas. A pior evolugdo dos pacientes dependentes de drogas que apresentam comorbidade
psiquiatrica pode ser atribuida, em grande parte, a abordagem tradicional, que trata a dependéncia em um servigo e o
transtorno psiquiatrico associado em outro.

Servigos voltados ao atendimento de pacientes dependentes tém pouca seguranga e experiéncia em trabalhar com
pacientes psicéticos, pacientes bipolares ou com graves transtornos de personalidade e acreditam que seu tratamento
esta além de suas possibilidades. Por esta razdo, existem propostas para programas especificos, que permitam as equipes
de salide mental desenvolver formas efetivas de lidar com tais pacientes, visando conscientiza-los da necessidade de se
tornarem abstinentes, melhorar sua adesdo ao tratamento e reorganizar suas redes sociais. Alguns autores enfatizam
a necessidade de incluir também no tratamento, além dos itens aqui citados, programas psicoeducacionais (exemplo:
orientagcdo ou aconsethamento) para atendimento familiar.
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Pacientes com dependéncia quimica necessitam de maiores esforgos, por parte do terapeuta, para estabelecer uma alianga
capaz de promover mudan¢as em seu comportamento € aumentar as possibilidades de aderéncia a terapia proposta.
As psicoterapias tém se mostrado atualmente consistentes, quando avaliadas em pesquisas clinicas para o uso AOS
e transtornos de ansiedade e do humor, tanto depressivo quanto bipolar, além de fortalecer a alianga terapéutica nos
portadores de demais transtornos.

Esta alianca tem importancia especial para os portadores de transtorno da personalidade, que apresentam dificuidades
para mudangcas de estagio, redugdo da ades&o e altas taxas de abandono de tratamento.

Vrios tipos de intervengao sdo propostas, entre elas tem sido dada preferéncia a terapia cognitiva comportamental (TCC)
e outras modalidades relacionadas, na forma de prevengéo de recaida, tanto individual como em grupo.

Em relagao ao tratamento farmacolégico, a regra geral é aguardar o periodo de desintoxicag&o para iniciar o tratamento da
comorbidade. Considera¢des especificas na escolha do agente farmacolédgico para o uso em pacientes com dependéncia
de substancias incluem: seguranga, toxicidade e potencial de abuso. Obviamente, se um paciente esta em crise psicética,
agressivo ou suicida, a intervengéo imediata especifica deve ser realizada, ainda que se considere o transtorno afetivo
relacionado a dependéncia quimica (ou seja, farmacoterapia, protegdo ambiental, orientagéo familiar, psicoterapia de
apoio).

Os seguintes itens devem ser considerados, centrados em estratégias de manejo
biopsicossocial:

1. Considerar a combinagao especifica da comorbidade e o estagio de motivagéo, ao
escolher o melhor método de tratamento.
2. Considerar o uso de farmacoterapia para o tratamento do transtorno psiquiétrico,
desintoxicagao e fase inicial de recuperagéo e prevencao de recaida.
3. Usar técnicas psicossociais para aumentar a motivagdo, auxiliar na resolugdo de
problemas ambientais e em maneiras de lidar com situagoes dificeis.
- 4. Fornecer apoio familiar e informagao sobre tratamento adicional de apoio, como
grupos baseados nos 12 passos de Alcodlicos Andnimos e outros grupos de
y autoajuda.
5. Apoio psiquiatrico para o controle de sintomas psicéticos, maniacos e depressivos,
com ou sem risco de suicidio.
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ATIVIDADES

Teste seu Conhecimento

1. Fazem parte da abordagem integrada proposta por Osher & Kofoed (1989) para
pacientes comdrbidos os seguintes itens, exceto:

a) Tratamento concomitante dos dois transtornos procurando evitar conflito entre as duas modalidades
detratamento

b) Estratégias para aumentar a adesao ao tratamento
¢) Convicgdo acerca da relagéo entre abuso de substancias psicoativas e transtorno psiquiatrico

d) Tratamento da dependéncia em um servico especializado em alcool e drogas e dos transtornos psiquiatricos
associado em haospital psiquiatrico
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NOTA DOS ORGANIZADORES

Alguns conceitos expressos nos textos deste modulo podem ser diferentes dos que vocé viu em moédulos
anteriores. O objetivo destes capitulos & apresentar a filosofia e proposta dos profissionais que atuam com
diferentes tipos de abordagem. O conhecimento dos conceitos basicos destas diferentes modalidades €
importante para que vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um perfil que provavelmente se
adequara, ou ndo, a determinada modalidade terapéutica.

Este capitulo é dedicado ao estudo das Estratégias de Redugédo de Danos para prevengao e assisténcia ao uso prejudicial
de élcool e outras drogas enfocando sua integragdo as estratégias e agdes de salde comunitaria, como os Programas de
Saude da Familia (PSF).

JFopiens

Conceito de Redugao de Danos (RD)

Histéria da RD e formas de atuagao

Argumentos favoraveis e contrarios a Reducao de Danos

Implantacéo dos servigos responsaveis pela pratica e organizagao na rede de saude
das estratégias de Reducao de Danos (os chamados Caps alcool e drogas - Caps-ad)
5. Possibilidades e relagées necessarias com os programas de atengao comunitaria a
salude

5 g o)

CONCEITO DE REDUGCAO DE DANOS (RD)

O que sao Estratégias de Redugdo de Danos?

No campo da prevengio, as Estratégias de Redugao de Danos (RD) envolvem a utilizagdo de medidas
que diminuam os danos provocados pelo uso das drogas, mesmo quando os individuos n&o pretendem ou
ndo conseguem interromper o uso dessas substancias. Séo agbes praticas, pois consideram que o ideal de
ndo usar drogas pode ou nao ser alcangado pelo individuo, ou seja, caso o individuo continue com o uso,
que o faga com o menor risco possivel. Mais recentemente, o conceito de RD foi estendido para as praticas
de assisténcia, ou seja, para as situagdes de tratamento.
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Os principios basicos da Redugao de Danos segundo Allan Marlatt séo:

1. A RD é uma alternativa de salide publica para os modelos moral/criminal e de
doenca do uso e da dependéncia de drogas;
) 2. ARD reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que
) reduzam os danos;
3. ARD surgiu principalmente como uma abordagem “de baixo para cima”, baseada

ol
g na defesa do dependente, em vez de uma politica “de cima para baixo”, promovida
: , f: pelos formuladores de politicas de drogas;
5 ( P ." 4. ARD promove acesso a servigos de baixa exigéncia, como uma alternativa para
g | ' abordagens tradicionais de alta exigéncia.

-
e r—’i

No caso do uso injetavel de drogas, por exemplo, se um individuo ainda ndo consegue deixar de usar uma droga, as agdes
incidem no sentido de que ele o faga de forma néo injetavel. Se ele ainda ndo consegue isto, que o faga sem compartilhar
seringas. Caso isto também néo seja possivel, que ele e os parceiros usem métodos eficientes de esterilizagdo do
equipamento de injegéo e, assim por diante. A troca de seringas é apenas uma das ag¢des a ser empregada. Junto a esta
tarefa, obrigatoriamente, outras devem ser realizadas.

Neste caso, “a prioridade é colocada na maximizagao da quantidade de contato que usuérios de drogas problematicas tém
com os servigos comunitarios sociais, de assisténcia e outros”.

HISTORIA DA RD E FORMAS DE ATUACAO

Na segunda metade do século vinte, as politicas voltadas para o usuério de drogas eram, quase exclusivamente, pautadas
em acdes repressivas que visavam a diminuigéo da oferta de drogas pela repressao da produgao, distribui¢do e consumo
de drogas ilicitas. Essa estratégia foi denominada, no governo Reagan (EUA), de politica de “Guerra as Drogas”.

Essa politica coloca pouca énfase nas agGes de prevengdo que, quando ocorrem, como no caso das campanhas de
“Diga Ndo as Drogas”, baseiam-se em atemorizar a populagéo-alvo, ressaltando apenas os graves danos produzidos
pelo uso de drogas. Essa estratégia de prevencao ndo leva em consideragdo que a populagao-alvo rapidamente identifica
as contradigdes contidas nesse discurso, como a percepgdo de que as drogas também produzem prazer e que existem
pessoas que usam drogas sem desenvolver os quadros mais graves divulgados pelas campanhas alarmistas.

A prética da politica de “Guerra as Drogas” ndo produziu os objetivos desejados e as campanhas alarmistas foram
igualmente ineficazes.

ARGUMENTOS FAVORAVEIS E CONTRARIOS A REDUGCAO DE DANOS

1 (S\ ,’i _” A resposta com as Estratégias de Redugao de Danos
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Na década de oitenta, na Europa, com o surgimento da epidemia da AIDS, grupos de usuarios de drogas organizados
exigiram do governo agdes que diminuissem o risco de contagio. Foram, entdo, iniciados os programas de trocas de
seringas. Esses programas chegaram ao Brasil no inicio da década de noventa e, apos forte oposigéo, foram encampados
pelo Ministério da Saude. O nimero de programas de Redugao de Danos chegou a mais de cem no Brasil, quase todos
financiados pelo Ministério da Saude. E sua atividade mais conhecida é a substituicdo de seringas usadas por outras novas
e estéreis. No entanto, no contato com usuarios de drogas, os programas de RD, obrigatoriamente, desenvolvem varias

outras atividades.

AS atividades dos programas de Redugao de Danos no Brasil incluem:

* Localizagdo e abordagem da rede de usuarios de drogas injetaveis (UDls);

= A substituicdo de seringas usadas por novas;

+ Informagdes e orientagbes de saude;

» Disponibilizagao de servigos de saude;

- Testagem anénima para HIV e doengas sexualmente transmissiveis (DSTs);

+ Exames para os demais problemas de saude;

- Encaminhamento para avaliagao e tratamento médico de problemas relacionados
ou ndo ao HIV, DSTs ou ao uso de alcool e outras drogas;

« Encaminhamento para tratamento da dependéncia e para outros recursos sociais
da rede de assisténcia (servicos sociais, reinsergao social, juridicos, educagéo, etc).

Alguns programas de RD também realizam outras a¢des especificas para redugdo dos riscos e danos peio uso de drogas,
para determinadas parcelas da populagdo. Sdo exemplos: a atengéo a usuarios de crack, a travestis que injetam silicone,

a jovens que dirigem sob o efeito do alcool, etc.

Além dos programas especificos, outras agdes preventivas podem ser compreendidas como estratégias de RD, como
as campanhas para diminuir os riscos de acidentes de transito relacionados ao uso do alcool, sem proibir amplamente
o uso do alcool. As Estratégias de RD sdo incluidas pelo Ministério da Sadde do Brasil como uma das prioridades para
assisténcia e prevengao, tendo sido referendadas na Politica Nacional sobre Drogas, realinhada no Forum Nacional sobre
Drogas, realizado em Brasilia no ano de 2004 (BRASIL; SENAD, 2004).

A polémica sobre RD e os questionamentos contrarios

Desde o inicio da utilizagédo das estratégias de RD, estas praticas vém encontrando
forte oposigdo. Dentre os que se colocam contra esta proposta, alinham-se os que
tém uma compreens&do moral ou religiosa da questao e aqueles que s6 aceitam uma
“sociedade livre de drogas” e a abstinéncia completa e imediata (para o individuo).

Outros opositores da RD manifestam preocupagdo com o possivel aumento do
consumo de drogas e das doengas de contaminagao por via venosa e sexual.
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As estratégias de Redugao de Danos:

1. N3o sio contraditrias, nem dispensam agdes preventivas, dirigidas para reducéo da
oferta ou da demanda.

Nao interessam a produtores e vendedores de drogas.

Consideram também os quadros de dependéncia.

Nao constituem uma estratégia permissiva.

s q\_- i NZo passam uma mensagem de descrédito de que seja possivel interromper o uso
u | . 0 . » -

£ z 5 I de drogas (no ambito individual) ou de que os problemas relacionados ao uso podem
A it ser minimizados.

&
\
SIS

Por outro lado, ha uma verdadeira confuséo de conceitos, em relagédo as propostas de RD. Ha uma tendéncia clara de
minimizagao do conceito de Reduc¢éo de Danos.

E comum ouvir ou ler criticas de conteldo preconceituoso as estratégias de RD. Ocorrem tentativas de associar a ideia
da RD exclusivamente a praticas, como a da substituigio de drogas (para o usuério de heroina ou “morfinas’, a troca por
metadona; para o dependente de cocaina, tratamento que use maconha; para o usuério de bebidas destiladas, substitui¢do
por outras de menor teor alcodlico, por exemplo) ou as medidas para o “uso seguro de drogas” (fornecimento e troca de
seringas, por exemplo). Por sua vez, os profissionais que trabalham com RD sdo, muitas vezes, indiscriminadamente
classificados como marginais, ou considerados incompetentes, “aventureiros” e incapazes de lidar com o problema.

IMPLANTACAO DOS SERVICOS RESPONSAVEIS PELA PRATICA E ORGANIZAGCAO NA
REDE DE SAUDE DAS ESTRATEGIAS DE REDUGCAO DE DANOS (OS CHAMADOS CAPS

ALCOOL E DROGAS - CAPS-AD)

Em 2003, o Ministério da Satde langou oficialmente a politica para a assisténcia ao uso indevido de alcool e outras drogas
no Brasil. Com ela, foram instituidos uma diretriz clinico-politica, a Redugédo de Danos, e seu dispositivo assistencial,
os CAPs alcool e drogas (Centro de Atengao Psicossocial ao usuério de Alcool e Drogas).

Os CAPs-ad t&m como objetivo reunir as redes de saude, social, cultural e a comunidade. A base de sua assisténcia esta
na atengdo comunitaria, com énfase na reintegragao social dos usuarios. Nesses servigos, a abstinéncia ndo é mais tratada
como a Unica meta possivel, o que evita a exclusdo de muitos usuarios e torna possivel a ampliagdo do contato com a

sociedade.
Os CAPs-ad pretendem ainda, além de reduzir os riscos e danos causados pelo uso de drogas licitas e ilicitas, resgatar o

papel autorregulador e a responsabilidade de seus usuarios, em suas relages com as drogas. Esses servigos objetivam
assumir, como sua responsabilidade central, a mobilizagao social para as tarefas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras

de cidadania.
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POSSIBILIDADES E F,{ELAC6ES NECESSARIAS COM OS PROGRAMAS DE ATENCAO
COMUNITARIA A SAUDE

A assisténcia aos usudrios de drogas e alcool deve ser encarada considerando sua enorme complexidade. Observando
0s padroes de consumo de drogas é possivel perceber diferengas ndo apenas geograficas, mas também no volume e
qualidade do que se consome, na forma e tipos de donsumo, nos subgrupos de consumidores e nas consequéncias sociais,
econdmicas e para a saude dos diferentes territdrios. Da mesma forma, ao analisar problemas como o trafico de drogas e
a violéncia, ou as diferentes condi¢gbes e realidades sociais e as formas de consumo, & possivel ter ideia do tamanho do
desafio a ser enfrentado e da inadequagio das propostas do tipo “pacotes de agbes para tudo e para todos”.

Cada regiéo, estado, cidade, ™cal, subgrupo social, possui diferencas e particularidades. “O cardapio é variado” e exige,
necessariamente, estratégias especificas para cada realidade.

Nesse sentido, em termos de saude publica, a estratégia de RD é, talvez, uma das Unicas capazes de verdadeiramente
penetrar em todos os “circulos” onde estdo as drogas. Referimo-nos aqui, inclusive, aos ambientes em que sdo consumidas
de maneira aceitavel, social, e sem qualquer questionamento sobre seus possiveis danos ou consequéncias.

Territorialidade e Integralidade: a assisténcia comunitaria como estratégia

O desenvolvimento do modelo de reabilitagio psicossocial, traduzido em montagens institucionais do tipo CAPs e NAPs
(Centros e Nucleos de Atengao Psicossaociat), tem se constituido como eixo central das agdes inovadoras que, nos ultimos
anos, ocorreram no campo da Saude Mental brasileira e coloca-se como uma medida consequente de atengéo ao usuario
de drogas. Esses modelos de reabilitagdo s&o oferecidos com o objetivo de mobilizar forgas sociais e culturais que possam
permitir e promover a integragéo efetiva dos pacientes em uma nova forma de tratamento e sociabilidade possiveis.

Segundo a politica do Ministério da Saude, um CAPS-ad tem como objetivo oferecer
atendimento & populagdo, respeitando uma area de abrangéncia definida, oferecendo
atividades terapéuticas e preventivas a comunidade, buscando:

+ Prestar atendimento diario aos usuarios dos servicos, dentro da légica de RD;
« Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;

» Oferecer atendimento, nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nao intensiva,
garantindo que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atengao e acolhimento;

» Oferecer condigdes para a desintoxicagdo ambulatorial ou o repouso de usuarios
que necessitem de cuidados;

+ Oferecer cuidados aos familiares dos usuarios dos servigos;

» Promover, mediante diversas agbes (que envolvem trabalho, cultura, lazer,
esclarecimento e educacdo da populagdo), a reinser¢cao social dos usudrios,
utilizando para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de setores como educagéio,
esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o enfrentamento dos
problemas;

« Trabalhar, junto a usuéarios e familiares, os fatores de prote¢do para o uso e
dependéncia de substancias psicoativas, buscando ao mesmo tempo reduzir a
influéncia dos fatores de risco para tal consumo;

+ Trabalhar a diminuigdo do estigma e preconceito relativos ao uso de substancias
psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo/educativo.

ey
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Se, por um lado, a criagdo dos CAPs-ad concretizou e vem norteando a criagao e a implementagdo de uma rede de
assisténcia aos usuarios de drogas, baseada na proposta de RD, por outro, evidenciou a necessidade de uma rede ainda
maior, com agdes locais em cada microambiente onde a droga se apresenta como quest@o e possivel problema. Em
cada municipio, bairro, comunidade e ambiente social e de trabalho podem existir demandas especificas e intervengdes
necessarias, capazes de serem contempladas pela criagdo de agbes e iniciativas locais, com ampla participagéo de atores
sociais distintos.

Nesse contexto, reforga-se a necessidade de implantagdo de agbes e de medidas que visem a ampliagao do contato com
o territério de agdo e as comunidades. As agdes de RD, ao invés das exigéncias, oferecem aproximagao e contato dos
servigos de satide com os usuérios de drogas, aumentando as chances do encontro comum de caminhos mais satisfatérios
para aqueles que usam drogas.

IMPORTANTE!
Sao elementos fundamentais para tecer essa rede de agoes:

» Os programas de Saude da Familia (PSFs);

« As instituigdes comunitarias, como as escolas e igrejas, atuando em tarefas de
prevengdo, triagem e encaminhamentos para tratamento e/ou orientagdo de
pessoas direta ou indiretamente envolvidas com as drogas;

+ O treinamento de agentes comunitarios de salde, com incumbéncias estritas aos
seus territérios, para agbes com usuarios de drogas, suas familias e o contexto em
que vivem.

Para isso, sd0 necessarios o incentivo, o investimento e a capacitagdo dos diversos setores e atores desta “teia local”. Os
CAPs-ad, por sua vez, podem servir como elemento importante desta rede e se oferecer como um dispositivo, para além
das fungbes eminentemente clinicas. Eles devem se prestar como possivel elemento organizador e centralizador desta
rede, tendo como uma de suas tarefas o “diagndstico territorial” e a definigdo das estratégias de ag&o local, bem como a
convocagao dos agentes locais para a tarefa.

CONCLUSAO

As Estratégias de RD constituem agdes praticas e humanistas para diminuir os danos relacionados ao uso
prejudicial do alcool e outras drogas. Elas demonstram ser eficazes em diminuir os riscos de contagio de doengas
transmissiveis, por via venosa e sexual, sem aumentar o consumo de drogas.

O uso de substancias psicoativas sempre pode produzir danos para o individuo e para aqueles que o cercam. No
entanto, as drogas possuem historicamente uma fungao social, e as tentativas de exclui-las da sociedade, pela
repressao, sempre se mostraram insuficientes e, muitas vezes, até mais danosas. As Estratégias de RD também
consideram as diferengas individuais, ou seja, o fato de que as pessoas séo diferentes entre si, e que, portanto,
n3o se deve propor agbes que exijam comportamento igual para todos em todas as situagoes.

A proposta de RD apresenta-se, provavelmente, como a Unica estratégia capaz de, ao invés de colocar as
drogas no lugar central e de causa principal dos problemas e “doengas’, inclui-las como parte integrante da
sociedade e de sua complexa relagdo com as drogas.
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ATIVIDADES

Teste seu Conhecimento

1.

Complete as lacunas: Ag¢des de Redugdo de Danos s&o agdes ,

pois consideram que o ideal de ndo se usar drogas ser alcangado

pelo , Ou seja, caso o individuo continue com o uso, que o faga com
possivel.

a) Praticas; pode ou ndo; individuo; 0 menor risco

b) Praticas; tem que; individuo; a maior consciéncia

c) De natureza politica; deve; individuo e sua familia; 0 menor prejuizo a familia
d) De natureza social; pode ou nao; familiar; o menor risco

e) Nenhuma das anteriores

Marque V (Verdadeira) ou F (Falsa):

( ) a) Os CAPS-ad t&ém como objetivo reunir as redes de saude, social, cultural e a comunidade. A base de sua
assisténcia esta na atengdo comunitaria, com énfase na reintegragio social dos usuarios.

( ) b) O modelo de CAPS & universal e pode ser aplicado exatamente da mesma forma em todos o municipios
brasileiros

( ) ¢) O treinamento de agentes comunitarios de salde, com incumbéncias estritas aos seus territérios, para
agbes com usudrios de drogas, suas familias e 0 contexto em que vivem é um dos elementos fundamentais
na construgdo dos CAPSad

( ) d) A proposta de RD é uma estratégia que compartilha outros programas a crenca de que asdrogas estio
no lugar central do problema, sendo essencial portanto um eficiente combate ao trafico.

LIGUE PRA GENTE. A GENTE LIGA PRA VOCE.

Orientacdes e informacoes sobre a prevencao do uso indevido de drogas




Falar sobre drogas nunca é facil, mas pode ser a principal atitude para ndo se deixar envolver por elas. Esta € uma
das razdes para a criagdo do VIVAVOZ. Mais do que represséo, é preciso compreensao. A informag&o pode ser
decisiva na hora de ajudar familiares de usuarios, pessoas que ja t&ém problemas ou até quem n&o quer usar drogas,
sejam legais ou ilegais. Pois, no final das contas, é sempre uma questao de escolha individual, na qual conhecer as
conseqliéncias do uso dessas substancias pode ser decisivo. E, com uma boa conversa pelo VivaVoz, pode ficar

mais simples entender tudo isso.
/

VIVA

O VIVAVOZ é uma central telefénica de orientagbes e informagdes sobre a prevengao do uso indevido de drogas. O
telefonema é gratuito e o atendimento ¢ sigiloso. A pessoa ndo precisa se identificar.

|u||
» O atendimento é realizado por consultores capacitados e supervisionados por profissionais, mestres e doutores, da
area da salde
» Os profissionais indicam locais para tratamento
= Oferecem aconselhamento por meio de intervengao breve para pessoas que usam
drogas e seus familiares
» Prestam informagdes cientificas sobre drogas

O VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD, a Univer-
sidade Federal de Ciéncias de Saude de Porto Alegre e o Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania
(PRONASCI), do Ministério da Justiga.
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