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Introducdio do médulo

A Assisténcia Social estd configurada na forma de um sistema — o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Neste mddulo, vocé entendera quais sdo as suas caracteristicas
e objetivos bem como, quais sdo os servigos, programas e projetos relacionados com a

protec¢do Social Basica e Especial.
5
Também neste mddulo, vocé conhecerda um modelo/roteiro de avaliagdo social que

ira ajuda-lo a mapear as condi¢bes de seus pacientes para a realizacdo de um plano de
tratameﬁ&to visando a reinsergdo social.

=

A autora do capitulo 2 lanca um desafio: “Viver longe da droga néio é o suficiente. E preciso
redescobrir o gosto e o sentido da vida” e oferece elementos para que vocé possa elaborar
junto aos seus pacientes Projetos de Vida individualizados levando em conta aspectos
familiares, profissionais, econdmicos e financeiros, comunitdrios, espirituais, médicos e
psicolégicos.

Vocé verd que grande énfase é dada a familia e na andlise da sua participagdo, tanto na
prevencdo quanto na dependéncia do uso de alcool e outras drogas. Ao final da leitura,
vocé entenderd como os profissionais das equipes de saude da familia podem auxiliar no
cuidado das familias que possuem membros usudrios de alcool e outras de drogas.

Por fim, vocé conhecera os pressupostos dos grupos de ajuda-mutua no tratamento de
pessoas dependentes de substancias psicoativas e os objetivos das terapias comunitarias.
Como em outros moédulos, os conceitos sdo apresentados por profissionais que trabalham
sob estes referenciais tedricos, para que vocé possa ter contato com as mais diversas
opg¢bes e abordagens tedricas disponiveis. Desta forma, vocé podera fazer escolhas e
encaminhamentos adequados a sua visdo do problema as caracteristicas de cada paciente.
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Objetivos de ensino

Ao final do médulo, vocé sera capaz de:

v' Caracterizar o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

v’ Realizar a Avaliacdo Social e promover a Reinserg¢do Social de pessoas
dependentes de drogas;

v' Analisar a participacdo da familia na prevengdo e tratamento de pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

v' |dentificar as caracteristicas do cuidado com a familia de uma pessoa que faz
uso de alcool e outras drogas e as formas de atuagdo da equipe de saude da
familia;

v’ |dentificar as caracteristicas dos grupos de autoajuda e sua contribuigdo no
tratamento das pessoas que fazem uso de substancias psicoativas;

v Descrever a Terapia Comunitaria e reconhecer sua a¢ao terapéutica.

Capitulos

1. O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS: perspectiva para o trabalho
integrado com a questdo do crack e outras drogas

2. Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de

alcool e outras drogas: alternativas e reinser¢ao social

3. A participag¢do da familia na prevengdo e no tratamento de dependéncia de

alcool e outras drogas: o papel dos pais e dos conjuges

4, Abordagem Familiar: cuidados as familias com pessoas que usam dlcool e

outras drogas pelas equipes de Saude da Familia

5. Grupos de Ajuda Mutua no tratamento de pessoas dependerites de
substancias psicoativas

6. Terapia Comunitaria sistémica integrativa: definicdo, objetivos e pressupostos

Vioculo
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' VIA UNICO DE A \CIA SOCIA AS REDES

COMUNITARIAS s

Capitulo
1

0 Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS: perspectivas para o trabalho integrado
com a questao do crack e outras drogas

TOPICOS

v Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS

v" Protegéo Social Bésica: a importancia da dimenséo
preventiva do uso e dependéncia do crack e outras drogas

v’ Protecédo Social Especial: agdes integradas para a atencéo
a situagbes de risco pessoal e social associadas ao uso/
dependéncia de crack e outras drogas

v’ Atividades
v’ Bibliografia
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Capitulo

1

Sistema L'jnico de Assisténcia Social -
SUAS

A Assisténcia Social é politica publica componente da Seguridade Social prevista

pela Constituicdo Federal de 1988 (art. 194, 203 e 204) e regulamentada pela

Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n2 8.742, de 1993), alterada pela

Lei n® 11.258 de 2005 e pela Lei n? 12.435, de 6 julho de 2011. Os processos,
mecanismos e instrumentos de sua operacionalizagao encontram-se, por sua vez,
h' definidos e regulamentados pela Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, de
-\,;1 2004, e pela Norma Operacional Basica do SUAS - NOB/SUAS, de 2005, ano em
| que se inicia o processo de implanta¢do do SUAS no territorio brasileiro.

A Assisténcia Social esta voltada a garantia de direitos sociais.
Opera servicos, programas, projetos e beneficios, devendo
realizar-se de forma integrada as demais politicas publicas e
|| setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condi¢des
para atender contingéncias sociais e acesso aos direitos sociais.

‘ Segundo as legislacdes, a Assisténcia Social esta configurada na forma de um
il sistema, o SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social?, que tem como

v caracteristicas:
i v A nogdo de territério;
s v" A centralidade no atendimento a familia;

v’ A garantia de atengdo diferenciada por niveis de prote¢do social (basica
e especial);

¥ v' A gestdo compartilhada das acdes entre Estado e sociedade civil, sob
coordenagdo e primazia na atribuigdo de competéncias técnicas e
) politicas diferenciadas para as diferentes esferas federativas;

v" A corresponsabilidade entre os entes federados;

v" 0 planejamento, monitoramento e a avaliagdo por meio de sistemas de
informacgoes;

v" O controle social exercido pelos Conselhos de Assisténcia Social.

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivas parao
trabalho integrado com a questao do crack e outras drqP'as :

AUTORES DESTE
TOPICO:
Rosdrio de Maria Costy
Ferreira, José Ferreira
da Crus, Mariana
Lopez Matias e
Izildinha Nunes

ligualmente, em
2005, foi sancionada
alein?11.258, que
alteroua lein?8.742,
de 7 de dezembro
de 1993, que dispde
sobre a organizacdo do
Assisténcia Social, para
acrescentar o servigo
de atendimento a
pessoas que vivem
em situagdo de rua.

20 SUAS implica
numa perspectiva
de integralidade e

complementaridade,
com o propdsito
de superar a
fragmentagdo
e sobreposigtio
na politica de
Assisténcia Social.

|

Capitula

’Matricialidade
sociofamiliar - parte
da concepgdo de
gue a familia é o
nucleo protetivo
intergeracional,
presente no cotidiano
€ que opera tanto o
circuito de relagcées
afetivas como de
acessos materiais e
sociais. Fundamenta-se
no direito a protegdo
social das familias,
mas respeitando seu
direito a vida privada.
A centralidade na
familia recoloca a
responsabilidade
do Estado de apoiar
as familias, no seu
papel de proteger
0s seus membros
e individuos. E um
eixo estruturante da
politica de Assisténcia
Social, importante
para a concepgdo e a
implementag¢éo dos
servigos, programas,
projetos, beneficios
e transferéncias
de renda. Nessa
perspectiva, a
Assisténcia Social
supera o conceito de
familia como unidade
econdmica, mera
referéncia de cdlculo
de rendimento per
capita, e a entende
como nucleo afetivo,
vinculado por logos
consanguineos, de
alianga ou afinidade,
que circunscrevem
obrigagbes reciprocas
e mutuas, organizadas
em torno de relacGes
de geracdo e de género
(PNAS, 2004, p. 90).

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivas para o )

Conforme previsdo legal, de acordo com a Lei n2 8.742/1993 e suas altera¢Bes, a
Assisténcia Social tem por objetivos:

I. A protegdo social, que visa a garantia da vida, a prevengao
da incidéncia de situagBes de risco pessoal e social e de seus
agravamentos, em especial:

v A protégéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

v 0 amparo as criangas e aos adolescentes;
v A promogao da integracdo ao mercado de trabalho;

v A habilitagdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a
promogao de sua integragdo a vida comunitaria; e

¥v" A garantia de 1 (um) saldario minimo de beneficio mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de
prover a prépria manutengdo ou de té-la provida por sua familia.

Il. Avigilancia socioassistencial, que visa analisar territorialmente
a capacidade protetiva das familias e comunidades, bem como a
ocorréncia de vulnerabilidades e riscos pessoais e sociais;

lll. O acesso a direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.

Ao ter por dire¢do o desenvolvimento humano e social e os direitos de cidadania,
a protecdo social tem por principios:

v' Matricialidade sociofamiliar;

v’ Territorializac¢3o;

v’ Protec3o proativa;

v" Integrac3o a Seguridade Social;

v’ Integracdo as politicas sociais e econdmicas.

A matricialidade sociofamiliar® e o territério,
que orientam esse novo paragligma da
protecdo social tém como objeti\76 principal
fortalecer e garantir apoio a familia no
exercicio de seu papel de protecio e
cuidados e fortalecimento da convivéncia
familiar e comunitaria. Assim, a familia e os

n SUPERA | Sistema para detecgéo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsergao social e Acompanhamento
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trabalho integrado com a questao do crack e outras drog

individuos devem ser apoiados com o objetivo de exercer sua funcdo protetiva
nos territérios em que vivem.

Ainda nessa perspectiva, tem como objetivo garantir:

v Seguranga de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia);
v' Seguranca de acolhida;

v Seguranga do convivio ou vivéncia familiar e comunitéria.

A prote¢do social afiangada pelo SUAS tem como objetivo principal
fortalecer vinculos familiares e comunitarios, na perspectiva de
potencializar a auto-estima, estabelecer identidades e referéncias, bem
como efetivar os direitos socioassistenciais por meio da implementacéo
dos servigos, programas, projetos, beneficios e transferéncias de renda.

O SUAS materializa assim a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS,
estabelecendo um novo modelo de gestdo, com enfoque na protecdo social gue
se estrutura conforme matriz padronizada de servigos socioassistenciais?,
definidos na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, organizados em
dois niveis: Prote¢do Social Bésica (PSB) e Prote¢do Social Especial (PSE) de Média
e Alta Complexidade®.

Simultaneamente e de forma integrada ao SUAS, o Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS), por meio da Secretaria Nacional de Renda e Cidadania (SENARC), é
responsavel pela coordenacdo do Programa Bolsa Familia
(PBF), que articula agdes transversais com outras politicas
setoriais, em particular a politica de Satde e Educac¢do. Além
disso, desenvolve agdes no campo da politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional por meio da Secretaria Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional (SESAN).

O PBF constitui-se numa estratégia de inclusdo social que, integrada aos servicos
& programas socioassistenciais, contribui para a melhoria das condi¢des de vida
das familias. Em relagdo as politicas de Seguranga Alimentar e Nutricional, os
programas de apoio a produgdo e acesso aos alimentos, de acesso a dgua, educagio
alimentar e nutricional, os restaurantes populares e cozinhas comunitarias, bem

‘Resoluclio CNAS
n2 109, de 11 de
novembro de 2009,
publicada no Didrio
Oficial da Unifio em 25
de novembro de 2009.

*As protegdes sociais
bdsica e especial
ser8o ofertadas pela
rede socioassistencial,
de forma integrada,
diretamente pelos
entes publicos e/
ou pelas entidades
e organizagdes de
Assisténcia Social
vinculadas ao SUAS,
respeitadas as
especificidades de
cada agdo (Lei n2
8.742/1993 e suas
alteragbes ao Art. 62
-B, por meio da Lei n2
12.431 de 6 de julho
de 2011). As entidades
e organizagdes de
Assisténcia Social
séio aquelas sem fins
lucrativos que, isolada
ou cumulativamente,
prestam atendimento
e assessoramento
aos beneficidrios
abrangidos por
essa Lei, bem como
as que atuam na
defesa e garantia de
direitos. (Art. 3¢ da
Lein28.742/1993 e
suas alteragdes).

Caplifulo

‘AUTORES DESTE
TOPICO:

Aidé Cangado Almeida,
Adriana da Silva
Pereira, Alexandre
Valle dos Reis, Maria
do Socorro Tabosa,
Bruna D’avila de
Andrade, Kely
Rodrigues de Andrade,
Luciana Maria de
Almeida, Mdrcia
Padua Viana, Maria
Valdenia Santos de
Souza, Rita de Cdssia
Alves de Abreu, Selaide
Rowe Camargos

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivaﬁ"béra o
trabalho integrado com a questao do crack e outras drog’-ﬁs 7

como o Programa Cisternas, tendem a possibilitar maior autonomia e melhoria
das condig¢des de vida das familias.

O SUAS, executado de forma integrada aos programas e beneficios que transferem
renda, por meio da Protegdo Social Basica e Protecdo Social Especial, articulado
com as demais politicas e o Sistema de Garantia de Direitos (SGD), desempenha
papel fundamentalina protecdo social.

Nos termos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
instituido pelo Decreto n?7.179, de 20 de maio de 2010, cujas a¢des intersetoriais
Tram ampliadas e fortalecidas por meio do programa “Crack é possivel vencer”,
langcado pelo Governo Federal em dezembro de 2011, a politica de Assisténcia
Social tem um importante papel, no enfrentamento a questdo do uso e
dependéncia de crack e outras drogas, particularmente no que diz respeito as
acdes de prevencdo e reinsercao social. O texto a seguir tem como objetivo
apresentar as possibilidades de atuagdo da Assisténcia Social no trabalho com
individuos e familias em situacdo de uso abusivo/dependéncia de crack e outras
drogas, questdo complexa e desafiante, que exige uma atuacdo intersetorial.

Protecdo Social Basica: a importéncia
da dimens&o preventiva do uso e
dependéncia do crack € outras
drogas’

A discussdo sobre o uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas tem
se tornado mais frequente nos meios de comunicagdo atuais. Seja por meio da
midia ou na observacdo do cotidiano das cidades, véem-se cenas que provocam
perplexidade a populagdo e demandam respostas dos poderes publicos e da
sociedade em geral.

A dimensdo e a complexidade do problema colocam em alerta até mesmo os
pequenos municipios, demandando do poder publico e da sociedade em geral
respostas mais abrangentes, que combinem ag¢les nas esferas da seguranca
publica, da satude, da assisténcia social, da educagdo, dentre outras, em um plano
nacionalmente articulado de enfrentamento ao consumo de drogas. Alguns
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aspect iy 5 Anci A .
ap?)ntaor: ;e;f::(?:nzzfte?omegojo uso, abuso e dependéncia dessas substancias oferta de tratamentos eficazes aos usudrios, a0 mesmo tempo em que se
rtancia da dimensdo preventiva d s, =~ . 5 ; e T : 5

P as[aGoes. , empreendem agdes articuladas as demais politicas publicas relativas a

E preciso reconhecer, também, o tripé biopsicossocial das dependéncias quimicas prevenggo.
. ?

fruto da interagdo dindmica de trés fatores distintos: \ No tocante a prevencdo, hd que se destacar, na uitima década, a criagdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e a conformagdo de uma extensa rede
de protegdo social basica, a partir da implantagdo dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS, cujas equipes de referéncia sdo responsaveis pela
¥" O contexto social e familiar. oferta de servicos socioassistenciais a familias em situagdo de vulnerabilidade
' sqcial e pela atuagdo, nos territérios, de forma a prevenir riscos e enfrentar

v 0O tipo de substancia consumida;

v" O individuo;

i Dito de outra maneira, um mesmo tipo de droga pode ter efeitos diferentes em - “
:! diferentes individuos. Acredita-se que a apresentacdo de um nimero maior de
possibilidades de apoio (familiar, comunitario, politicas publicas) ao individuo
| diminui o risco de desenvolver uma dependéncia quimica, mesmo que venhaater .
I contato com a droga e a experimenta-la. Atuando por meio de espacos de escuta,
|| favorecendo a discuss3o, troca de experiéncias e construcdo de saberes sobre
) o enfrentamento das situagSes de vulnerabilidade social, considera-se possivel
desenvolver a resiliéncia, que é a capacidade de se manter saudavel mesmo
quando submetido a situacdes adversas. No entanto, nao se pode perder de vista

o fato de que o consumo de crack, bem como outras drogas, est3 presente entre

criangas e adolescentes. Dessa forma, ha a necessidade de atuar nessas situacdes, A prevengdo se da também em outras atividades que compdem os servigos de
agindo, sobretudo, preventivamente. prote¢do bdsica, uma vez que estes configuram espagos de convivéncia
, estimulantes e agregadores. Estas sdo estratégias importantes para preven¢do ao
uso, abuso e dependéncia de drogas, na medida em que se mostram prazerosas

O Estatuto da Crianga e do Adolescente dispbe sobre a e capazes de gerar identidade grupal, em especial para criangas e adolescentes,
que, em muitos casos, se encontram expostas a um ambiente familiar e

comunitdrio no qual, dentre outras vulnerabilidades, figura o consumo e

vulnerabilidades.

Assim, no Ambito da Assisténcia Social Basica, destacam-se as agbes de
carater preventivo voltadas ao territério, que visam o desenvolvimento
da mobilizagdo comunitéria por meio de atividades como: campanhas e
palestras, filmes, debates, projetos de conscientizagao etc.

pee

protecao integral a crianga e ao adolescente e, em seu artigo
70, estabelece como dever de todos prevenir a ocorréncia de

ameacas ou violagdo dos seus direitos. O referido estatuto, . \ comercializacdo de drogas.
ainda, proibe a venda de bebidas alcodlic i
as e produtos cujos ~ [ . ; ~
componentes possam causar dependéncia fisi . — J Uma ac¢do consistente e intersetorial de atengdo aos casos de consumo de drogas
sica ou psiquica a - — T K . 7

esse piblico. D £ , A psiq - no Brasil ndo pode prescindir dessa rede de protegdo, localizada em areas de

p 0. Dessa forma, é dever de todos protegé-los do uso = maior vulnerabilidade social, e do
dos diversos tipos de drogas existentes, sejam elas licitas ou 4 ial d i i 3
ilicitas. - potencial dos servicos que visam a

reducdo de fatores de risco e promogao
do desenvolvimento integral de criangas

S | | e adolescentes.
e por um lado hd necessidade de definicdo de estratégias de enfrentamento ao
trafico centradas na abordagem repressiva, por meio do aparato juridico-policial,
por outro lado devem-se fortalecer as aces da rede publica de saide para a

Para além das agdes regularmente
executadas no ambito do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a
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Familia — PAIF e do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV,
organizado por ciclos de vida, trata-se agora de eleger o enfrentamento ao uso,
abuso e dependéncia de drogas como um desafio nacional colocado para as
politicas publicas e, em particular, para a politica de Assisténcia Social.

ACOES DE PREVENCAO AO USO DE CRACK E OUTRAS DROGAS EM
TERRITORIOS DE VULNERABILIDADE SOCIAL

A anadlise das vulnerabilidades sociais deve levar em A

conta a existéncia ou ndo, por parte dos individuos b = *A
ou das familias, de recursos disponiveis e capazes

de enfrentar determinadas situagdes de risco. C RA
Assim, vulnerabilidade refere-se & maior ou menor  CENIRD D “Effg%%ffj:[
capacidade de um individuo, familia ou grupo social OB PN

de controlar as for¢as que afetam seu bem-estar, ou seja, a posse ou controle
de ativos que constituem os recursos requeridos para o aproveitamento das
oportunidades propiciadas pelo Estado, mercado ou sociedade, sejam eles fisicos,

humanos ou sociais.

A condicdo de vulnerabilidade estd, portanto, relacionada a situagdo das pessoas
e familias no que se refere a sua inser¢do e estabilidade no mercado de trabalho,
a debilidade de suas rela¢es sociais e, por fim, ao grau de regularidade e de
qualidade de acesso aos servicos publicos ou outras formas de prote¢do social.
Entende-se que a concepgdo de vulnerabilidade adotada pela PNAS, ao dialogar
com as proposicBes acima, possibilita a Assisténcia Social uma visdo menos
determinista e mais complexa das situagdes de pobreza, pois da um sentido
dindmico para o estudo das desigualdades, a partir da identificagdo de zonas
de vulnerabilidade, possibilitando um maior poder explicativo de uma realidade
social cada vez mais complexa e composta por uma heterogeneidade de situagdes
de desprotecdo social.

O enfrentamento das vulnerabilidades pressupde o comprometimento e a
implementacdo das diversas politicas publicas nacionais que tenham em suas
diretrizes o desenvolvimento de agdes preventivas, de natureza socioeducativa,
pautadas no fortalecimento do convivio familiar e comunitario, do protagonismo
dos usuarios das politicas sociais, a¢des de transferéncia de renda e de inclusdo
produtiva, a serem realizadas nos territérios mais vulneraveis, de risco, e
destinadas aos segmentos mais excluidos socialmente.

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivas ‘para o
trabalho integrado com a questao do crack e outras drog’éls 5

Dentre as diversas vulnerabilidades e riscos sociais aos quais uma comunidade
pode estar exposta, um elemento de extrema importancia, devido a sua
complexidade e amplitude, é o fend6meno das drogas.

O uso, abuso e dependéncia dessas substancias pode agravar outras situagdes
de vulnerabilidade vivenciadas, podendo repercutir na qualidade de vida
das familias, na medida em que, dentre outras possibilidades, pode reduzir
a capacidade produtiva dos individuos; dificultar as relagbes intrafamiliares;
potencializar a ocorréncia de violéncia intrafamiliar e urbana. Da mesma forma,
sityacdes de vulnerabilidade e risco social podem, em determinados contextos,
potencializar fatores de risco ao uso de drogas. Quando associadas, situagdes de
vulnerabilidade e risco social e uso de drogas podem conduzir a agravamentos
que exigirdo estratégias integradas de atenc¢do aos usudrios e suas familias, que
considerem a perspectiva social e de saude.

Além disso, a existéncia de atividades relacionadas ao trafico pode implicar no
cerceamento do uso de espa¢os da comunidade e da circulagdo no territério, bem
como expor criangas e adolescentes a uma das piores formas de trabalho infantil.
Nesse contexto, aampliagdo do olhar paraarelagdo da questdodo trafico de drogas
com fenbmenos como violéncia, criminalidade e suas implicacBes no contexto
social das familias devera ser contemplada nas ag¢des, servicos, programas e
projetos de Assisténcia Social desenvolvidos no territério, articulados entre si e
envolvendo toda a comunidade.

Tendo a Protegdo Social Basica o objetivo de prevenir situa¢des
de vulnerabilidade e risco social, por meio do desenvolvimento
de potencialidades, aquisigdes e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, sua principal estratégia é a oferta
territorializada de servigos- socioassistenciais: atividades
continuadas que objetivam a melhoria da qualidade de vida da
populagdo, com agdes focadas no atendimento de necessidades
bdsicas, seja por meio do Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia .~ PAIF ou do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV.

edens ey
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Ndo obstante, para garantir a efetiva superagio dos riscos ou vulnerabilidades
sociais, € necessario um amplo conhecimento do territério e a articulacdo da rede
socioassistencial e intersetorial existente. A articulagdo pode tornar a atencdo ao
uso, abuso e a dependéncia de drogas mais eficaz do que quando s3o empregadas
agoes isoladas de cada politica.

A realizacdo de um diagnéstico do territério, a partir de informagdes da vigilancia
sqcial e da busca ativa, identificando as potencialidades do territério e da familia,
bem como a incidéncia de situacbes de vulnerabilidade e/ou risco social, é
preponderante para a realizagdo de um trabalho preventivo dentro do territério
de abrangéncia do CRAS. Tal conhecimento do territério possibilita nortear as
acdes desenvolvidas no PAIF, de modo a alcancar as demandas identificadas e a
necessidade de oferta de outros servigos de Protecdo Social Basica.

No tocante as agBes de enfrentamento ao crack e outras drogas, bem como suas
consequéncias nas localidades de maior vulnerabilidade social, fica evidente a
importancia da oferta dos servicos de protegio basica em sintonia com demais
servigos, programas e projetos sociassistenciais e intersetoriais, por meio do
encaminhamento e, sobretudo, da garantia do atendimento prioritirio aos
individuos e familias que deles necessitarem; e do desenvolvimento de acoes em
parceria, unindo esforgos na divulgacio de campanhas socioeducativas nacionais
e/ou até mesmo desenvolvimento de estratégias locais de prevenc3o.

;S.PE::::I)IQO DE PROTEGAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA

As acles de Prote¢do Social Basica devem
organizar-se em torno do Centro de Referéncia
de AssisténciaSocial (CRAS), que é umaunidade o mrsie s Ammtinants intsgra & Fandiia
publica estatal descentralizada da politica L I

de Assisténcia Social. Esse equipamento tem

como responsabilidade: a oferta do principal

servico de protegdo bdsica, o PAIF, em dreas de vulnerabilidade e risco social,
e a gestdo territorial, articulando os demais servicos de Protegdo Social Bdsica.
Caracteriza-se, portanto, como uma unidade que propicia o acesso das familias a
rede de protec3o basica, nos municipios ou no DF.

(Capitilo Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivas para

trabalho integrado com a questao do crack e outras drogas

sRessalta-se que todos
os servigos de Prote¢Go
Social Bdsica tém
cardter preventivo,
protetivo e proativo. O
PAIF deve necessdria
e exclusivamente ser
ofertado nos CRAS,
jd os demais servicos
podem ser ofertados
nesse equipamento,
desde que garantida a
oferta com qualidade
do PAIF (espaco fisico
e equipe compativel),
e em outras unidades
publicas de assisténcia
social, bem como,
de forma indireta,
nas entidades e
organizagdes de
assisténcia social da
drea de abrangéncia
do CRAS. Devem,
no entanto, ser

referenciados ao CRAS.

S30 servicos de carater continuado de Protegdo Social Basica:

v" Servico de Protecio e Atendimento Integral a Familia (PAIF);
v" Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); e o

v" Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas®.

Conforme a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, o PAIF:

Consiste no trabalho social com familias, de cardter continuado, com a
finalidade de fortalecer a fung¢éo protetiva das familias, prevenir a ruptura
de seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir
na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢es das familias e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitdrios, por meio de a¢des de cardter preventivo,
protetivo e proativo. Expressa um conjunto de agdes relativas a acolhida,
informacéo e orientagdo, inser¢do em servicos da assisténcia social, tais
como socioeducativos e de convivéncia, encaminhamentos aos servigos de
outras politicas setoriais, promogdo de acesso & renda e, especialmente,

acompanhamento sociofamiliar .”
f

e

Um dos objetivos do servico PAIF é o fortalecimento da fungdo protetiva da
familia, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. Nesse sentido, o
servico compreende a familia como o lugar do cuidado, protegdo, aprendizado dos
afetos, construcdo de identidade e vinculos relacionais e de pertencimento, mas
sem perder de vista que ela pode também configurar um espago de reprodugdo
de desigualdades e de violéncia, muitas vezes refletindo o que ¢é vivenciado no

dmbito publico.

O uso, abuso e dependéncia de drogas configura uma importante e complexa
tematica a ser abordada na es/fefa familiar, para a qual ndo existe uma férmula
exata. Destaca-se, entretanto, a importancia do cardter protetivo e preventivo
do PAIF como forma de abordar a questdo das drogas junto as familias de seu

territorio.
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No que se refere ao cardter protetivo, destacam-se os
atendimentos particularizados, por meio da acolhida e das acdes,
nas quais as familias e seus membros recebem informacg&es sobre
0 servico e apresentam situacGes mais especificas que possam vir
a demandar encaminhamentos e/ou acompanhamento familiar.
Em relagdo ao cardter preventivo, destacam-se os atendimentos
coletivos, por meio de oficinas com familias e a¢des comunitdrias,
espagos propicios para realizacdo de campanhas, debates e
mobilizacdo em prol de objetivos comuns.

Destaca-se, ainda, que o processo de acompanhamento familiar contempla tanto o
carater protetivo quanto o preventivo. Oacompanhamentofamiliar particularizado
permite o desenvolvimento de agGes para a superacdo de vulnerabilidades de
forma mais singular, por meio do plano de acompanhamento familiar, buscando
trabalhar as demandas da familia acompanhada. Ja 0 acompanhamento em grupo
cria espagos para discussdo de tematicas que interferem na dindmica familiar de
um conjunto de familias.

Nesse sentido, para a consecucdo do objetivo de fortalecimento da fungdo
protetiva da familia é necessaria a promocgdo de atividades que propiciem o
didlogo, a troca de experiéncias e valores, bem como a discussdo de situacBes
exteﬁrnas que afetam a familia e a comunidade. As oficinas com familias s3o
espacos propicios para sua abordagem, na medida em que suscitam a reflexdo
sobre vulnerabilidades, riscos ou potencialidades e, portanto, contribuem para o
alca_nce de aquisi¢des, fortalecimento de lagos comunitarios, conhecimentos,
acesso a direitos e prevengdo de riscos. As oficinas podem abordar, dentre outros
pontos: formas de prevengdo ao uso, abuso e dependéncia de drogas; estratégias
de enfrentamento ao uso, abuso e . . ”
dependéncia; redes de apoio e informacgdes Rk ‘
sobre servigos disponiveis no territério, além
de alternativas de atividades de convivio
especificas por faixas etdrias, em especial
criangas, adolescentes e jovens;
oportunidades de lazer e trabalho.

Capitule

1
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Complementam o rol de objetivos do PAIF a potencializag¢do do protagonismo e da
autonomia dos individuos e familias e a promogio do acesso a rede de prote¢ao
social e aos servigos setoriais, contribuindo para a garantia de direitos. Nesse
ambito, para o trabalho de prevencdo ao uso, abuso e dependéncia de drogas e
seus efeitos na comunidade, destaca-se a potencialidade das agdes comunitarias,
uma vez que essas atividades visam a mobilizagdo social, ao protagonismo, ao
sentimento de cole\hwdade e ao fortalecimento da comunicagdo e organizagao
comunitaria. Essa organizacdo propicia, portanto, a participacdo cidadd, ampliando
a capacidade das familias de interferirem na construgdo da vida publica de seu

%= mrritério.

Dentre as diversas formas de implementagdo das agdes comunitarias, apontam-

se palestras, campanhas e eventos comunitarios, que reinem condicoes |
ideais para o trabalho preventivo com a tematica das drogas. Como salientado |
anteriormente, essas atividades podem ser potencializadas quando realizadas em .
parceria com liderangas locais, atores da rede socioassistencial e demais politicas I
setoriais, como, por exemplo, por meio de palestras ministradas por profissionais
da saude, pesquisadores, dentre outros. :

Dentre as atividades do PAIF que contribuem para a prevengdo ao uso de drogas
e minimizacdo dos efeitos gerados na familia e na comunidade, ressalta-se, ainda,
a importancia de encaminhamentos para rede socioassistencial ou intersetorial.
Dentro da perspectiva preventiva, um exemplo seria a inclusdo de criangas e
adolescentes expostos a contextos em que ha uso de drogas nos demais servigos
de convivéncia da protegdo basica. Sdo também extremamente relevantes os
encaminhamentos que viabilizem o acesso a politicas de gerag¢do de trabalho e
renda, educacio e documentagdo civil, dentre outras.

Com relagdo a situacdes que demandem acompanhamento especializado,
destaca-se a referéncia aos CREAS - Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social, quando identificados rompimento de vinculos e/ou

violacdo de direitos.

Nesse sentido, entendem-se como publico-alvo das agbes do PAIF aquelas familias
com integrante(s) com histdrico de uso, abuso e dependéncia de drogas,
contrarrefenciadas pelo CREAS; familias com usuario(s) de drogas nas guais ndo
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se observa violéncia; violagdo de direitos e/ou rompimento de vinculos, bem
como a comunidade como um todo, quando observada alta incidéncia de uso de
drogas.

(0 SERVI(;O DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE ViNCcuLOS

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) organiza-se em torno do PAIF, sendo a ele
articulado. No trabalho social com as familias, realizado
pelo Servico PAIF, identificam-se os membros mais
vulnerdveis e que necessitam acessar o SCFV. Nesse
sentido, as situagdes de vulnerabilidade enfrentadas
pelas familias e individuos devem receber um tipo de
atencdo diferenciada, de acordo com as necessidades de cada publico. Além disso,
as potencialidades das familias devem ser ponto de partida para a organizacdo
dos servigos de Protecdo Social Basica e para o estimulo a participacdo social.

Em razdo disso, a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais instituiu o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, organizado por faixa etaria,
tendo como objetivo prevenir possiveis situagdes de risco, visando & melhoria da
qualidade de vida. )

O SCFV tem como objetivos prioritarios: prevenir a
institucionalizagdo e a segregacdo de criangas, adolescentes,
jovens e idosos e oportunizar o acesso as informacgbes sobre
direitos e participagdo cidad3. Ocorre por meio do trabalho em
grupos (ou coletivos) e organiza-se de modo a ampliar trocas
culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca L
e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a <
socializa¢do e a convivéncia comunitaria.

O SCFV pode ser ofertado nos CRAS, em outras unidades publicas ou em entidades |
privadas sem fins lucrativos, desde que referenciadas ao CRAS. Deve ainda possuir '

uma equipe de profissionais capacitados para atender as demandas especificas
de cada faixa etaria.

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivas"‘i:iara.9_-

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos deve se organizar de forma
a atender os membros das familias, por faixa etdria, a saber:

1. Criancas de até 6 anos;
2. Criangas e adolescentes de 6 a 15 anos;
3. Adolescer@tes de 15a 17 anos;

4. ldosos.

Nos grupos devem ser fomentadas discussdes sobre o fendmeno do uso do crack
*® outras drogas, conforme peculiaridade de cada faixa etdria. Destaca-se ainda ‘
que, no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criangas e
Adolescentes de 6 a 15 anos e para Adolescentes de 15 a 17 anos, as agcdes devem
ser intensificadas.

OServigode Convivénciae FortalecimentodeVinculos paraCriangase Adolescentes
de 6 a 15 anos tem por foco a constituicdo de espagos de convivéncia, formac¢do
para a participacdo e exercicio da cidadania, fortalecimento do protagonismo e
da autonomia das criancas e adolescentes, a partir dos interesses, demandas e 1
potencialidades dessa faixa etaria. Nesse contexto, as atividades desenvolvidas (
podem contemplar agdes de prevenc¢do ao uso e dependéncia de crack e outras ‘
drogas na realizagao de campanhas, eventos e gincanas, que informem criangas e
adolescentes sobre as repercussdes do uso dessas substancias, sessdes de videos
e outros, teatros e outras formas de manifestagdo cultural que possam transmitir
mensagens educativas, estimulando sempre a participacdo € o protagonismo
infanto-juvenil no desenvolvimento de a¢des de prevencdo ao crack e outras

drogas.

Nas ac¢Oes de convivéncia e fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios é fundamental que haja o envolvimento e
a participacdo das criangas e adolescentes na elaboragdo e
efetivacdo das a¢des do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras qugas. Nesse sentido, o SCFV deve assegurar
espacos de discussdo, estimulando a participagdo na vida
publica do territério, na medida em que propicia aos usuarios o
desenvolvimento de competéncias para a compreensao critica
da realidade social e do mundo contemporéaneo.
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O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Adolescentes e
Jovens de 15 a 17 anos é uma importante estratégia para esse plano, pois tem
por foco o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, o retorno dos
adolescentes a escola e sua permanéncia no sistema de ensino. Isso é feito por
meio do desenvolvimento de atividades que estimulem a convivéncia social, a
participagdo cidadd e uma formagdo geral para o mundo do trabalho. O publico-
alvo constitui-se, em sua maioria, de jovens cujas familias sdo beneficidrias do
Programa Bolsa Familia, estendendo-se também aos jovens em situagao de risco
pessoal e social, encaminhados pelos servigos de Prote¢do Social Especial do SUAS
ou pelos 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos da crianga e do adolescente.

1 finif

i
,ﬂt;l"'" Esse servigo tem um papel estratégicohna prevencdo do uso de drogas, por meio
I de agdes socioeducativas que possibilitam aos jovens uma reflexdo sobre temas
Il [':l{ - deinteresse e dificuldades que podem afetar a juventude, dentre elas o0 consumo
.."”"E' das diferentes drogas. Os encontros possibilitam um espago privilegiado para o
didlogo aberto e para reflexdo sobre as consequéncias e a¢des de fortalecimento
" da autonomia e protagonismo dos jovens. O envolvimento grupal que ha
nos coletivos juvenis é um fator importante para a prevengdo, uma vez que
| surgem vinculos que podem reforcar a autoestima, lagos de amizade e outras

;"] possibilidades de fortalecimento de atitudes saudaveis.

No dmbito das a¢des socioeducativas € muito importante reforgar o protagonismo
dos jovens, podendo surgir iniciativas de participacao cidada, com atuagdo dos
jovens em suas comunidades, por meio de campanhas, projetos de a¢do coletiva
de interesse social, que podem gerar a producdo de videos, apresentacles
artisticas e debates com a comunidade, entre outros. Desse modo, devido a
complexidade da problematica do uso de crack e outras drogas, € fundamental
que as equipes técnicas dos servicos socioassistenciais sejam permanentemente

capacitadas. , ’
w1

E importante que abordem as familias por meio de uma postura
inovadora, e ndo moralizadora, que ndo esteja focada na simples
disseminagdo de informagdes e/ou repressdo ao uso de drogas, mas que
fomente a reflexdo e problematizagdo da tematica, o desenvolvimento
de projetos de vida, que déem visibilidade a outras alternativas. Os
profissionais estardo, dessa maneira, agindo de forma preventiva,
proativa, protetiva e com maiores chances de alcangar efetividade em
sua intervencgao.
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Por fim, faz-se necessario reforcar que, nessa temética, a politica de Assisténcia
Social ndo é autossuficiente, que depende da articulagdo intersetorial para seu
sucesso, ou seja, é imprescindivel que cada ator (salde, educagdo, segurancga
publica, assisténciasocial), masquetodostrabalhememconjuntoecompartilhando
experiéncias e a¢des, em especial nos territérios violentos e com presenga de
trafico. Como forma de fomento dessa articulagdo, incentiva-se a constitui¢cdo de
espagos de diélogo em nivel local, tal como comités gestores, compostos pelos
gestores da assisténcia, saude, educagdo, entre outros, conforme a realidade do

municipio, que coordene as a¢gdes de enfrentamento ao crack e outras drogas.
k- |

s

Protec@o Social Especial: agcoes
integradas para a atencéo a situacoes
de risco pessoal e social associadas
ao uso/dependéncia de crack e outras
drogas’

M S = == S

No ambito do SUAS, a Protecdo Social Espiecial (PSE) organiza a oferta de
servicos, programas e projetos de carater especializado, destinados a familias
e individuos em situacdo de risco pessoal e social, por violagdo de direitos. Sua
atuacdo direciona-se a situagdes que, concretamente, demandam trabalho social
especializado no SUAS, como as exemplificadas a seguir.

v’ Violéncia fisica e psicoldgica;
Abandono;
Violéncia sexual (abuso e exploragdo sexual);

Trafico de pessoas;

Situacdo de rua; .

Trabalho infantil;

AN N N N NN

Cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto;
v Afastamento do convivio familiar.

As situacdes atendidas nos servicos de PSE incidem sobre os individuos, suas
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relagdes familiares e comunitarias. Sdo situagdes que envolvem conflitos, tensdes - | Enquanto os servigos de PSE de Média Complexidade sdo destinados a oferta de
e, até mesmo, fragilizagdo ou rompimento de vinculos, além de violagdo de direitos, acompanhamento especializado, os servigos de PSE de Alta Complexidade devem
demandando, portanto, atengdo especializada e trabalho em rede. Nessa direc3o, assegurar protecdo integral aos sujeitos atendidos. Os servicos de acolhimento
a atengdo tem como objetivos principais contribuir para assegurar Protecdo Social devem ser ofertados em unidades inseridas na comunidade com caracteristicas
Especial nesses casos, de modo a prevenir os agravos; potencializar recursos e residenciais, ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, oferecendo
0 acesso a direitos socioassistenciais e a rede de protec¢do, na perspectiva da condigdes de habitabilidade, higienizacdo, salubridade, seguranca, acessibilidade

. superagdo das situacdes vivenciadas. i e privacidade, com orientac3o psicossocial para a construcdo de novos projetos

' Considerando as situagdes atendidas e a intencionalidade da atencdo ofertada, de vida fa.acesso- -a direitos %O,Ci_ais' até 5 seA viabilize a transicdo para o retorno
faz-se importante apontar que os servigos de PSE requerem especializagdo no Selcenvivieifarptinr/Comunitanio ol MtalgnomaRconformelocaso.

'“"“ . - - 4kl 3 - rd -
il acompanhamento socioassistencial a familias e individuos. Considerando a a
10 . . r . ! . = 3 1
fiin incompletude institucional e a complexidade das situacdes atendidas, as
intervengdes no ambito dos servicos demandam, estreita articulagdo com a rede, Tanto na PSE de Media Complexidade quanto na PSE de Alta '
i . . = A X 5 . . 1 . i i ’ .
||||..|. incluindo, além da rede socioassistencial, as demais politicas pablicas, com Complexidade a oferta de servicos deve ter carater continuado | :
.||||': destaque para a politica de sadde, e 6rgdos de defesa de direitos (Conselho e consonancia com a realidade dos territorios. |
IW Tutelar, Poder Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica). Além da oferta .
il de servigos, a PSE também conta com o PETI (Programa de Erradicacdo do Trabalho .,
i Infantil), programa que articula acdes de forma integrada e complementar com o : . ] - ] N . ’
il o - . . : : | Assim, a organizagdo dos servigos deve se estruturar, em ambito nacional, :
I objetivo de qualificar, incentivar e melhorar o enfrentamento ao trabalho infantil . = o !
i no pais® %De acordo com a com desenho homogéneo, de modo a assegurar observancia a padronizagdo j
.Lsi’?g/iz-f?o‘;ef nacional do SUAS - conforme pardmetros da Tipificacio Nacional de Servigos i
2 o o gl o . € juino ge . . . . L . " N . [
Cabe destacar que a PSE estd organizada no SUAS em dois niveis de complexidade: Socioassistenciais, com possibilidades, todavia, de adaptacOes a realidade e
PSE de Média Complexidade e PSE de Alta Complexidade. Tal organizacdo demandas de cada territdrio.
considera a natureza e a especificidade do atendimento ofertado, de acordo com ) . L
. L i) . - e Os servigos de PSE devem ser ofertados de forma descentralizada, pelo Distrito
0 agravamento das situagdes vivenciadas por familias e individuos e as demandas . .
Af - - e Federal e municipios, podendo, em determinados casos, ser prestados pelos
relativas a protegdo social identificadas. . [ . _jm.. .
estados e/ou por meio de agrupamentos intermunicipais, quando a realidade
p, i . g . . . .
| oo mais justificar a oferta de servi¢os organizados de forma regionalizada®.
~~~~~ ] informagées sobre a
. . . g . . oferta regionalizada
v Protegdo Social Especial de Média Complexidade: Oferta de servicos de PSE,
de acompanhamento especializado e continuado a familias e ) _rec"’;"e'l’v"g’;/‘;gAs DIRETRIZES E OBJETIVOS DA PSE DE MEDIA COMPLEXIDADE
R A » . ~ . A b ~ eitura da
individuos em situagdo de risco pessoal e social, por violagdo de e, no caso de servicos
direitos. de acolhimento v" Diretrizes que devem nortear o atendimento na PSE de Média
L . . . para criangas e ; :
v" Protegdo Social Especial de Alta Complexidade: Oferta de adolescentes, Complgxidade
servigos de atendimento integral. Destinada ao acolhimento a iy ”,O”'e”st"?‘?es > Centralidade na familia;
. .. - . , ecnicas: Servigos
individuos e/ou familias afastados temporariamente do nicleo de Acolhimento o Contextualizagdo da situagio vivenciada, considerando o contexto
familiar e/ou comunitério de referéncia. de criangas e” familiar, social, cultural e econémico;
adolescentes”,
disponiveis no sitio do o Etica, respeito a diversidade, singularidade, dignidade e n3o-

MDS: www.mds.gov.br . . ~
discriminacao;
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o Respeito a autonomia individual e familiar na constru¢do de
trajetérias de vida individual e familiar;

o Especializacdo e qualificagdo do atendimento;
o Acesso a direitos socioassistenciais;

o Fortalecimento da capacidade de prote¢do das familias, inclusive
por meio da ampliagdo do acesso a direitos socioassistenciais,
suportes e apoios;

o Trabalho em rede;

i o Mobilizagdo e participacdo social.

) MII\I\,

'l”“i\ﬁ;"’ Objetivos da PSE de Média Complexidade:

':I||\‘i"ﬁ;§ o Proporcionar o acesso das familias e individuos a direitos
|
1

Iy .
i socioassistenciais e a rede de protegdo social;

:|]il||'.
%H’ﬂ' o Apoiar a familia, contribuir para o fortalecimento de sua fungdo
‘If'ikli:" de protecio e contribuir para o fortalecimento ou reconstrucdo de

relacionamentos familiares, comunitarios e com o contexto social;

Capitulo Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivas parao
trabalho integrado com a questao do crack e outras drogas |~

|
i o Contribuir para a superac¢io de padrdes de relacionamento
"?!’ familiares e comunitarios com viola¢do de direitos;

o Potencializar recursos para a superagao da situag¢do vivenciada;

o Contribuir para a construgdo de novas referéncias familiares e
comunitarias, quando for o caso;

o Fortalecer, junto aos individuos e familias, o exercicio do
protagonismo, da participagdo social e da autonomia;

o Prevenir agravamentos decorrentes das situa¢des de risco
vivenciadas, bem como a institucionalizagdo;

> Promover, junto com os usuarios, a (re)construcdo de projetos de
vida.

DIRETRIZES E OBJETIVOS DA PSE DE ALTA COMPLEXIDADE

v" Diretrizes que devem nortear o atendimento na PSE de Alta
Complexidade:

o Excepcionalidade e provisoriedade do afastamento do convivio
familiar;

o Direito a convivéncia familiar e comunitaria;

Preservagao, fortalecimento ou resgate dos vinculos familiares e
comunitarios, ou construgdo de novas referéncias, quando for o
caso;

Potencializagdo da familia/individuo na sua capacidade protetiva e
na superagao de suas dificuldades;

Acesso b direitos socioassistenciais;

Etica, respeito a diversidade, singularidade, dignidade,
acessibilidade, inclusdo social e ndo-discriminagao;

Participag¢do dos usudrios nas decisdes e fomento a construcdo de
novos projetos de vida;

Respeito a autonomia individual e familiar na construcdo de
trajetorias de vida;

Atendimento personalizado, individualizado e em pequenos
grupos;

Fortalecimento da capacidade de protecdo das familias, inclusive
por meio da ampliagdo do acesso a direitos socioassistenciais,
suportes e apoios.

v Objetivos da PSE de Alta Complexidade

°

Ofertar servigos de acolhimento cje forma personalizada e
em pequenos grupos, rompendo com modelos totalizantes e
segregacionistas;

Oferecer ambiente seguro e acolhimento com dignidade e em
padroes de qualidade;

Preservar e respeitar a identidade e a histdria de vida dos usuarios;
Potencializar, junto a familia/individuo, a sua capacidade protetiva;

Potencializar os recursos dos individuos e familias para a superacao
da situacdo vivenciada;

Contribuir para o fortalecimento ou resgate de relacionamentos
familiares, comunitarios e com o contexto social;

. =~ A . .
Oportunizar a construgdo de novas referéncias familiares e
comunitarias, guando for o caso;

Contribuir para o fortalecimento do protagonismo, da participagao
social e da autonomia;

Prevenir agravamentos e possibilitar a (re)construcido de projetos
de vida, junto com os usuarios.
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UNIDADES E SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA

COMPLEXIDADE

Unidade de Oferta

CREAS

(Centro de Referéncia
Especializado de
Assisténcia Social)

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Servico

PAEFI

(Servigo de Protegdo
e Atendimento
Especializado

a Familias e
Individuos)

Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
(Resolucdo n2 109, de 11 de novembro de 2009

Pablico
Trabalho social especializado com
familias e individuos em situagdo de
risco pessoal e social, por violagdo de
direitos, tais como:
v/ Violéncia fisica, psicolédgica, abuso
ou explorag¢do sexual, negligéncia;

v Trabalho infantil;

v" Descumprimento de
condicionalidades do PBF e do PET!
relacionadas a situagtes de risco
pessoal e social, com violagdo de
direitos;

v' Tréfico de pessoas;

v" Abandono ou afastamento do
convivio familiar devido a aplica¢do
de medida protetiva;

v Discriminacdo em decorréncia da

orientac3o sexual e/ou raga/etnia;
etc.

Servico de MSE
(Servigco de Protegdo
Social a Adolescentes
em Cumprimento

de Medida
Socioeducativa de
Liberdade Assistida

e de Prestacdo

de Servigos a
Comunidade)

Adolescentes em cumprimento de MSE
de Liberdade Assistida e Prestagdo de
Servicos a Comunidade, aplicadas pela
autoridade judicial (Estatuto da Crianga
e do Adolescente).

Servico
Especializado em
Abordagem Social

Criangas, adolescentes, jovens,
adultos; idosos e familias que utilizam
o0s espacos publicos como forma de
moradia e/ou sobrevivéncia.

CENTRO POP

(Centro de Referéncia
Especializado

para Populagdo em
Situagdo de Rua)

Servigo
Especializado para
Pessoas em Situagdo
de Rua

Jovens, adultos, idosos e familias
que utilizam as ruas como espaco de
moradia e/ou sobrevivéncia.

T

pisponivel em:
www.mds.gov.br

HEste Servico pode
ser ofertado tanto
pelo CREAS quanto
por Unidade a ele
referenciada, de
natureza publica ou
publica ndo-estatal. O
Servico Especializado
em Abordagem
Social pode também
ser ofertado no
Centro de Referéncia
Especializado para
Populagdo em Situagéo
de Rua (Centro POP),
conforme avalia¢Go
e planejamento do
drgdo gestor local.

nSUPERA | Sistema para detecg@o do Uso abusive e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsergao social e Acompanhamento

Saiba mais: consulte
www.mds.gov.br
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UNIDADES DE REFERENCIA DA PSE DE MEDIA COMPLEXIDADE

v" CREAS: E a unidade publica estatal de atendimento e referéncia para o

trabalho social especializado no SUAS. Conforme Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais, todo CREAS deve ofertar o servico de
Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI,
podendo, a depender da realidade e demanda do territdrio, ofertar
outros servigos de PSE de Média Complexidade.

Sua implantagdo, funcionamento e a oferta direta dos servigos
constituem responsabilidades do poder publico local e, no caso dos
CREAS Regionais, do Estado e municipios envolvidos, conforme
pactuagdo de responsabilidades.

CENTRO POP: O Centro de Referéncia Especializado para Populagcdo em
Situacdo de Rua é a unidade publica e estatal, locus de referéncia e
trabalho social especializado em populagao adulta em situagao de rua.
Conforme Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, todo
Centro POP deve ofertar o Servigo
Especializado para Pessoas em
Situagdo de Rua. A depender da
realidade local, a unidade podera
também ofertar o Servigo
Especializado em Abordagem Social.
A unidade deve representar espaco .
de referéncia para o convivio grupal
e acompanhamento de pessoas em situagdo de rua. As estratégias
adotadas para o acompanhamento devem buscar favorecer:

o Acesso a direitos socioassistenciais e a rede de protecdo social;

o Construgdo gradativa do processo de saida da S|tua(;ao deruae
fortalecimento da autonomia;.

o Fortalecimento da autoestima e construcdo/reconstrucio de
projetos de vida;

o Resgate/fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, ou
construgdo de novas.referéncias, quando for o caso;

o Fortalecimento de vinculos de pertencimento, da mobiliza¢do e
participagao social;

> Encaminhamento para inclusdo no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal.

MJ - BIBLIOTECA
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‘ ' gglll\l,?:LDES E SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA | ' PROGRAMA DE ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL - PETI: A
EXIDADE INTERVENGAO NA QUESTAO DO USO/DEPENDENCIA DE CRACK E

OUTRAS DROGAS ASSOCIADO AO TRABALHO INFANTIL

| Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolugdo n2 109, de 11 de

novembro de 2009). O PETI compreende um conjunto de ag¢les integradas e

complementares de cardter intersetorial. Integrante da
Politica Nacional de Assisténcia Social, no &mbito do SUAS o
Programa compreende a transferéncia de renda, o trabalho
social com familias e a oferta de servigo de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para criangas e adolescentes

Conforme mencionado, a PSE de Alta Complexidade tem como objetivo ofertar
servicos especializados com vista a afiancar seguranca de acolhida a individuos
e/ou familias afastados do nticleo familiar e/ou comunitarios de origem. Através
da garantia de acolher e desenvolver atencdes socioassistenciais a familias e
indi\{l’duos buscando, em conjunto com os mesmos, possibilidades de reconstrugio
J de vurlculos s.ociais e conquistar maior grau de independéncia individual e social, D que se encontrem em situag¢do de trabalho
i as acoes socioassistenciais visam proteger a dignidade e os direitos humanos e |
i monitorar a ocorréncia dos riscos e do seu agravamento. Os servigos de PSE de
Alta Complexidade descritos a seguir poderao se articular com a rede de atengdo

a questdo do uso abusivo e dependéncia de crack e outras drogas:

| b o ] :
r]l!.l..r:: PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE |
il | v Quanto ao acompanhamento familiar:

SERVICO PUBLICO
a. Servico de Protegdo e Atendimento Especializado a ‘

I Servigo de . = - . o o
! Acolhcimento v Pessoasle'm srcua'gao de risco social que demandem afastamento Familias e Individuos — PAEFI (CREAS);
(/1 temporario do nucleo familiar e/ou comunitério de referéncia; b q |

. Servigo de Protegao e Atendimento Integral a

il Institucional: T
= Abrigo v Familias/individuos em situagdo de rua;
Familia — PAIF (CRAS);

institucional  v* Mulheres, acompanhadas ou n3o de seus filhos, em situagdo de
violéncia doméstica e familiar, causadora de lesdo, sofrimento fisico, I

A interveng¢do do Programa se materializa, portanto, por meio de servigos ja
' existentes no SUAS, a saber:

v" Quanto 3 identificacdo:

o Casa-lar
c sexual, psicologico ou dano moral;
° Casade J . < .
Passagem v" Pessoas em situacio de abandono e/ou sem referéncia familiar; a. Servigo Especializado de Abordagem Social;
. - aae . “0s servicos sdio - v" Quanto a crianga/adolescente:
Servigo de Jovens entre 18 e 21 anos em processo de desligamento de servigo de organizados para & .
Acolhimento acolhimento para adolescentes:; o atendimento de » a. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
emRepublica v Jovens e adultos em processo de saida das ruas. cada segmento Vinculos — SCFV.
o " . i _ sepgradamente,
Servico de Crla.ngasf e afiolescente.s, inclusive aqueles com deficiéncia, aos considerando suas o
Acolhimento q.uals f0| apllc?ad.a medlf:la de protegdo, por motivo de abandono ou especificidades
em Familia violacio d-e d|re|to.s, cujas familias ou responsaveis se encontrem e legislagbes
Acolhedora temporariamente impossibilitados de cumprir sua fungdo de cuidado f;/aclonadasl guando Uma das linhas de a¢do do programa refere-se a transferéncia de renda as familias,
e protecdo. Or 0 caso (criangas . ] e P
e g/ T e adolesce.{nteslg,? a ser realizada por meio do Programa Bolsa Familia (PBF) ou do préprio PETI,
; amilias/individuos atingidos por situacd énci . ! ne e . . . A
Servigo de calamidade publica (i ,g_ i pd Eacoes de emergéncia e idosos, pessoas em quando a familia ndo possuir os requisitos de elegibilidade de acesso ao PBF.
Protecdo em alagamel . P 3 Ct mCGt-ﬂ I)OS. esa amentOS,’desll.:amentos, situagdo de rua, :

: ~ ntos, dentre outras), que tiveram perc iai i — 3 . . . ~
Situaces de e ] Lo BALIEIM otals e mulheres etc.). O PETI possui, ainda, em seu desenho a diretriz de cadastramento das situagdes
Calamidacles moradia, objetos ou utensilios pessoals, € se encontran temporaria Por determinagéo da ] ’ ) i . '
Piblicas e ou definitivamente desabrigaclos; autoridade judicidria de trabalho infantil no Cadastro Unico, o monitoramento do acesso de criangas e
Ermergéncias v’ Familias/individuos removidos de &reas consideradas de risco, por G(IESZC;“U;O da Crianga e adolescentes a direitos e sua garantia (condicionalidades) e a gestdo da informacgao

0 Adolescente, 1990). . . -
4 através dos sistemas: CadUnico, SIBEC, SISPETI e SICON.

prevencdo ou determinacdo do Poder Judicidrio.
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Frente ao exposto, pode-se concluir que o impacto do programa na colaboracdo
ao enfrentamento do uso de crack e outras drogas aparece em trés linhas de
atuagio: -

v’ Prevencdo;
v' Protecio;
v' Colaboracdo ao enfrentamento.

Ha que se reconhecer, portanto, que o programa possui um grande potencial
para colaboragdo no enfrentamento das questdes relacionadas ao uso de crack e
outras drogas, ja que:

v" Cumpre o papel de protec¢do e cuidado de criancas e/ou adolescentes;

v" Qualifica o tempo em que as criangas e adolescentes s3o atendidos nos
SCFV;

v' Atua na prevencio das situacdes de risco das criangas e dos
adolescentes, evitando assim sua permanéncia nas ruas, expostas as
situagOes de vulnerabilidades e risco pessoal e social;

v" Impacta positivamente no:
o Relacionamento familiar;

o Desenvolvimento infanto-juvenil através da oferta de atividades
ladicas, esportivas, artisticas, educacionais, dentre outras;

>  Desempenho escolar.

O TRABALHO SOCIOASSISTENCIAL NOS ESPACOS PUBLICOS
POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO SERVICO ESPECIALIZADO EM
ABORDAGEM SOCIAL

Nos espagos publicos, o Servico
Especializado em Abordagem Social
configura-se como importante canal
de identificagdo de situacbes de
risco pessoal e social que podem,
em determinados casos, associar-
se ao uso, abuso ou dependéncia de
drogas. Ofertado de forma planejada

e continuada, o servico objetiva assegurar trabalho social de busca ativa e
abordagem social, considerando como territério de sua atuagdo os espacos
publicos, tais como: pragas, locais de intensa circulagdo de pessoas e existéncia
de comércio, terminais de onibus, trens, metrd, dentre outros.

..... k
A populagido-alvo desse servigo: criangas, adolescentes, jovens,
adultos, idosos e familias que utilizam os espagos publicos

como forma de moradia e/ou sobrevivéncia.

Para além da identificacdo dessas situagdes e busca da resolugdo de necessidades
mais imediatas, o servico representa estratégia essencial para o acesso a beneficios
socioassistenciais e vinculagdo a rede de servigos socioassistenciais e das demais
politicas publicas, na perspectiva da construgdo do processo de saida das ruas. A
vinculagdo aos servigcos socioassistenciais e a rede de prote¢do, em muitos casos,
somente serd possivel por meio de um processo gradativo de aproximagao,
conhecimento e constru¢do de vinculos de referéncia e confianga do publico
atendido com os profissionais e com o servico.

Nessa conjuntura, a aproximagdo gradativa"l para a construgdo de vinculos
entre usudrios e equipes tem a finalidade, dentre outras, de envolvé-los no
acompanhamento especializado nas unidades de referéncia da PSE de Média
Complexidade do SUAS nos territérios — Centro POP e CREAS. Ha que se destacar
qgue, no caso de pessoas adultas em situacdo de rua, a vinculagdo a servicos
socioassistenciais podera incluir encaminhamento a servigo de acolhimento, a
depender da realidade de cada caso.

Servi¢o Especializado em Abordagem

\ ﬂsman Social
NS
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Percebemos, portanto, que, no dmbito do SUAS, o Servigo Especializado em
Abordagem Social constitui importante canal para a identificagdo de situagdes que
venham a demandar agdes e atendimentos continuados na rede socioassistencial
e, ainda, de servigos de salide e das demais politicas piblicas. A atuacdo da equipe
requer, portanto, o conhecimento sobre as ofertas existentes nos territdrios,
incluindo a rede de servigos, beneficios, programas de transferéncia de renda etc.,
que poderio ser acessados. E importante, ainda, que a equipe busque identificar
as redes de apoio que seus usuarios dispdem nos espacos onde convivem/
sobrevivem,

Uma das primeiras e mais importantes agdes a serem realizadas pelo servigo
para a intervencdo qualificada nos espagos publicos serda o mapeamento dos
territdrios e locais onde se observam, dentre outras, situagdes de risco pessoal
e social associadas ao uso ou dependéncia de crack e outras drogas. Para esse
mapeamento pode-se recorrer, inclusive, a dados e informagdes pré-existentes
levantadas por outras unidades/servigos socioassistenciais (CRAS, CREAS etc.) ou
pelo préprio 6rgio gestor da Assisténcia Social do municipio, assim como dados
e informagdes produzidas por outras politicas, em especial a politica de saude.

Esse mapeamento serd um importante instrumento para fundamentar o
planejamento da atua¢3o articulada e coordenada das dreas da assisténcia
social e saide nos territorios. Cabe destacar que tanto o mapeamento quanto
o planejamento e o desenvolvimento de intervengdes nesses espagos podem se
dar de modo conjunto entre a politica de Saude e de Assisténcia Social.

E importante destacar que a abordagem nos locais com pessoas
em situac¢3o de risco social associadas ao uso ou dependéncia de
crack e outras drogas deve ser realizada conjuntamente pelas
equipes dos servicos socioassistenciais e as equipes de saude -
que também atuam nos espacos publicos/rua (por exemplo:
Consultdérios na Rua).

M

Essa observacdo é importante, pois, além das demandas relativas a assisténcia
social, muitas situa¢des demandardo avaliagdo imediata de profissionais da saude
guanto a necessidade de encaminhamento a servicos especificos de saude, frente
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SAIBA MAIS:

Os termos Atengiio
Bdsica e Atengdo
Primdria & Saude

podem ser utilizados
como sindénimos na
maioria das vezes,
sem gue se torne um
problema conceitual,
porém existem
algumas criticas
quanto a origem e
diferengas conceituais.
Na literatura nacional
e internacional hd
produgdes cientificas
em que 0s dois termos
aparecem. Porém, o
termo Atengdio Bdsica
no contexto do Sistema

Unico de Satide — SUS -

é mais utilizado nos
documentaos oficiais do
Ministério da Satde.
(Mello GA; Fontanella
BiB; Demarzo MMP.
Atengdo Basica e
Atengdio Primdria
a Saude: Origens e
diferengas conceituais.
{artigo de revisGo).
Rev. APS. V12, n°2,
p. 204-13. abr-
jun, 20089.

*Nos locais onde néo
houver essa unidade
especifica, as pessoas
adultas em situacéo
de rua poderdo ser
acompanhadas
também pela equipe
do CREAS, a exemplo
das situagdes que
envolverem criancas/
adolescentes em .
situagdo de rua.

as implicagdes do uso ou dependéncia de drogas. Nesses casos, somente uma
atuacdo intersetorial poderd promover resultados satisfatérios, visando garantir
o atendimento integral e equanime ao usuario.

E importante enfatizar que somente as equipes de saude tém competéncia para
avaliar os encaminhamentos necessarios na sua area de atuagdo. Nesse sentido,
a partir da avaliagdodesses profissionais, os usuarios poderdo ser encaminhados
para diversos pontos de atengdo de acordo com as demanda inicial, as condigbes
clinicas no momento da avalia¢do. Os pontos de atengdo disponiveis sdo: o CAPS-
AD, ainternacdo breve em hospitais gerais ou ainda, quando estdveis clinicamente
poderdo ser encaminhados para as comunidades terapéuticas. Lembrando que
estes diferentes pontos de atencdo deverdo atuar de forma articulada com a
atencdo basica, visando atendimento longitudinal do usuario em seu territorio
(comunidade e lagos afetivos).

A avaliagdo de salde sera importante, ainda, para identificar outras demandas de
saude, para além da quest3o do uso de crack e outras drogas. Nos casos de risco
extremo a saude, que demandem imediato atendimento nessa rede, 0 momento
mais adequado para o inicio do acompanhamento socioassistencial devera ser
avaliado conjuntamente pelas equipes.

A articulacdo e, consequentemente, a realiz!agﬁo de encaminhamentos para a
rede socioassistencial dependerio das especificidades apresentadas pelas familias
e individuos em situacdo de rua e das demandas mais imediatas de atendimento.
E certo, pois, que a equipe deverd atuar em estreita articulagdo com o Centro
POP* e servicos de acolhimento, no caso de populagdo adulta ou familias, e com
o CREAS e Conselho Tutelar, nos casos de criancas e adolescentes — os quais serdo
abordados adiante. Tais servicos de ambito da PSE representam espagos
estratégicos para a oferta de trabalho social especializado com familias e
individuos em situac3o de rua. Devido a isso, o trabalho das equipes da assisténcia
social nas ruas, a partir da situagdo de cada individuo, deve,'necessariamente,
incluir a informac3o sobre os recursos da rede socioassistencial existentes no
territério que possam ser acessados.

A insercdo dessas pessoas em uma rede de prote¢do intersetorial devera
estar associada também ao acesso a beneficios e programas de transferéncia
de renda (PBF, BPC, PETI, dentre outros), de modo que as equipes dos
servicos socioassistenciais estejam atentas ao perfil exigido, promovendo os
encaminhamentos necessarios, quando for o caso.

Médulo 7 | O Sistema Unico de Assisténcia Social e as Redes Comunitarias
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Orientagdes e encaminhamentos bara 0 acesso a documentagdo pessoal e a
inclusdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal deverdo
também ser realizados pelas equipes dos servigos socioassistenciais, sempre que
houver demanda. A inclusdo no Cadastro Unico deverd ser realizada quando a
familia apresentar o perfil para tal, mesmo que se configure como familia
unipessoal®®. Tal inclusdo deve estar associada a vinculagdo a servigos
socioassistenciais e a rede de protegao social, para que intervengdes de carater
intersetorial, considerando a realidade de vida desses individuos e familias,
possam conduzir a resultados mais efetivos.

No processo de aproximacdo gradativa, ao longo do desenvolvimento do
trabalho de abordagem social com adultos que utilizam a rua como espago
de moradia e/ou sobrevivéncia, a equipe devera esclarecer o seu papel
e aproximar-se para a constituicdo de vinculos de confianga, buscando
tornar-se uma referéncia no espago da rua. Nesse processo, € importante
gue a equipe ndo perca de vista 0 momento em que cada usuario se
encontra, respeitando decisdes e escolhas. Por isso, a abordagem devera
ser qualificada e, em muitos casos, persistente, utilizando diversos meios
‘e estratégias que permitam ao usuario vislumbrar novas possibilidades e
projetos de vida, que os mobilize para ades3do as alternativas disponiveis
na rede.

Frente aos desafios colocados para o desenvolvimento do trabalho de abordagem
social, faz-se necessario que os profissionais sejam qualificados para esse trabalho
e que tenham oportunidade de participar de atividades que ampliem seus
conhecimentos e habilidades. Além disso, é fundamental que tenham a
possibilidade de discutir casos em equipe, inclusive com as equipes dos servicos
de saude, de modo a planejar, avaliar e aperfeigoar continuamente o processo de
trabalho, frente a diversidade e complexidade das situagdes que se apresentardo
no cotidiano. E importante, ainda, que tenham claros a miss3o e os objetivos
tracados pelo servico, que se associa, fundamentalmente, a finalidade da politica
de Assisténcia Social, que é, atuar no campo da protegdo social.

Atencgdo especial deve ser dada a situagdo de criangas e adolescentes que utilizam
as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia, casos em que a equipe do
Servico de Abordagem deverd observar os encaminhamentos necessarios para

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectlvas para @
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*Quando o individuo
adulto, idoso ou
adolescente maior de
16 anos, se encontra
desacompanhado
de outros familiares,
ou seja, sem
referéncia familiar.
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8Ex: encaminhamento
da crian¢a ou
adolescente para
servico de convivéncia
e fortalecimento
de vinculos da PSB;
para atividades de
esporte, cultura e
lazer; retomada dos
estudos; inclusdo da
familia em programas
de transferéncia de
renda, se identificado
o perfil: além dos
encaminhamentos
bara a saude, seja para
a crianga/adolescente,
seja para a familia.

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectwal ‘para o
trabalho integrado com a questao do crack e outras drogas 1

a sua efetiva protecdo. Nos casos em que identificado uso ou dependéncia de
crack ou outras drogas, os encaminhamentos para a rede de salde deverao ser
avaliados pelas equipes que atuam nas ruas.

No que diz respeito particularmente as competéncias da politica de Assisténcia
Social, o Servico de Abordagem devera: comunicar ao Conselho Tutelar a situagao
identificada, para aplicagdao de medidas protetivas e comunicagdo a autoridade
judicidria, identificar junto a crianga/adolescente os motivos que conduziram a
saida de casa e trabalhar pela busca ativa de familiares/pessoas de referéncia e
dg rede social de apoio que possam contribuir para a retomada do convivio e
construgdo do processo de saida da situagdo de rua. Essa busca ativa deve,
inclusive, considerar os registros de familias que procuram por criangas/
adolescentes desaparecidos.

E importante destacar que o trabalho pela busca ativa da
familia da crianca/adolescente em situacdo de rua deve
sempre considerar a participagao da crianga ou do adolescente
no processo, inclusive para analisar se ha possibilidades de
retorno ao convivio familiar ou se trata de demanda para
.,ﬁ" encaminhamento a servico de acolhimento, situagdo na qual a
autoridade judiciaria deverd ser comunicada, para avaliagdo da
situagdo e providéncias relacionadas.

Norteada também pela metodologia de trabalho pautada na gradativa
aproximacdo e vinculagdo a rede de prote¢do, a abordagem social realizada com
criangas/adolescentes em situagdo de rua deve primar pelo resgate do direito a
convivéncia familiar e comunitaria. Deve-se buscar, sempre que possivel - e esta
representa a melhor alternativa para a crianca/adolescente - viabilizar seu retorno
ao convivio familiar, acompanhado de suportes e apoios que possam se mostrar
necessarios para auxiliar a familia no exercicio do papel de cuidado e protegdo®®.

Tao logo seja localizada, a farilia deve ser sensibilizada ao atendimento pela
equipe do PAEFI, ofertado pelo CREAS, para acompanhamento do processo de
retomada do convivio familiar. Nos casos em que ndo houver possibilidades de
retomada do convivio, a equipe deve trabalhar junto ao Conselho Tutelar e a
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autoridade judicidria, buscando a gradativa vinculagdo da crianga/adolescente
a servico de acolhimento, onde sua seguranga, direitos e protecdo poderao ser
melhor assegurados.

Ilgualmente, deve-se trabalhar com as situagdes de criangas/adolescentes em
situacdo de rua que n3o fagam uso de drogas. Para esses casos, intervengdes que
visem 3 construcdo do processo de saida da rua terdo papel fundamental de
prevenir situagdes mais complexas e o agravamento da situagdo de risco que ja se
encontrem expostas. A priorizacdo da retomada das possibilidades de convivio
familiar, ou encaminhamento para servigo de acolhimento, se for o caso,
acompanhado do acesso a direitos, como educagdo e inclusdo em servigos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos da PSB, impactardo de modo
particularmente benéfico e preventivo. De modo geral, € importante que se
busque trabalhar com interveng¢des precoces, uma vez que, quanto mais tempo a
crianga e o adolescente permanecerem nessa situagdo, mais complexa podera se
mostrar a reversdo desse processo.

Nas situacBes de trabalho infantil, o Servico
Especializado em Abordagem Social deve
articular-se com a coordenagdo ou pessoa de
referéncia do PETI para garantir a inclusdo
-no programa, o apoio especializado a familia
e a insercdo das criangas/adolescentes no
SCFV e/ou em outras agdes socioeducativas.
O acompanhamento familiar inicial pela equipe do PAEFI e, posteriormente,
pelo PAIF, conforme previsdo no programa, representa, ainda, uma importante
estratégia para a superagdo da situagdo vivida e protecdo da crianga/adolescente.

Finalmente, é importante destacar que as intervengdes no espago da rua possuem

uma perspectiva também preventiva, podendo, por exemplo, ser um espago para
disseminacdo de campanhas, orientagdo e sensibilizacdo relativas a cuidados com
saude, acesso a direitos, enfrentamento de situagdes de violagdo de direitos, etc.

Agora que tratamos do trabalho nos espagos publicos, pelo Servigo Especializado
de Abordagem Social, que pode ser ofertado pelo CREAS, unidade especifica
referenciada ao CREAS, ou pelo Centro POP, conforme realidade e organizagdo da
gestdo local, passaremos a tratar do trabalho nas unidades de referéncia da PSE
de Média Complexidade, enfocando como o trabalho social nesses equipamentos

UDisponivel em:
diariotiao.zip.net

pode contribuir para a preven¢do ao uso de crack e outras drogas e para a
identificacdo e o acompanhamento dessas situagdes, sempre que necessario.

CENTRO POP: FORTALECENDO A REDE DE ATENDIMENTO A
PESSOAS EM SITUACAO DE RUA
v

Nunca perdi a esperanga de sair da rua e sonhava. Moais erarn scnhos pequenos,
sabe? De cortar o cabelo, tomar um banho, comer em uma mesa. Coisas que
fazem a diferenca entre ser humano e nada. Foi o que me salvou.

Tido Nicomedes 7

O Centro POP (Centro de Referéncia Especializado
para Populagdo em Situagdo de Rua) é a unidade

i I publica e estatal de referéncia da PSE de Média
ICentr:O POP | Complexidade para o trabalho social especializado
com a populagdo adulta em situagdo de rua.

Reri el e L

Todo Centro POP deve, necessariamente, ofertar
o Servico Espe;cializado para Pessoas em Situagao
de Rua, que, de acordo com a Tipificagdo Nacional
de Servicos Socioassistenciais, atende jovens,
adultos, idosos e familias em situagdo de rua. Além
desse servi¢o, a Unidade pode ofertar também o
Servigo Especializado em Abordagem Social, conforme avaliacdo e planejamento
do érgdo gestor local, desde que isso ndo incorra em prejuizo ao desempenho da
oferta do Servico Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua.

Quando n3o ofertado pelo Centro POP, o Servico de Abordagem Social deverd
atuar em estreita articulagdo com o mesmo, buscando a gradativa vinculagdo de
pessoas jovens/adultas/idosas em situagdo de rua a essa Unidade e aos servigos
de acolhimento do SUAS, quando for o caso.
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O Centro POP representa um importante e estratégico
equipamento para o atendimento socioassistencial especializado
e a construcdo gradativa do processo de saida das ruas. A atengdo
ofertada visa possibilitar tanto o acesso aos espacos e recursos
da Unidade (tais como: espagos paré higienizagdo e guarda de
pertences) quanto ao trabalho social especializado que deve ser,
concomitantemente, desenvolvido na perspectiva do acesso a
direitos socioassistenciais, (re)construcdo de projetos de vida, ~=
trabalho com a autoestima e autonomia, com vista a construgdo &
gradativa do processo de saida das ruas.

Nessa direcdo, o Centro POP deve ofertar o Servico Especializado para Pessoas
em Situacdo de Rua que deve atuar junto as possibilidades de retomada do
convivio familiar ou do fortalecimento de vinculos com pessoas de referéncia,
assim como na articulacdo estreita com os servigos de acolhimento da PSE de
Alta Complexidade, os quais também representam importantes recursos para a
construgdo gradativa do processo de saida das ruas, especialmente nos casos de
individuos que ja se encontrem sem referéncia familiar e nos casos em que nao
haja mais possibilidades de retomada imediata desse convivio.

O acompanhamento especializado, ofertado por esse Servico, pode ser
realizado por meio de diversas técnicas e metodologias, incluindo a realizagdo
de atendimentos continuados, atividades coletivas e oficinas que possibilitem o
fortalecimento da autoestima e identidade, o desenvolvimento de sociabilidades
e o fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a
(re)construcdo de novos projetos de vida com os usudrios. O acompanhamento
também deve contemplar os encaminhamentos para assegurar a inclusdo desse
publico no Cadastro Unico para Programas Sociais e beneficios socioassistenciais,
inclusive o BPC, conforme necessidades e perfil identificado. Para facilitar a
inclusdo no Cadastro Unico e acesso a direitos, o endereco do Centro POP poders,
inclusive, ser utilizado como endereco de referéncia pelo usuario (Portaria GM/
MDS n? 376/2008). Na perspectiva da integragdo entre servicos, beneficios
e transferéncia de renda, esses encaminhamentos devem ser realizados no
contexto de sua vinculagdo aos servicos.

As possibilidades vislumbradas no trabalho social desenvolvido nesse Servigo
podem ser reunidas no Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar,
cuja construgdo deve acontecer de forma participativa envolvendo a equipe e os
usuarios. Na constru¢do e no desenvolvimento do plano de acompanhamento
deve-se identificar necessidades, demandas e potencialidades dos usuarios e da
rede local, na perspectiva da construgdo do processo de saida da situagdo de rua.
Assim, iniciativas de outras politicas, como Trabalho e Renda e Habitagdo, dentre
outras, deverdo ser buscadas, assim como o acompanhamento conjunto com a

rede de saude, quando identificadas essas demandas.
|
Ao proporcionar espago de acompanhamento especializado a populagdo em

situacdo de rua, o Centro POP sera também espago estratégico para o trabalho
com a questdo da salde, seja para o desenvolvimento de atividades preventivas,
seja para a identificacdo de demandas dessa natureza, além do acompanhamento,
em parceria com servicos de saude, daquelas situagdes que exijam atendimento
concomitante pelas duas politicas.

Assim, o Centro POP pode incorporar atividades como oficinas de prevengao, com
temas diversos {como DSTs e AIDS e uso/dependéncia de crack e outras drogas).
Deve, ainda, incorporar, em sua dindmica de funcionamento, reunides/trabalhos
conjuntos entre equipe do servico e equipes de salde - em especial de saude
mental - para planejamento; encontros periddicos para discussdo de caso; e
até mesmo desenvolvimento de atividades conjuntas de acompanhamento das
situacdes que exigirem a atencdo compartilhada do cuidado.

A Pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua (2008)
aponta os problemas de alcoolismo e/ou outras drogas como
um dos principais motivos pelos quais essas pessoas passaram
a viver e morar na rua (35,5%), seguido do desemprego (29,8%)
e conflitos familiares (29,1%).

Dos entrevistados, 71,3% citaram pelo menos um desses trés
motivos para a situagdo de rua, sendo que estes podem estar
correlacionados entre si ou um ser consequéncia do outro,
el tendo em vista que a situacdo de rua é, muitas vezes, ocasionada
& por todo um contexto social de auséncia de oportunidades e
vivéncia de situagoes violadoras de direitos.
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~ Nacional de Servigos Socioassistenciais.

Esses e outros dados apresentados nessa pesquisa indicam que possiveis
intervencdesjuntoaessa populagdo devamser potencializadasintersetorialmente.
Tendo em vista o exposto, no Centro POP poderdo vir a ser identificadas realidades
nas quais a situacdo de rua se associe ao uso ou dependéncia de crack e outras
drogas, as quais serdo necessarias a avaliagdo e atendimentos pertinentes pela
rede de saude. A equipe do Centro POP, além de conhecer as ofertas na drea da
saude existentes noterritdrio, deve contar comfluxos, trabalho e encaminhamento
dos usuérios, envolvidos com o uso de crack e outras drogas.

Particularmente em relagdo a situagdo de rua associada ao uso/dependéncia
de drogas, o Centro POP representa uma importante retaguarda para o
acompanhamento na rede de salde, seja na realizagao do trabalho social com
os individuos que permanegam em atendimento ambulatorial, seja para aqueles,
por exemplo, que se encontrem sem referéncia familiar e prestes a receber alta
de tratamento hospitalar, momento no qual a rede de assisténcia social podera
também ser acionada.

Frente ao exposto, conclui-se que o trabalho conjunto entre as politicas de
Salde e Assisténcia Social é fundamental para que se desenvolva um trabalho
integrado, que inclua cuidados necessarios no campo da saude e o fortalecimento
de aspectos/areas da vida desses individuos. Essa é uma perspectiva essencial
no trabalho com a questdo do uso abusivo/dependéncia de drogas associada a
situacBes de risco pessoal e social, cujo enfrentamento requer a construgdo de
novos projetos de vida, a interagdo em outros espagos e grupos de referéncia e o
resgate/fortalecimento/construgdo de vinculos familiares e comunitarios.

CREAS E SAUDE MENTAL: JUNTANDO AS PONTAS NA PONTA

Como ja vimos, o CREAS é a unidade publica estatal, de abrangéncia municipal

ou regional, que tem como papel constituir-se em bl IR E S
N . . DE ASSISTENCIA SOCIAL

locus de referéncia da oferta de trabalho social =

especializado no SUAS a familias e individuos em Kl

situac3o de risco pessoal ou social, por violagdo de
direitos. Conforme também ja mencionado, toda
unidade CREAS deve obrigatoriamente ofertar
o PAEFI (Servico de Protegdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos), de acordo
com os pardmetros dispostos na Tipificagdo
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- O PAEFI configura-se como servico de apoio, orientacdo e
wd
b acompanhamento especializado a familias em situagao de
risco pessoal e social, por violagdo de direitos.

3 r4

As agGes desenvolvidas por esse servico devem buscar a promog¢do de acesso a
dj;eitos socioassistenciais, a rede de proteg¢do, suporte e apoio que possam
contribuir para o fortalecimento da funcdo protetiva das familias e o exercicio de
seu papel de cuidado, protegdo e socializagdo. A reconstru¢do de relagdes
familiares e a perspectiva de preservagao/fortalecimento de vinculos familiares e
comunitdrios, ou construcdo de novas referéncias, devem também ser objetivadas
ao longo do acompanhamento. Assim como as estratégias direcionadas a
superacdo das situacdes vivenciadas que impliguem em violéncia/violagdo de
direitos.

Responsaveis pelo acompanhamento especializado ofertado no CREAS, as
acdes desenvolvidas no PAEFI devem fundamentar-se na ética e no respeito a
heterogeneidade, potencialidades, diversidades, historia, dignidade e identidade
dos individuos e familias, assim como no respeito a autonomia desses sujeitos na
construcdo da trajetdria de superacdo das situagdes vivenciadas.

Confira a seguir as situagdes que poderdo motivar o inicio do acompanhamento
da familia/individuo pelo PAEFI:

v’ Violéncia intrafamiliar (fisica, psicoldgica);

v Negligéncia ou abandono;

v Violéncia sexual: abuso e/ou explqrégﬁo sexual;
v

Afastamento do convivio familiar devido a aplicagdo de medida de
protecao;

Trafico de pessoas; .
Situacdo de rua;

Vivéncia de trabalho infantil;

AN N N

Discriminagdo em decorréncia da orientagdo sexual e/ou raga/etnia;

Médulo 7 | O Sistema Unico de Assisténcia Social e as Redes Comunitarias




]

Pl
Hiyger|
LIHIER]

ot
by

il
E[m |
W
mlllm'
LA

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectiv_a_é- para o
trabalho integrado com a questao do crack e outras drqil‘gas

v" Descumprimento de condicionalidades do PBF e do PETI em decorréncia
de violacdo de direitos. )

Embora o ingresso no Servico esteja relacionado a situagdes especificas
vivenciadas por familias ou individuos, como apontado acima, sua equipe devera
ampliar o olhar para a familia no decorrer do acompanhamento, buscando
compreender o histérico de vida familiar e individual e contextualizar a situacdo
vivida, considerando o contexto familiar, comunitério e social, assim como as
fragilidades/dificuldades e as potencialidades/recursos dos individuos e familia.

Conforme j& apontado neste texto, muitas vezes as familias atendidas pelo
PAEFI também poderdo vivenciar a realidade do uso de crack e outras drogas.
Nesse contexto, esse Servico sera um importante espago para a identificacdo de
demandas de interveng¢do no campo da salde, frente a possiveis efeitos do uso/
dependéncia de crack e outras drogas. Os profissionais devem estar preparados
para orientar e promover o suporte devido a familia/individuo, acionando, a
partir de suas escolhas, servigos de salde que possam oportunizar atendimento
adequado.

E importante destacar aqui a importancia da garantia de servicos
que possam atuar tanto no tratamento no campo da saude quanto no
acompanhamento especializado no ambito do SUAS, buscando fortalecer
recursos e apoio para o enfrentamento da situagado.

Nesses casos, é fundamental que a equipe do PAEFI realize encontros periddicos

com a equipe de saude mental para a discussdo dos casos atendidos, planejamento
e avaliagao das intervengBes, sempre tendo em vista o aprimoramento do
trabalho e a qualificagdo do atendimento a familia.

Abaixo, indicamos alguns exemplos de a¢gdes que podem ser desenvolvidas pelo
PAEFI, quando observada demanda de situagbes de risco pessoal e social
associadas a circunstancias de uso/dependéncia de crack e outras drogas:

v Acompanhamento especializado e continuado das familias/individuos,
com foco na discussdo e superagdo das situagdes de risco pessoal e
social (violéncia/viola¢io de direitos);

Atencgdo!

O trabalho
desenvolvido pelo
PAEFI deve compor
junto ao trabalho a ser
realizado pela sadde
mental no que diz
respeito ao tratamento
do uso/dependéncia
de drogas, que poderd
também incluir sempre
que possivel o trabalho
com a familia.
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Encaminhamento para inclusdo do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal — viabilidade de acesso a programas de
transferéncia de renda (Ex: PBF), quando contemplar o perfil;

v" Encaminhamento para acesso ao BPC, quando contemplar perfil;

v" Encaminhamento para acesso a documentagao pessoal, quando for o
caso; 3

v" Encaminhamentos monitorados para a rede de saude (Ex: CAPS) e para
os CRAS, tendo em vista a inser¢do de membros da familia nos Servigos
= de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

v Trabalho em rede e articulagdo intersetorial, considerando as demandas
identificadas (demais politicas publicas, 6rgdos de defesa de direitos,
dentre outras).

Quando da identificacdo de situagdes de uso abusivo/dependéncia de crack e
outras drogas no acompanhamento pelo PAEFI, é importante que se processe
o encaminhamento devido para a area da saude e que, a partir de uma
avaliacdo conjunta (servico de salde e servigo socioassistencial), defina-se
sobre a continuidade do acompanhamento pelo CREAS. Se a avalia¢do indicar
a necessidade de acompanhamento da familia concomitantemente pelo PAEFI
e pelo servico de saude, as equipes deveréo’reunir-se periodicamente para
assegurar uma articulagdo das agOes, que potencialize o trabalho intersetorial.
Nesses encontros poderdo, por exemplo, ser discutidas as competéncias de
cada um, limites de atuacédo, intervengOes conjuntas e elaboracao de Plano de
Acompanhamento Individual e/ou Familiar integrados. Esses encontros poderdo
representar, ainda, espagos estratégicos para a discussdo e estudo de casos em
conjunto, que contribuam para aprofundar o conhecimento compartilhado da
situac3o e qualificar ainda mais o trabalho com a familia.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os CAPS-AD serdo

importantes parceiros dos CREAS para o atendimento dessas

familias/individuos que’ vivenciem situagdes de risco pessoal/

social, por violagao de direitos, e uso/ dependéncia de crack e
- outras drogas.
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Finalmente, é importante destacar que os CREAS também representam espagos
‘ | estratégicos importantes para o desenvolvimento de agdes preventivasaouso/ & T

L

dependéncia de drogas. A realizagcdo de oficinas e outras atividades incluindo as Quando houver demanda de internacio para tratamento
familias, criangas, adolescentes e até mesmo a comunidade pode contribuir para de satide, a equipe do servico deverd avaliar, em conjunto
? ’
o fortalecimento das estratégias preventivas nos territorios. com a equipe de salde, a possibilidade de continuidade
’

do acgmpanhamento do adolescente em cumprimento de
Liberdade Assistida (LA) pelo servico. Os casos de internagdo
para tratamento de salide dos adolescentes em cumprimento
de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC) deverdo ser
encaminhados para avaliagdo da autoridade competente, tendo |
em vista a especificidade da Medida Socioeducativa (MSE) e a
impossibilidade do seu cumprimento nesse contexto.

CREAS NA MEDIDA: SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL A
ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA
DE LIBERDADE ASSISTIDA (LA} E DE PRESTAGAO DE SERVICOS A
i COMUNIDADE (PSC)

iy Al

i, a0
j” iy,
{3 e

i Esse servigo tem a finalidade de prover acompanhamento
‘} e especializado a adolescentes em cumprimento de

H'|'|L”E“HIE!” .me'dida socioeducativa em meio aberto, determinada _ ' - : i

|.["E:W judicialmente, conforme previsdo no Estatuto da Crianga Esfd‘ﬁ-tuto ' o _ ) o _ _ |

|,l1|1..",'.2flil e do Adolescente. Deve contribuir para o acesso a direitos da Criang.a Nas 5|tl.Ja<;oes e"I‘ que o atendm?ento -na Sa‘jde nao |nd|c.ar mternlagao, a equipe !

";” e para a ressignificacio de valores na vida pessoal e social e doAdolescente r do servigo deverd atuar em estreita articulagdo com a equipe de salde que atenda ,
ao adolescente e sua familia. A elaboracdo de planos de atendimento integrados

M!i“"' dos adolescentes.
! e a realizac3o de intervenc¢des conjuntas para a obteng¢ao de melhores resultados

. Ao desenvolver o PIA (Plano Individual de Atendimento) de cada adolescente, configuram estratégias a serem consideradas pelas duas equipes.
il a equipe do servico deverd estar atenta ao seu contexto de vida, considerando
suas relagoes familiares, comunitarias e sociais. Nas situagdes em que a equipe do
servigo perceber o uso ou dependéncia de crack e outras drogas, devera considerar
essa situacdo para o desenvolvimento do acompanhamento, esclarecendo
o adolescente e seus familiares sobre as possibilidades de tratamento e a sua
importancia. Nessas situa¢des, o acompanhamento no servigo deverd utilizar-se
de estratégias para motivar e apoiar o adolescente e sua familia na busca por
cuidados de saude.

No contexto de uso ou dependéncia de crack e outras drogas, sempre que possivel,
o fortalecimento dos vinculos familiares se configurara como importante objetivo
a ser perseguido pelo servigo, assim como o fortalecimento da fungdo protetiva
da familia, para que esta possa dar apoio ao adolescente no enfrentamento da
questdo. Na mesma dire¢io, as vinculagBes sociais e comunitdrias devem também
ser observadas e trabalhadas ao longo do acompanhamento, buscando sempre
que possivel inserir o adolescente em grupos e espagos de interacdo favoraveis

ao seu desenvolvimento.

Aotracar estratégias que envolvam também as familias dos adolescentes, a equipe
deverd proceder aos encaminhamentos necessarios, a partir das demandas A construcdo de novas possibilidades de interagdo e vinculagdes sociais podera

i - - r &l . 0
I apresentadas, inclusive para servigos de saude que possibilitem a avaliagdo e o contribuir para que o adolescente ocupe novos espagos e papeis sociais. A
relevincia da atuacdo, nessa dire¢do, é corroborada por diversos estudos que

tratamento do uso ou dependéncia de crack e outras drogas. Igualmente, deve-se )
avaliar se ha necessidade de acompanhamento familiar especializado pelo PAEFI. apontam que, em alguns contextos, pode haver relagdo do ato infracionai e do
uso de drogas na adolescéncia com o contexto de interagdo grupal no qual o

adolescente esta inserido.
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As ac¢des desenvolvidas ao longo do cumprimento da MSE, de carater Destaca-se, em particular, que a interface permanente com a

individual oucoletivo, poderdoserplanejadasestrategicamente paramaior rede de servicos de sadde é de sumaimportancia, sobretudo para

interagdo do adolescente com o seu contexto social, contribuindo para estabelecer fluxos de atendimento e encaminhamento nos casos

0 acesso a direitos, novas vivéncias e oportunidades; para a capacidade - que demandem acompanhamento por essa drea. Nas situagdes

| de reflexdo sobre suas ag¢des; e para a (re)construgdo de projetos, sem em que a satde avaliar que, em razio do uso ou dependéncia de

|| perder de vista, contudo, a perspectiva da sua conscientizagdo frente ao crack e outras drogas, ha necessidade de internacdao em unidade

ato infracional praticado. de acolhimento de saude para tratamento da dependéncia
e ™ quimica, esse individuo/familia que se encontrar sem referéncia i
;;;;!T:r:l’ farrlliliar ou moracllia convencional.poderé ser .encaminhado(a),

(i Finalmente, cabe destacar que, no contexto do acompanhamento da MSE, sera apos a aIt-a em~saude, para os serwg.os de acolhimento do SUAS.
'||H:'\"""‘}dé possivel buscar oportunizar o desenvolvimento de agbes preventivas ao uso ou g Nelssas ’s'ltuagoes, € hOU\./er segwmento do tratamen.to em f
ii'li:;ﬂ:.i.,l dependéncia de drogas, que envolvam a participagdo protagonista dos 94 Za:odoer’dee:wrzz:rtante que tais servicos atuem de forma articulada ]\
|17 adolescentes. Essas estratégias sdo particularmente importantes no trabalho com ) i
‘ |iﬁ:|:|l:i. adolescentes que, constituem publico particularmente vulneravel ao consumo de i
i drogas. _ I

" ' Ao ingressar nos servigos de acolhimento do SUAS, o individuo deve ser acolhido
i ' em servigos adequados as suas necessidades e especificidades, e ter possibilidades
i SERVICOS DE ACOLHIMENTO de interagir e compreender a dindmica estabelecida nesse contexto, bem como

- de participar das defini¢cbes e decisdes relativas a encaminhamentos que possam
repercutir sobre sua trajetéria de vida. Desde o momento inicial da acolhida no
servigo — que deve ser o mais acolhedor possivel — a equipe técnica deve iniciar o
investimento junto as possibilidades de retorno familiar. Ao longo de todo o
periodo de acolhimento deve-se buscar, ainda, o fortalecimento da autonomia, o
desenvolvimento de potencialidades, a garantia de acesso a rede de protecdo

social e a reinsergado social.

No ambito do SUAS, os servicos de acothimento sdo
destinados a familias e/ou individuos com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, ou até mesmo
sem referéncia familiar. Visam garantir prote¢ao
integral aos sujeitos atendidos, com atendimento
personalizado e em pequenos grupos, pautado no
-‘re'speito a diversidades de ciclos de vida, arranjos

* familiares, raga/etnia, religido, género e orientagdo
sexual.

Nassituagdesemqueoindividuo/familiajaforusuario(a)doservicodeacolhimento,
e ao longo desse atendimento, for observado o uso dependéncia de crack e outra
drogas, a equipe do servico devera buscar a sensibilizacdo para a realizagdo de um
trabalho articulado, conjunto e/ou complementar e, conforme avaliag3o técnica,
o encaminhamento a um servico de salide adequado ao seu tratamento. Nesses
casos, a equipe doservigo socio;ssistencial deve planejar o desligamento da pessoa

] ) dependente de forma qualificada, com o cuidado de nao revitimizar o usuario do
OsServicos de:AcoIhlm.ento do‘S.UAS naOflevem ser confundidos com Instituigoes servigo.Deverealizar,ainda,asupervisiodoperiododepermanénciadodependente
da rede de saude destinadas a interna¢do para tratamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Os servicos de acolhimento do SUAS devem atuar de forma articulada com
as demais politicas publicas e servigos da rede, de forma a realizar agdes
complementares, evitando sobreposig¢oes.

na unidade de satde, tendo em vista a reintegrac¢do familiar e comunitaria na sua
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‘ impossibilidade, o seu retorno ao servico de PSE de Alta Complexidade. Nesses

| casos, a escuta profissional deve ser qualificada, principalmente em relacdo a

‘ (re)significacdo do uso de drogas e ao afastamento do convivio familiar e

‘ comunitario. Além disso, sera necessario buscar resgatar e reconstruir com o
individuo/familia sua rede de relacionamentos familiares e sociais e vinculos
institucionais adquiridos durante a vida, na tentativa de fortalecer suportes e
apoios e prevenir episédios e situagdes criticas.

importante lembrar:
il v' 0 usudrio de crack e outras drogas deve ser tratado sob a perspectiva

(i 1]}

I::,m,],, de que esta é uma questdo de satde publica;

i v' 0O diagnéstico e o tratamento do uso, abuso ou dependéncia de drogas

|!|II!|||:h

| il s3o de competéncia da politica publica de sadde;

|mu.w|
':.".!!I’!! v" O trabalho com o uso, abuso ou dependéncia exige uma abordagem
'iﬁ-:'_‘,:iiii‘ intersetorial e intervengdes em rede, incluindo, além da questdo da
h -

.":-»n».\ saude, as varias outras dimensdes da vida desses sujeitos, como:

itk A

il relacdes familiares, comunitarias, interagdes sociais, vida ocupacional
il
(i etC;

{108
14
’ v A atengdo qualificada ao usuario e sua familia exige uma compreensdo
complexa da questdo. Julgamentos, culpabilizacdes e posturas

| moralistas devem ser evitados;

| v" A familia deve ser buscada e incluida no acompanhamento, sempre que
possivel; "

v" 0 conhecimento sobre o uso, abuso e dependéncia de drogas deve
alimentar o planejamento e o desenvolvimento de politicas preventivas
nos territorios;

v’ Os servicos de acolhimento do SUAS n3o devem se confundir com
servicos da rede de salde voltados ao tratamento da dependéncia
! guimica.

Atividades

REFLEXAO

t .
Qual a importancia da politica de Assisténcia Social no enfrentamento dos
problemas decorrentes do uso do crack e outras drogas?

- |
1
TESTE SEU CONHECIMENTO
:!g.
1. Assinale a alternativa que NAO corresponde as caracteristicas do Sistema \:'
Unico de Assisténcia Social — SUAS: i
a) Centralidade no atendimento a familia. 3

b) Controle social exercido pelos Conselhos de Assisténcia Social.

c) Gestdo dos programas e servigos através de ONGs com a coordenagdo _
do governo federal. W

. . - . .
d) Planejamento, monitoramento e avaliagdo por meio de sistemas de
informacoes. -

2. Qual alternativa abaixo NAO contém principios da Protecdo Social de
Assisténcia Social?

a) Matricialidade da familia e territorializagdo.
b) Apoio prioritario aos servigos sociais sem fins lucrativos.

c) Garantia de 1 (um) saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencdo ou de té-ia provida por sua familia.

d) Promog3o da integracdo ao mercado de trabalho.

-~
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Capitule

trabalho integrado com a questao do crack e outras drogas

3. Identifique as questdes que s6 contenham Servicos de Alta Complexidade,
segundo a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (Resol. n2 109/2009)
a) Casa de Passagem, Comunidade Terapéutica.
b) Casa Lar, Servico de Acolhimento Familia Acolhedora.
c) Servico de acolhimento em republica, CAPS-AD llI.

d) Residéncia Terapéutica, abrigo institucional.

4. No ambito do SUAS, a Protecao Especial destina-se:
a) As familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social, por violagao
de direitos.
b) Apenas as familias vitimas de calamidades publicas.
c) Apenas as familias de adolescentes que cumprem medidas socioeducativas.

d) Apenas as familias com pessoas idosas ou com pessoas com deficiéncia.

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivaé’“para:_'_'g

Gapitlilo
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Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: perspectivas para o
trabalho integrado com a questao do crack e outras drogas PNy
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o e outras drogas: alternativas e reinsergao .
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v' O que fazer?
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v Projeto de vida

v Desenho do projeto de vida
v’ Atividades
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iecursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e
alcool e outras drogas: alternativas e reinsercao social

Ha algo diferente? Fique atentol

A Avaliagdo Social em pessoas com dependéncia de dlcool e outras drogas &, na
maioria das vezes, a porta de entrada do dependente para o tratamento, uma vez
que o problema com o &lcool e outras drogas é trazido, em geral, num contexto
que envolve outras dificuldades e as exceg¢bes sdo aqueles que procuram ou s3o
levados diretamente a um servigo médico.

Em geral, o abuso e a dependéncia de 4lcool e outras drogas sdo camuflados
pelas dificuldades sociais, cuja natureza é muitas vezes vista pela sociedade como
problemas de comportamento ou de “destino” do usuario.

Como o processo de abuso ou o estabelecimento da dependéncia n3o ocorre da
noite para o dia, é natural que, a principio, ndo se perceba nada de “anormal” no
comportamento do usudrio. Pais, empregadores, colegas, conjuges etc. encaram
com naturalic!ade certos episddios de “esquisitices”.

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

O que sentem é que aquele individuo est3 passando por uma “transformagdo”.

Sinais indiretos

Problemas de toda ordem comegam a aparecer:

v’ Dificuldade de relacionamento dos
filhos com os pais e diminuic3o do
desempenho nos estudos;

v" A esposa ja ndo reconhece naquele homem, com quem partilha a vida
ha anos, a pessoa com quem se casou;

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

Canilulo

Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependencla de
alcool e outras drogas: alternativas e reinsercao social .j_ 7

Inameras explicagdes sdo utilizadas para compreender 0 que se passa. Porém
dificilmente tais alteracdes sdo percebidas como relacionadas ao consumo de
adlcool e outras drogas, ou entdo essa relagdo, embora identificada, é diminuida
pela utilizacdo de mecanismos de defesa.

\,
O que fazer?

-
A evolucdo do quadro do usudrio e sua visivel deterioragdo pessoal fazem com

que as pessoas proximas figuem ansiosas quanto a necessidade de fazer alguma
coisa. Desorientadas, experimentam sentimentos ambivalentes, que se traduzem
em acdes contraditérias de protegdo e de exclusao do usuario.

Esse é o quadro que o profissional pode encontrar ao receber para atendimento
um usudario abusivo ou dependente de dlcool e outras drogas. Além do diagndstico
médico, é fundamental considerar o paciente ndo apenas como um ser biolégico,
mas eminentemente um ser social, cuja rede de interacdo e relagdes pode ter
sido intensamente prejudicada no periodo de abuso/dependéncia de alcool e

outra drogas.

12 PASSO a0’

Acolhimento
Esse é o primeiro momento da Avalia¢do Social.

I"

E quando o profissional conclui que o trabalho a ser feito “é dificil, mas é possive
(diferente de “é possivel, mas é dificil”).

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

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

Médulo 7 | O Sistema Unico de Assisténcia Social e as Redes Comunitérias m
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2° PASSO

Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependencla de
alcool e outras drogas: alternativas e reinsercao soclal ' o

o’

L

Histéria_ de vida

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

a. Vida pessoal e familiar

b. Vida funcional

c. Vida econdmico-financeira
d. Vida sociocomunitdria

e. Vida espiritual

a. Vida pessoal e familiar: Uma histéria elaborada a partir da coleta

de dados sobre a familia de origem, a sua vida passada, a formagao

ou a dissolu¢do da familia atual; a dinamica do relacionamento, o
desempenho dos papéis familiares; o relacionamento com alcool e outras
drogas por outros membros da familia.

Vida funcional: Uma analise feita de acordo com a condi¢do do
paciente. Se ele estd desempregado ou ndo tem qualquer grau de
profissionalizacdo, deve-se pesquisar a escolaridade, os interesses, as
habilidades e os conhecimentos praticos. Experiéncias de trabalhos
formais e informais ja realizados por ele, mesmo que ha muito tempo,
podem trazer a tona suas potencialidades e talentos adormecidos. Se

o paciente possui um trabalho regular, € fundamental conhecer a sua
vis3o sobre o trabalho que faz e a empresa, o seu grau de motivagdo para
aquele trabalho, a responsabilidade com que o faz; a sua visdo sobre seu
relacionamento com os colegas, chefias ou subordinados; o seu indice
de absenteismo (faltas) e o seu comportamento frente a seguranca

no trabalho, incluindo o numero de acidentes sofridos ou causados
(principalmente aqueles que ocorreram sob o efeito de alcool ou outras
drogas).

.

SUPERA | Sistema para detecgéo do Uso abusivo e dependéncia de substncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsergéo social ¢ Acompanhament?

IMPORTANTE!
As informagdes
de terceiros,
como familiares,
empregador, amigos
etc. podem ser
necessdrias e titeis,
desde que levadas
ao conhecimento do
paciente. Mas lembre-
se que conhecimento
ndo é sinénimo de
consentimento. O
profissional deverd
ter sensibilidade e
habilidade para utilizar
a melhor forma de
dizer ao paciente que
buscou ou recebeu
outras informagdes,
além daquelas que
ele Ihe forneceu.

B |

Vida econdmico-financeira: Levantamento criterioso das condigdes
financeiras e econémicas do paciente. Se ele possui bens compativeis
com aquilo que ele ganha; se possui dividas e, nesse caso, como foram
contraidas; o uso ou o destino que da ao dinheiro, independentemente
do quanto ganha ou possui. Para aqueles em estado de caréncia, é
importante mv?stlgar se no passado apresentavam condigdes
econdmico-financeiras diferentes.

Vida sociocomunitaria: Uma analise do grau de alteragdo no
relacionamento com amigos antigos, especialmente com aqueles que
também sdo amigos de outros membros da familia; se houve alteragdo
no relacionamento com vizinhos ou mudanga de enderego por problemas
com a vizinhanga; se participa de atividades na comunidade, como
associacdo de moradores, de pais e mestres ou outras associagdes
culturais e de lazer; se teve ou tem algum envolvimento com a policia ou
a justica, e se isso estd relacionado ao uso de drogas.

Vida espiritual: Identificagdo da orientag¢do espiritual do paciente,
independentemente de religido ou credo, de suas crengas, sonhos e
propdsitos de vida.

‘Resumindo...

A Avaliagdo Social, além de mapear as reais condi¢des sociais
do paciente e fornecer elementos para o plano de tratamento,
é também o primeiro passo para a sua reinsercdo social, pois
levanta potencialidades, interesses e expectativas que poderdo
ser trabalhadas no tratamento e transformadas em acdes
gradativas, dependendo do estdgio de recuperagao.

Modelo de avaliagao social
v’ Vida Pessoal e Familiar

o Vida pregressa;

o Relacionamento familiar;

Médulo 7 | O Sistema Unico de Assisténcia Social e as Redes Comunitérias
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o Papéis familiares; | Re‘insercrﬁo SOCiOl

o Relacionamento com alcool e outras drogas.

v’ Vida Funcional

o Motivacgdo para o trabalho; pr - e 4
Diz-se que, mesmo depuais cle um rio cair no oceano, treme de medo.

i o Responsabilidade; Olhar para tras, para toda jornade, os cumes, as montanhas, o longo caminho

| > Produtividade: \ sinuoso atraveés das florestas,

| através dos povoados, € vé a sua frente um oceano tdo vasto que
o Absenteismo, ou seja, faltas ao trabalho; entrar nele nada mais é do que desaparecer para sempre. Mas ndo ha outra

maneira. O rio nGo pode voltar, nem
e, | = vocé pode voltar. Voltar € impossivel na existéncia: Vocé pode apenas ir em

1""5 o Seguranca. frente. |

o Relacionamento interpessoal;

| |t v Vida Econdmico-Financeira O rio precisa se arriscar e entrar no oceano. |
il . o . - E, somente quando ele entra no oceano, o redo desaparece, porque o rio sabera
I ::‘"‘L::“H o Situagdo financeira e econémica; gue nido se trata de desaparecer no oceano. Por um lado € desaparecimento, |
(1l . . g = : = e ]
|Il||‘“‘ il > Uso do dinheiro. mas por outro lado € uma tremenda ms.surr?;;ao. |
w . . =~ (Autor anénimo)
I v’ Vida Sociocomunitéria
s |} . . b g
) e Relacionamento com amigos comuns a familia; |

By |
My ()

i ° Relacionamento com vizinhos; _
' Lo . Para entender o processo de reinsercdo ou reintegracdo social é necessdrio ‘
,r'” ' o Atividades na comunidade; . P N . ¢ y & S !
ol retomar o conceito de exclusdo, definido como “o ato pelo qual alguém é privado
_ _ p . ———— . ) _ ~ .
i Envolvimento com justica e a policia. ou excluido de determinadas func¢des” (Aurélio, 1986).
v" Vida Espiritual [

. o t A exclusdo social implica uma dindmica de privagdo, por falta de acesso aos
o Qrientagdo espiritual;

sistemas sociais basicos, como familia, moradia, trabalho formal ou informal,
= ; ’ ré . N . - . r

Crengas; i saude, entre outros. Ela é um processo imposto a vida do individuo, que estabelece
° Sonhos; uma relacdo de risco com algum tipo de droga. A fronteira para a excluséo é

°  Propositos de vida. delimitada pelo inicio dos problemas sociais.

A reinser¢do social assume o carater de reconstru¢do e seu objetivo é a
capacitagdo do paciente para exercer em plenitude seu direito a cidadania. O
exercicio da cidadania para o paciente significa o estabelecimento ou resgate
de uma rede social inexistente ou comprometida pelo abuso ou dependéncia

v" A Avaliagio Social é a leitura técnica e objetiva dos
aspectos sociais envolvidos na relagdo do usudrio com a

droga; , . . .
do alcool e ou outras drogas. Nesse cendrio, ajudar o paciente a permanecer
/ ~ . ~ . ’ . . - .- . ~ . . . . .
Pressup@e uma impressao diagndstica, isenta de opinido ~ abstinente ou alterar o seu padrdo de consumo deixa de ser o objetivo principal
b - -
; pessoal por parte do profissional; _ “Viver longe da do tratamento. Assim como as técnicas de prevencdo a recaida representaram,
! } v Acompanha todo o processo terapéutico sugerindo, caso e droga néo é o nos Ultimos anos, grande avan¢o no tratamento do paciente, a sua reinser¢ao
i . . . . ~ - ici 3 i . A - . — .
haja necessidade, o redirecionamento de ag¢des; ¥ suficiente. E preciso social torna-se, neste milénio, o grande desafio para o profissional que se dedica
l W redescobrir o gosto e ] .
v" Dé inicio ao processo de reinsercdo social. o sentido da vida.” a area de dependéncias quimicas.

g
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O processo de reinser¢do comega com a avaliagdo social, momento em que o
profissional mapeia a vida do paciente em aspectos significativos, que dardo
suporte ao seu novo projeto de vida, desenhado a pairtir das suas caracteristicas
pessoais e da etapa do tratamento em que se encontra. Ao entrar em abstinéncia
ou alterar o padrdo de consumo, pelo tratamento (independentemente da sua
modalidade), o paciente é exposto as demandas do mundo externo com todas
as suas contradi¢des. Sentimentos de rejeicdo, inseguranca, culpa, incapacidade,
entre outros, irdo coloca-lo em frequentes situacdes de risco.

Por isso, ja no primeiro contato, o profissional deverd assumir uma postura de
acolhimento do paciente, na qual a atitude solidaria e a crenca na capacidade
dele para construir e/ou restabelecer sua rede social irdo determinar a construcdo
de um vinculo positivo entre profissional e paciente. E uma parceria, na qual
a porta para a ajuda estard sempre aberta, desde que o transito seja “de mao
dupla”. Assim, o profissional e o paciente devem entender a reinser¢do social
como um processo longo e gradativo que leva, inicialmente, a superagdo dos
proprios preconceitos, nem sempre aparentes, como a visao de que o paciente é
um “coitado” ou uma “vitima”.

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

forma quase milagrosa.

Projeto de vida

O projeto de vida deve considerar, principalmente, o que o paciente espera
conseguir e suas possibilidades reais, dando grande importancia as suas escolhas
pessoais, a sua responsabilidade pelas decisdes <

e aos comportamentos futuros. O projeto de
vida deve ser personalizado, isto é, unico para % » %??ﬁ
cada paciente, e respeitar a etapa do tratamento " -
em que ele se encontra, lembrando que uma
ou mais revisdes do projeto de vida poderdo
ocorrer, dependendo da evolugdo do processo
terapéutico.

s 4

PREMISSAS DO PROJETO DE VIDA

v" Continuidade do Tratamento: O paciente deve estar convencido de que
seu tratamento n3o termina com a abstinéncia ou a alteragdo dos seus
padrdes de consumo. A continuidade do tratamento (qualquer que seja)
é um espaco para a obtencdo de suporte para lidar com as situagdes de
risco. v

v" Mudanga do Estilo de Vida: £ essencial a disponibilidade e a motivagdo
do paciente para a mudanga do seu estilo de vida, que envolve
principalmente a reformulagéo de habitos e valores adquiridos no
periodo de ingestdo de dlcool e outras drogas. O ingresso em Grupo de
Ajuda Mutua e/ou grupo de apoio no local de trabalho é de grande valia
e pode funcionar como fator de protegdo.

v Metas Atingiveis: O estabelecimento das metas do projeto devera
ser feito apds uma leitura realista e objetiva das questdes trazidas a
discuss3do. E prudente comecar com metas modestas, cujo alcance
ira fortalecer a autoestima do paciente e a crenga na sua capacidade
de constru¢io de uma nova realidade, na qual cada passo deve ser
valorizado e cada tropeco analisado cuidadosamente.

v’ Estabelecimento e/ou Resgate de Rede Social: O abuso e a
dependéncia do alcool e outras drogas expdem o paciente a rupturas
progressivas com a familia, os amigos, o trabalho, a escola e a
comunidade. E preciso resgatar e/ou estabelecer novas redes de
socializa¢do. O profissional e o paciente devem investir conjuntamente
na busca e na valorizacdo de elementos que possam compor a rede
de apoio para o processo de reinsergdo. Esses elementos podem ser:
pessoas, institui¢des publicas ou privadas, e outras organizagdes sociais,
gue possam oferecer apoio nas sityagﬁes de risco.

Desenho do projeto de vida

A elaboracio do projeto de vida implica no estabelecimento de ages continuas
que interligam, de forma harménica, os aspectos necessarios ao estabelecimento
ou ao resgate da rede social do paciente.

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

AsRedtosiRronissiopals Aspectos Familiares v" Vigilancia: Perseguir para vigiar o paciente;
v Agravamertto: Dramatizar situacdes de risco, lapsos e recaida,
Aspectos vividos pelo paciente;

ASpeCtOS MédiCOS PROJ ETO DE VIDA Econamico_ﬁnanceiros
H e Psicoldgicos

o]
8%

]

i Aspectos EspirUaos Comunitrios
i

Mn\ ‘

Comportamentos negativos

v’ Culpa: Reprovar e recriminar as atitudes e as iniciativas do
paciente;

v" Indiferenga: Colocar-se como vitima do paciente ou do seu
problema;

v’ Vitimizacdo: Fazer de si propria uma vitima do paciente ou do seu

!ftiﬂ"”’ N3o existe aspecto da vida do paciente que tenha maior ou menor importéncia. problema; .]
”}'!H‘m.. O que ocorre é que, em determinado momento, algum aspecto pode estar v Passividade: Submeter-se a chantagens ou ameacas do paciente. #
i precisando de uma atencdo ou agdo mais especifica, dai a ideia da inter-relagio I-T.‘
t""’"""w harménica. Por exemplo: um paciente que esta em processo de separagdo judicial Comportamentos positivos |

b 10

{ I ird necessitar de maior refor¢o nos vinculos com outros familiares, como pais,
I
! b irmaos, filhos etc.

il
ASPECTOS FAMILIARES |

E na familia que o individuo aprende a se relacionar com o mundo. Esse ‘
aprendizado, mesmo comprometido pelo abuso ou dependéncia de 3alcool

e outras drogas, impde-se ao paciente como referencial de comportamento e

atitude diante da vida.

'Em geral, a familia do paciente que faz uso abusivo ou é dependente de dlcool _ I
e outras drogas é uma familia em crise e em sofrimento, cuja resolucdo vai
depender da disponibilidade de seus componentes para aceitar um’ processo
de mudanga. Tal como o paciente, a familia pode aprender novas maneiras de
viver, abandonando comportamentos negativos e assumindo comportamentos
positivos em relacdo a si e ao paciente. Vocé vera mais adiante como a familia
pode colaborar no processo de recuperag¢do do paciente. .

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

m SUPERA | Sistema para detecgao do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsergdo social e Acompanhamento:

v" Reconhecimento: Valorizar pequenas conquistas;

v’ Disponibilidade: Mostrar solidariedade e comprometimento com
0 processo de recuperagao; [

v" Dialogo: Ouvir, discutir e refletir em conjunto com o paciente;

{ Acolhimento: Demonstrar afeto e compreensao pelo paciente e
pela sua situacgao;

v’ Inexisténcia de solu¢des magicas: Conscientizar-se de que a
recuperacdo é um processo longo e gradativo;

v’ Limites: Impor um minimo de regras ou disciplinas.

A adogdo de uma postura adequada pela familia favorece o restabelecimento de
uma relacdo de confianga com o paciente, possibilitando-lhe a retomada dos
papéis familiares, fortalecendo-lrbe' a autoestima e incentivando-o a langar-se a
novos desafios. Para alguns pacientes, a participagdo conjunta em grupos de
autoajuda ou associacBes e projetos comunitarios € uma boa ferramenta de
reinser¢do no ambiente familiar e funcional.
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ASPECTOS PROFISSIONAIS ' v" Ainscri¢do do trabalhador em programas sociais do governo podera ser a

porta de acesso a outros beneficios, como melhoria da escolaridade e da
" Y24 . . ’ .
Culturalmente, o “valor” de uma pessoa ou a sua dignidade esta diretamente qualificacdio profissional;

ligado a sua capacidade de produgdo. Desenvolver uma atividade formal ou
informal é, para o paciente que faz uso abusivo ou é dependente de alcool ou
outras drogas, quase tdo importante quanto a manutengdo da abstinéncia ou a
alteracdo dos padrdes de consumo. A discriminagdo quanto a sua capacidade de E
estar apto ao trabalho faz com que ele experimente sentimentos ambivalentes ASPECTOS ECONOMICO-FINANCEIROS
de fracasso e de sucesso. A revisdo de fungdo ou de atividades desenvolvidas pelo : .
. ] o ) i 4 E provavel que, durante os anos de uso de

paciente podera ser necessaria ou sugerida pela empresa. Nesse caso, o paciente . .

B , ] , S alcool e outras drogas, haja perdas

w deverd ser preparado para entender a nova realidade, na qual a percepgdo sobre . . "

A . rallaa T . N financeiras. Portanto, seria simplista pensar
os riscos da fungdo € utilizada no balango das raz8es para a determinagdo da

i - . ) que a reinsergdo social do paciente ndo
mudanca. Essa mudanca deve ser vista, pelo paciente, como um passo adiante na

v’ Programas de voluntariado também sdo recomendados como forma de
socializacdo e de exercicio da solidariedade e da cidadania.

::“'J] t - " o - . . implique numa recuperac¢do dessas perdas. n-ﬂ
Bty manuten¢do de suaabstinéncia ou alteragdo de padrao de consumo e narenovagao o A !
o ] 1 = ) == O primeiro ponto, nesse aspecto, € ndao
b I do seu compromisso com melhorias em sua qualidade de vida pretendida. Como . . ‘ . SR
o m . . N ) o lamentar o que foi perdido. E preciso o ——
Wik exemplo, pode-se analisar a situagdo de um motorista que, apés o internamento, o - K
i e . ) . 1 levantar criteriosamente a condicao do = iy
Ml retorna ao trabalho exercendo atividades internas em servigos administrativos. ) ; A A ~ . ]
Wl SAIBA QUE: momento. Listar as dividas e definir uma programacdo para salda-las, ou ao i
i _ . A participagdio da 4| livi iedade d ient | di d l
il familia, conjunta menos renegocia-las, alivia a ansiedade do paciente e o coloca diante da i
b e ativamente, é responsabilidade de planejar o futuro. O uso e o destino a ser dado ao dinheiro y
iy 2 ich i importante em . .. . o
wla Essa alteragao na condi¢do do paciente deve P devem ser orientados pelas prioridades do paciente, de acordo com as

todo o processo f ‘
de recuperagio necessidades reais e os recursos disponiveis.
econémico-financeira.

considerar que:

v Ele deve ser fortemente estimulado a participacdo em

grupo de apoio e ao resgate dos amigos; ASPECTOS COMUNITARIOS
v" Aindicacdo de voltar aos estudos ou frequentar cursos
profissionalizantes e de aprimoramento também
favorece a sua socializagdo e reinser¢do, melhorando sua
chance de conseguir um emprego, ou se manter nele.

Em qualquer fase do desenvolvimento do ser humano, o reconhecimento social e
a influéncia dos grupos a que pertence sdo fundamentais para a manuten¢do do
sentimento de pertencimento e de valorizagdo pessoal. No periodode uso dadroga,
e o paciente sofre uma gradativa deterioragdo pessoal, com o empobrecimento dos
. relacionamentos sociais. Sentimentos de rejei¢ao, autodepreciagdo, inseguranca,
entre outros, o afastam do convivio social. A possibilidade de perda do emprego,
da familia ou problemas com a policia e a justiga o colocam num impasse. Com a
abstinéncia ou a mudanca do padrdo de uso, o paciente se vé diante do desafio de
resgatar os relacionamentos des’géstado e até mesmo destruidos. A participagdo
na comunidade oferece-lhe uma oportunidade para reescrever a prépria histéria,

Para pacientes desempregados e/ou desprovidos de qualificagdo profissional, é
necessdria uma cuidadosa avaliagdo de potencialidades, escolaridade e
habilidades. Aliada as expectativas do paciente, a avaliagdo vai permitir um
“retrato” de sua condi¢3o e o tragado de metas atingiveis, observando que:

v' Trabalhos temporarios e informais, assim como a baixa remuneracdo, para comegar a reparar os possiveis danos causados a si proprio ou a outras
ndo devem ser vistos como fracasso, mas como uma conquista a ser pessoas. A busca de ajuda para provaveis problemas judiciais e a reaproximagao
valorizada; de antigos amigos podem impulsiona-lo a retomar o gosto pelo lazer e pelas

atividades culturais, desprezadas até entdo.
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alcool e outras drogas: alternativas e reinsercao social

ASPECTOS ESPIRITUAIS Aﬁvido de S
Independentemente da formacgdo ou orientagdo religiosa, € importante que o
paciente recupere e mantenha a crenca na sua prépria capacidade de realizagdo.
Nesse sentido, a fé podera ajuda-lo a enxergar um horizonte de possibilidades, no REFLEXAO
qual os sonhos se transformam no projeto de uma nova vida.
\
Cite e explique 3 aspectos da vida do paciente que devem ser mapeados pelo

ASPECTOS MEDICOS E PSICOLOGICOS profissional de saude.

ol E importante reforgar a necessidade dos cuidados com a saude fisica e psicolégica -
il do paciente. O acompanhamento sistematico lhe dara suporte na remogdo de
:;;W barreiras para a recuperagdo e reinsergdo social. TESTE SEU CONHECIMENTO
will "
KI‘”H S . O 0y e 1. Assinale a alternativa CORRETA sobre a avaliagao social de vida do paciente: T}
",:.:.m . Observagoes importantes para o profissional a) N3o deve abordar a vida pregressa do paciente. -
:':‘":: . x ; ; b) Informacdes sobre o paciente podem ser coletadas através de }l
o A reinser¢do social do dependente de dlcool e outras drogas deve ser terceiros. !|‘
1 MH pensada, planejada e orientada por toda a equipe. A multidisciplinaridade 5 ~_ n lista. mas com énfase na certeza de aUe o . u
N alarga o horizonte de possibilidades e permite ao paciente leituras c) Deve assumir um caraterre s q I
el especificas para cada nova situagdo que se apresente. Portanto, vale tratamento trara bons resultados. ) 1
lembrar que o paciente em tratamento ndo é “propriedade” de um Unico d) Deve valorizar mais as opiniBes pessoais do profissional.
profissional.

O conhecimento dos recursos da comunidade é o maior aliado do
profissional. A identificacdo, a andlise e a elei¢do do recurso adequado
aumentam as chances de o paciente ter acesso e se beneficiar do

2. Sobre a reinsercdo social, € CORRETO afirmar que:

a) Tem como meta que o paciente se mantenha em abstinéncia do uso

da substancia.
melhor recurso. Conhecer pessoalmente os recursos para os quais vai

encaminhar o paciente pode ser o primeiro passo para o estabelecimento da d ] . .
: . .. . Demanda do paciente uma postura ativa em sua reinsergao
de uma produtiva parceria entre a instituicdo de tratamento e o recurso ) P P 520,

b) N3o visa a capacitacdo do paciente para exercer sua cidadania.

m SUPERA | Sistema para detecgéo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento '

comunitdrio.

A disponibilidade do profissional para aceitar os “tropegos” do processo
ird permitir-lhe avaliar claramente os proprios sentimentos e expectativas
e ajuda-lo a compreender e a lidar com a possivel necessidade de revisio
e redirecionamento de ac¢des.

sedeny

trabalhando em conjunto com o profissional.

d) Deve ser uma etapa independente da avaliagdo social, evitando
utilizar informag&es previamente coletadas.

-
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3. Aelaboragdo do projeto de vida é um processo que:

a)

Envolve somente aspectos médicos e psicolégicos.

Bibliografia

b) Depende unicamente da disposi¢do do paciente em executar as ‘ Andrade AG, Niscatrl S, Tongue, E. Drogas: atualizagdes em prevencdo e tratamento -
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% =

it 1 Al o
~ s 8 - . , X Bertolot ; I . Brasilia: SENAD; 2004,
:E"' 4. Em relagdo a participacdo da familia do paciente, € CORRETO afirmar que: l clifi-Glassanbdedicon edrionss B
L] o . . . ’
A a) Sempre & positiva, favorecendo a evolugio do tratamento do Berjcolote JM. Glossario de termos de psiquiatria e saude mental da CID-10 e seus
) derivados. Porto Alegre: Artmed; 1997.
[ [ paciente.
Ii"'.:" o b) Também é positiva quando impde limites e regras minimas e claras a Centro Italiano de Solitarieta. Scuola di formazione “Casa del sole”. Progetto Uomo. v.
Lo . 1,2,3. Roma: Castel Gandolfo; 1988.
. serem cumpridas.
(‘""" c) Deve vigiar as atitudes e comportamentos do paciente e, sempre que ‘ Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo/Associagdo Médica Brasileira.
o« necessario, reprovar seus comportamentos negativos ou indesejados (2003). Usudrios de substancias psicoativas, abordagens, diagndstico e tratamento. S3o
-l L ’ N Paulo: Cremesp/AMB. disponivel em:
oAl d) N3o afeta o processo de tratamento do paciente, uma vez que

-I i
el "‘
] n i
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somente ele consegue modificar sua situagdo atual em relagdo ao uso
de substancias.
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Capitulo

A participacao da familia na prevencao e no tratamento de dep dencaa de
3 alcool e outras drogas: o papel dos pais e dos con]uges. - =

A presenca da droga na sociedade exige investimento em programas de preveng¢do
e de tratamento. Esse assunto provoca reagdes varidveis: desde os temores de
pais de criangas e jovens que nunca fizeram uso de alcool e outras drogas, de que
seus filhos venham a usa- las, até sentimentos de raiva e impoténcia nas familias
que ja convivem com o abuso ou a dependéncia. O objetivo deste capitulo é
definir o conceito de familia e analisar sua participagdo, tanto na prevengao do
uso de dlcool e outras drogas como no tratamento da sua dependéncia.

J”:!ll

i O que é a “familia”?

Lo

i A familia é a referéncia bésica na formagdo de uma pessoa. Em seu interior,

il . . A . . . :

.'|':r. ocorrem as primeiras experiéncias de vinculos e ela tem sido objeto de estudo de
i

8 varias areas do conhecimento.
LTI

Il}]l{

" Na familia as pessoas desempenham “papéis familiares”, isto &, existem “lugares”
il que cada pessoa ocupa dentro da familia. Ha necessidade de duas ou mais pessoas

i

i para que esses papéis possam ser “postos em pratica” e sirvam de referéncia na
”H construcdo de modelos de identificagdo e socializagdo de um individuo. Isso
ocorre com a formagdo de uma familia composta inicialmente pelos cdnjuges e
depois na relacdo destes com os filhos e o contexto social. (Aratjo, 1999;
m‘ Oaklander, 1980; Pedrosa, 2004). Veja algumas defini¢cdes de familia:

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

(Minuchin, 1997; Andolfi, 1998)

1Sistema: elementos
de um todo, que se
inter-relacionam,
funcionando de
A familia é um organismo vivo com leis préprias de funcionamento. maneira integrada.

{Bateson, 1976) Néo existe hoje, no
Brasil, um modelo

unico e geral de familia
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Gapitulo A participacao da familia na prevencao e no tratamento de depe dencla de

alcool e outras drogas: o papel dos pais e dos conjuges |,

Familia é um grugo de pessoas que convivem sob o mesmo teto, desempenhando
uma série de papéis relacionados aos processos de aprendizagens, integrando
aspectos emocionais, cognitivos, socials e culturais.

(Kalina, 1991)

familia brasileira enfrenta atualmente um processo de transformacées em
seu modelo de organizagdo nuclear tradicional (pai, mde e filhos vivendo sob o
rnesmo teto).

A insercdo da mulher no mercado de trabalho, a ampliacdo do papel paterno,
para além das tarefas de provedor, e o fato de existirem mulheres sozinhcis
cuidando da familia séo alguns dos inumeros aspectos que tém contribuido para
essas mudangas.

As modificacdes, pelas quais passam as familias, estdo diretamente relacionadas
as da sociedade.

Essas mudancas provocaram muitos desafios: lidar com as ansiedades e
temores frente & violéncia urbana, o desempirego, a sobrecarga de trabaiho, a
globalizagdo, as doengass sexucilmente transmissiveis, a violéncia doméstica e o
cibuso de drogas licitas e ilicitas.

(Silvey, 2001)

Al N3o se esquega de que as estratégias de prevengdo em relagdo
% | ao papel da familia devem estar vinculadas a outras agdes
: conjuntas da escola e da comunidade como um todo.

Como a familia constitui uma das principcis fontes formadoras de
comportamentos e de crengas sobre satide, tanto a preven¢do ao uso de dlcool e
outras drogas como os tratamentos devem iricluir a sua participacdo.

{Oliveirci, 2001)
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alcool e outras drogas: o papel dos pais e dos conluges
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A participacao da familia na prevencao e no tratamento de dependencm de

alcool e outras drogas: o papel dos pais e dos conjuges
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O papel dos pais e dos coHnjuges na
prevengdo e no tratamento de drogas

Mas afinal, o que é PREVENCAO?
E grande o nudmero de estudos sobre a prevencdo ao uso abusivo de drogas.

Alguns utilizam como base os niveis classicos de prevengao: primaria, secundaria
e terciaria.

Recentemente, a prevengdo tem sido vista como um continuum, de um tipo mais
geral para um mais especifico:
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! Prevengdo Universal Prevencio Seletiva Prevengdo Indicada

e

v" Prevengdo Universal: Esta dirigida 3 populacdo em geral (comunidade
nacional ou local). O trabalho é feito por mensagens e programas
cujos objetivos sdo prevenir ou retardar o uso nocivo de alcool, tabaco
e outras drogas;

v" Prevengio Seletiva: Est3 dirigida a subgrupos especificos, ou seja,
populagdo de risco de uso de &lcool e outras drogas, como: filhos
de dependentes, adolescentes em conflito com a lei, jovens que
abandonaram a escola etc;

v" Prevencio Indicada: A importancia do envolvimento do sistema
familiar nas praticas preventivas em rela¢do ao uso de alcool e outras
drogas tem sido destacada desde a década de 1960. A familia deve ser
orientada, motivada e informada para participar deste continuum de
prevencdo nos varios locais: comunidade, escola, centros de satde,
etc. (NIDA, 2002).

Caplan (1964) enfatizou que a pratica preventiva é a estratégia mais adequada
para evitar o consumo problemdtico de substancias psicoativas entre jovens, e
ressaltou que isso ndo seria possivel sem o envolvimento dos pais. Nas décadas
de oitenta e noventa, houve um aumento do uso de lcool e outras drogas licitas

e ilicitas, por adolescentes, todo o mundo. Programas preventivos envolvendo
familia, escola e comunidade passaram a ser encorajados.

Em todo o mundo, uma das principais barreiras para as praticas preventivas,
em relagdo ao abuso de dicool e outras drogas, ¢ dificuldade de abordagem e a
participagdo das familias nos programas (OMS,1989; Galdurdz, Noto, & Carlini,
2001; NIDA, 2002; Ganoletti e Soares, 2005, Patterson,1982).

O que se observa na pratica é que na maioria das vezes a familia fica fora dos
programas de prevengdo relacionados ao uso de alcool e outras, drogas em
Muitos paises, inclusive no Brasil (Bordin, 2004; Oliveira, 2001).

Alguns objetivos basicos dos programas de prevengio:

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

v Conhecer a cultura familiar, sua linguagem, crengas e normas também
é importante na construgdo de um programa de prevencdo.

Alguns estudos mostram que os programas de prevencao ao uso de alcool e outras
drogas envolvendo a familia enfrentam um conflito que deve ser considerado: por
um lado, a familia é a base para a salde preventiva, mas por outro lado muitos
ambientes familiares podem ser desfavordveis, predispondo seus membros
ao uso abusivo de dlcool e outras drogas. Ou seja, a familia pode ser tanto um
fator de protecdo quanto de risco para o uso/abuso de substéncias psicotropicas
(Oliveira, 2001; Szapocznik et al, 1996).

Fatores de risco e prote¢cdo na familia

Os fatores de risco e de protecdo, em relagdo ao uso de dlcool e outras drogas,
s30 varidveis e envolvem aspectos psicolégicos, ambientais, comportamentais e
genéticos. Ou seja, estdo tanto no préprio individuo como na familia, na escola,
na comunidade e na sociedade em geral. Um mesmo fator pode representar risco
para uma pessoa e protegdo para outra.
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Emum programa de prevengio, os fatores familiares de risco devem ser detectados

e abordados sob a perspectiva da salde, evitando visdes deterministas,
culpabilizadoras e moralistas.

O ciclo de vida da familia, assim como a fungdo que os conjuges e pais exercem
na formagdo de uma pessoa, também deve ser considerado em uma proposta de
prevencdo. De modo geral, é na adolescéncia que os jovens experimentam ou
entram em contato com o alcool e outras drogas.

FATORES DE RISCO : y . . " :
E um periodo de muitas transformagdes e convida os conjuges e pais a uma

reorganizagdo de seu$ papéis, funcdes e estabelecimentos de novas regras e
limites. S3o necessarias adaptacdes, na organizagdo familiar, para preparar o
adolescente para a vida adulta {Spoth e Remond, 1594).

Sao circunstancias sociais, familiares ou caracteristicas da pessoa que a tornam
mais vulneravel a assumir comportamentos arriscados, dentre eles usar alcool e
outras drogas (OMS, 1989; NIDA, 2002):

v’ Pais que fazem uso abusivo de alcool e outras d ) NOTA: A coeréncia entre os conjuges, em relagdo as regras e normas na familia,
as drogas; Vulnerabilidade indica principalmente em relagdo ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas, pode
v’ Pais com transtornos psiquiétricos; o fato de alguém i o ; ; ‘ i
4 ser mais sensivel contribuir para uma tomada de decisdo do jovem em experimenta-las ou nao.
v Regras famili ici Arpi a algum fator
miliares rigidas ou auséncia de regras e limi , e .
gras e limites. contribui para o Criangas que crescem com regras claras, geralmente, sdo mais seguras. Quando se ]
desenvolvimento d | . - . 8
uma condigdo ‘;ue defrontam com um limite, sabem lidar com a frustragdo, por terem desenvolvido Fit
~ ’ PR
FATORES DE PROTECAO estar mais exposto recursos proprios para supera-la. Quando a familia ndo tem regras claras, é |
a esti A ’ n q 7 3 . k
S50 aquel i vu/nef;bi/{;;‘;; ;de provével que o jovem se sinta inseguro e, na tentativa de descobrir as regras da !
dqueles que equili ili i . . - ~ c
= ICI | q ram as vulnerabilidades, reduzindo a chance de uma estar relacionada sociedade, testara seus limites, deparando- se com frustragdes. E nesse momento &
a usar alcool e outr . . j . . A g S .
as drogas (OMS, 1989; NIDA, 2002), como: "C/‘ti”:f””f"’s que o &lcool e as outras drogas surgem como “solugdo rapida”: o efeito imediato [}
stancias
v’ Pais que acompanham atividades dos filhos; e condigdes que que a substdncia proporciona faz com que os sentimentos desagradaveis
v ) podem ser revertidas desaparecam por um tempo transitério (Oliveira, 2001, Bordin, 2004).
Regras claras e negociadas:; e diminuidas, que
podem ser sociais, . A 22 AR . .
v' Envolvimento afetivo com os filhos. instituciondis, Ao falar sobre alcool e outras drogas na familia, é indicado que os pais respeitem
familiares ou as diferentes faixas etarias dos filhos e se preparem para abordar o assunto de
individuais. (Man, forma assertiva e segura, pois, caso contrario, “podem cair em descrédito” com

1992, Ayres, 1996)
os filhos, em relagdo as informagdes sobre alcool e outras drogas. Os pais tém

como func3o orientar os filhos e conscientiza-los dos riscos que as drogas licitas
podem trazer, pois as vezes supervalorizam e temem as drogas ilicitas, mas
minimizam o prejuizo das drogas licitas (Maluf et al, 2002).

Estudos sobre o uso de dlcool e outras drogas com filhos de pais
dependgntes de alcool e/ou outras drogas mostram que eles
tém uma thance quatro vezes maior de também se tornarem
dependentes (Patterson, 1982; Brickman et al, 1988; Wang et
al 1995). Entretanto, vale ressaltar que muitas
vezes a familia, cuja tarefa basica é
cuidar, encontra-se também em estado
de vulnerabilidade, dificultando assim o
exercicio dessas tarefas ao longo do ciclo

vital familiar.

A prevengdo do uso de &lcool e outras drogas no ambiente familiar depende
do_ desempenho da familia no seu papel de cuidar, valorizando as relagGes e os
principios basicos de uma comunicacdo clara e auténtica. Os limites e as regras

precisam estar presentes e, no contexto no qual esta inserida, a familia deve ser
coerente nos atos e nas palavras.

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

Afamilia é uma das instituicGes mais antigas da humanidade; entretanto,
o cuidado em relagdo ao tratamento familiar ainda é recente.

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

Nas décadas de setenta e oitenta, houve uma amplia¢do de vérias escolas das
chamadas psicoterapias familiares sistémicas, e essa forma de tratamento
psicolégico envolvendo toda a familia tem sido a mais utilizada nas abordagens
de saude. A dependéncia de dlcool e outras drogas é um fenémeno complexo,
com multiplas causas, envolvendo ndo sé aspectos bioldgicos, como também
os psicoldgicos, sociais e familiares. Em geral, a presenca de uso de 3lcool e
outras drogas traz muito desconforto, sofrimento psiquico e crises no sistema
familiar. Normalmente, a procura de tratamento para a dependéncia ocorre
nesses momentos. A pessoa que estd usando droga busca tratamento “por livre
e espontanea pressdo”.

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

IMPORTANTE!

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

iulo A participagao da famllla na prevengao e no tratamento de dependencla de

NOTA:
Autonomia:
capacidade de
autogovernar-se,
tomar as préprias

decisbes livremente,

exatamente 0
contrdrio de
dependéncia.

Como lidar com isso?
Vejamos os principais aspectos das abordagens voltadas para a familia dos

dependentes de alcool e outras drogas:

v" Acolhimento. No primeiro contato, ¢ feita uma avaliagdo geral da
pessoa dependente e de sua relagdo com o contexto social e familiar,
tendo por objetivo iniciar a inclusdo no tratamento;

v Preferencialmente as familias devem ser atendidas no momento em
que procuram o tratamento; listas de espera desencorajam a adesdo
a0 servico;

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

v A motivagdo da familia para o tratamento é um fator importante a ser
avaliado, assim como a orientagdo familiar na fase da desintoxicagao;

v Uma das metas do tratamento é a proposta do resgate da autonomia
de cada um e da familia como um todo, da competéncia familiar, do
treino de novas habilidades, principalmente em relagdo a comunicagdo
e s mudancas de estilo de vida, e 0 encorajamento para as mudangas.

O que costuma ser abordado na Psicoterapia Familiar?

Em geral, com base na avaliagdo inicial, na primeira sessdo da psicoterapia
s3o discutidas as metas e os objetivos do tratamento, as metas em relagdo a
interrupcgdo do uso do alcool e outras drogas, e é feito um “contrato terapéutico”,
ou seja, s3o estabelecidas as “regras” do tratamento. Os periodos de terapia sao
variaveis, de trés a doze meses, em geral, e cada sessdo tem a duragao de cerca
de uma hora e meia.

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

Um aspecto importante a ser considerado, no inicio do tratamento familiar com
dependentes de 4lcool e outras drogas, é a compreensdo dos papéis que cada

* gt ¥ Rad
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um exerce no contexto familiar. No caso de pessoas dependentes de alcool e
outras drogas, € comum ocorrer uma inversdo de papéis, quando, mesmo sem
estarem preparados emocionalmente para isso, os filhos assumem o papel de
cuidar que deveria ser exercido pelo pai (ou m3e) dependente de alcool ou outras
drogas. A esposa se sobrecarrega de tarefas e, com o decorrer do tempo, assume
a “lideranga” da casa (papel tradicionalmente exercido pelo homem), porém com
grau alto de estresse.

Outro aspecto importante é lidar com a ambivaléncia. Os modelos de afeto, o
apoio e a seguranga criam uma situa¢do de ambivaléncia para esposa e filhos:
no periodo de abstinéncia existe carinho e na embriaguez predomina a agress3o.
E comum também a oscilagdo de humor do cdnjuge, no estado de embriaguez,
refletindo diretamente sua atitude “mal-humorada” para com os filhos (Spoth e
Remond, 1994; Grynn, 1981).

RESUMO

v" Afamilia é a referéncia bésica na formacdo de uma pessoa e seu
conceito é amplo;

v A familia brasileira tem passado por transformacdes e enfrentado
varios desafios contemporaneos, entre eles o abuso e a dependéncia
de dlcool e outras drogas;

v’ A prevengdo e o tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas
devem incluir a familia;

v" Atualmente, o enfoque da prevencio é considerado um continuum;

v" Um programa de prevencdo envolvendo a familia deve ser claro nos
seus objetivos e voltado para as necessidades reais da populacio,
levando em considerag&o os contextos nos quais as familias estio
inseridas;

v" Conhecer a cultura familiar, sua linguagem, crengas e normas também
€ importante na construgdo de programas de prevencg3o;

v" A dependéncia de élcool e outras drogas é um fenémeno complexo,
multicausal, de caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e sociais;

v’ As psicoterapias familiares vém se destacando como uma abordagem
importante na drea de tratamento de dependentes de 4lcool e outras
drogas;

v" A familia deve ser acolhida, orientada e motivada para participar do
tratamento.

AMBIVALENCIA:
quando existem ao
mesmo tempo dois
sentimentos ou duas
ideias contrdrias,
opostas, com rela¢lo
a uma mesma coisa
{ex: amor e édio pela
mesma pessoa).

SAIBA QUE:
Manter a motivagéo
da familia durante
o tratamento é
muito importante.

Se puder, assista
ao menos a um dos
filmes listados a
seguir, cujas tramas
envolvem a familia e
o abuso de drogas:
® BICHO DE SETE
CABECAS
Brasil, 2001, Dire¢do:
Lais Bodanzky, com:
Rodrigo Santoro,
Othon Bastos,
Cassia Kiss.
® TRAFFIC
EUA, 2000, Diregdo:
Steven Soderbergh,
com: Michael Douglas,
Don Cheadle, Benicio
Del Toro, Dennis
Quaid, Catherine
Zeta Jones.

e DIARIO DE UM
ADOLESCENTE
EUA, 1995, Diregtio:
Scott Kalvert; com:
Leonardo Dicaprio,
Ernie Hudson, Patrick
McGaw, James Madio,
Mark Wahlberg.
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REFLEXAO

Reflita sobre quais s3c os pontos principais que devem fazer parte de uma
tratamento para dependentes de drogas.

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. De acordo com o que vocé aprendeu sobre familia, assinale a alternativa
que descreve mais adequadamente os desafios que as familias brasileiras 5

enfrentam atualmente: T»B‘

a) Dificuldade de compreens3o dos pais em relagdo a adolescéncia de
seus filhos.

b) N3o permitir que os filhos saiam de casa antes de terminar o curso
universitario.

¢) Enfrentar o desenvolvimento dos filhos e o envelhecimento dos pais.

d) Lidar com as ansiedades e temores frente a violéncia urbana, ao

desemprego, 3 sobrecarga de trabalho, a globaliza¢do, as doencas
sexualmente transmissiveis, a violéncia doméstica e ao abuso de

drogas licitas e ilicitas.

2. Assinale abaixo a alternativa CORRETA em relag¢do a defini¢do do conceito
de familia:

a) Atualmente seu conceito é amplo, € um sistema aberto e uma
referéncia basica na formagdo de uma pessoa; no seu interior € que
ocorrem as primeiras experiéncias de vinculo.

b) E um sistema definido especialmente pelo vinculo sanguineo entre
seus membros.

c¢) Existe no Brasil um modelo Unico de familia, que € a nuclear.

d) As familias sdo todas semelhantes.
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dependéncia de drogas na familia:

a) Pais acolhedores e assertivos.
Andolfi M, Angelo CL. Tempo e mito em psicoterapia familiar. Porto Alegre: Artes

3. Assinale algumas situagdes de risco para o desenvolvimento do abuso e/ou | I
' !
b) Uso abusivo de alcool e outras drogas pelos pais. ' Médicas; 1988 |

; . |

¢) Regras claras e definidas.
Aratjo VA. Os papéis desempenhados numa familia que inclui um participante alcoolista:

d . ) o .
) Pais colaborativos. abordagens psicodramatica, psicanalitica e da teoria da comunicagdo. Psicodrama.
1999;3:36-55.

4. De acordo com o texto, vulnerabilidade para o uso de substancias pode ser

definida como: Ayres JRCM. Vulnerabilidade e avaliagdo de a¢Bes preventivas: HIV/AIDS e abuso de

drogas eMre adolescentes. Sdo Paulo: Casa de Edi¢do. Departamento de Medicina

a) Pais que acolhem seus filhos nas dificuldades. Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo; 1996. "

b) Situag¢es na familia em que uma pessoa auxilia a outra a mudar. Barnes GM. Adolescent alcohol abuse and others problem behaviors:Their relationships

c) Circunstincias ambientais favoriveis. and common parental influences. J Youth Adolesc. 1984;13(4):329-48. 1

d) Um conjunto de circunstancias e condi¢des que favorecem o uso Bateson G. Pasos hacia una ecologia de la mente. Buenos Aires: Ediciones Carlos Lohlé; Ii
abusivo de substancias mas que podem ser revertidas e diminuidas, 1976.
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Canoletti B, Soares CB. Programas de prevengdo ao consumo de drogas no Brasil:
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Caplan G. Principles of preventive psyctriatry. New york: Basic Books; 1964.
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Abgqrdagem familiar: cuidado as familias com
pessoas que usam alcool e outras drogas
pelas equipes de Salude da Familia

TOPICOS

v" Contexto em que acontece o cuidado
v" O que define a familia?
v Cuidando da salde das familias

v Familias com pessoas que fazem uso de élcool e outras
drogas

v Equipes de Atencdo Priméria a salde: espaco vivo de cuidado
as familias com pessoas que usam alcool e outras drogas

v Ferramentas de abordagem familiar
v' Atividades
v' Bibliografia




O Sistema Unico de Saude (SUS) foi garantido na Constitui¢io Federal de 1988 e
representou um grande avango no projeto da Reforma Sanitdria Brasileira. A
Constituicdo Federal previu em que bases o novo sistema de salde deveria se
apoiar e sinalizou a necessidade do atendimento integral.

Os principios constitucionais do SUS! modificam os modelos de aten¢do e de
gestdo do trabalho em satide. Sdo eles:

v' Integralidade;

v' Universalidade do acesso;

v' Equidade das ofertas em satde;
v Participagdo da comunidade.

Nesse conceito, o sujeito deve ser percebido de forma integral, ndo fragmentada.
O cuidado é o fio condutor na sua circulagdo nas redes assistenciais do sistema
e hd a incorporagdo de agdes de promogdo, prevengdo e articulagdo com ag¢des
curativas e reabilitadoras.

Para que o principio da integralidade seja efetivado, a familia é um fator
importante,

Vamos aprofundar esse tema?

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), eixo estruturante da Atencdo Primaria
a Saude, concebe a familia de forma integral e sistémica, como espaco de
desenvolvimento individual e de grupo, dindmico e passivel de crises, indissociada
de seu contexto comunitario e de relagdes sociais.

]

A familia deve ser objeto e sujeito do processo de cuidado e de promogdo
da saude das equipes de Satde da Familia.

*https.//www.planalto,

gov.br/ccivil_03/
leis/18080.htm
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Abordagem familiar: cuidados as familias com pessoas qué usam alcool
outras drogas pelas equipes de Saude da Familia 1/ -

Para trabalhar com Saude da Familia, é importante entender a familia como
um sistema complexo; para tal é importante suspender os conceitos fechados,
lineares e prontos, os quais tendem a reduzir a concepgao de familia.

O ciclo de vida da familia é um processo vivido ao longo do tempo, através
da passagem de uma fase a outra da vida. Consiste em uma série de eventos
previsiveis ou ndo, que ocorrem na familia, como resultado das mudangas em sua
organizac¢io, transformando o papel de cada um dos membros.

E na fase de transi¢io (mudanca de uma fase para a outra) que a familia é
desafiada a estruturar um novo pacto, necessitando desenvolver novos recursos
para atravessar esse momento. Abaixo mostramos exemplos de momentos
previsiveis e imprevisiveis no ciclo de vida familiar.

Previsiveis

¥’ Inicio da vida a dois;

v" Nascimento do primeiro filho;
v Familia com filhos na escola;

v" Familia com filhos adolescentes;
v Saida dos filhos de casa;

v" Familia envelhecendo.

Imprevisiveis

v Desemprego;

Cada familia tem um estilo proprio, uma cultura com seus préprios codigos:
normas de convivéncia, regras ou acordos relacionais, ritos, jogos, crengas ou
mitos familiares, com um modo préprio de expressar e interpretar emogdes e
comunicagdes.
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As agdes sdo interpretadas em um contexto de emogdes e de significados pessoais, | ' ‘
familiares e culturais mais amplos. Tais emog¢des geram agdes que formam o '
enredo do sistema familiar e constroem a histéria singular de cada familia, que se
transforma com o tempo, com a cultura e com as mudangas sociais. Algumas das
principais fun¢des da familia sdo:

Para cuidar das familias é importante aliar conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos as habilidades de observagdo, comunicacdo, empatia e intervencdo,
0 que requer um aperfeicoamento das competéncias profissionais. Trabalhar
nessa perspectiva |mp}|ca conceber que Saude da Familia vai além da soma da
salde dos individuos. A anélise da Saude da Familia deve incluir simultaneamente
salde e doenga, individuo e coletivo. Essa € a perspectiva que deve nortear o
protesso de trabalho das equipes, mas para tanto ha a necessidade permanente
de qualificagio dos profissionais de saude.

v’ Econdmica (manutencio das pessoas);
v Doméstica (oferecer abrigo, higiene etc.);
v Cuidado com a saude;

, v’ lLazer;

v" Socializac3o; -

i v’ Afeicio; Y
| A atuagao da equipe, voltada para a familia, deve ter i‘

v Ed 3 3o. I
ucagdo/formagédo as seguintes caracteristicas:

]
|
v' Conhecer os conceitos de familia; X

v Considerar a histéria pregressa, atual e perspectivas
futuras de cada familia;

v Direcionar atengéo a todos os membros da familia,

S30 os sentimentos, as sensacdes especiais de unido, a ligagdo, o vinculo, a
interagdo, a interdependéncia. E importante ressaltar que as familias podem
viver desacordos, conflitos, desavengas e que modificagdes com algum membro
afetam toda a familia.

Em sintese:

O tema Familia refere-se a uma realidade muito préxima a cada um de nés. O
significado, o sentido, os sentimentos despertados sdo diferentes de acordo
com cada experiéncia familiar. Isso, muitas vezes, dificulta a percep¢do e o
entendimento dos profissionais de saide em relagdo aos pontos de vista dos
usudrios sobre a familia, pois as referéncias individuais, culturais e sociais sdo
diferentes.

O olhar, o escutar, o observar, o perceber e o entender a diversidade da forma
de viver em familia sdo fortemente influenciados pelas concepgdes de familia,
pelas crengas e valores de cada profissional, o que contribui para a construgdo de
barreiras culturais e de comunica¢do que poderiam ser enfrentadas a partir de
uma abordagem, por parte do profissional, que favorega a reflexao, o dialogo, a
escuta e o acolhimento do usuario.
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tanto os sadios quanto os doentes;

v' Considerar que o sistema familiar é influenciado pelas
mudancas de seus membros;

v' Reconhecer que a pessoa mais sintomatica (doente) da
familia pode mudar com o tempo;

v Focalizar as forgas dos membros da familia e do
grupo familiar, objetivando promover apoio mutuo e
crescimento, guando possivel;

v Considerar o contexto cultural na facilitagdo das
relacdes entre a familia e a comunidade.
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Dentro dessa compreensdo ampliada de familia é necessario refletir sobre os
binémios:

v Familia pensada/familia vivida; e -ﬁf

v’ Familia estruturada/familia desestruturada. =2

Além disso, é necessario buscar uma visdo sistémica inclusiva e ndo conservadora,
reconhecendo que as multiplas estruturas familiares nada mais sdo do que formas
diferentes de estruturagdo da familia, que ganham contornos especificos através
do tempo e das peculiaridades do espago geogréfico, social e cultural.

Constituida tal compreens3o, é importante que os profissionais tenham critérios
para subsidiar a avaliagdo do enredo, estrutura e dindmica do sistema familiar e
elaborar um plano de trabalho multidisciplinar, um projeto terapéutico, definindo
as estratégias mais adequadas e possiveis.

E possivel pensar formas de atuagdo da equipe que facilitem o desenvolvimento
da autonomia familiar em todos os seus aspectos:

v’ Fortalecendo a capacidade de garantir a sobrevivéncia material dos
membros da familia, utilizando sua rede primaria e as redes sociais da
comunidade (manuten¢do material);

v' Fortalecendo as relacdes afetivas e as novas possibilidades de agir,
pensar e conviver que favoregam o desenvolvimento pessoal de todos
0s seus membros;

v’ Fortalecendo a convivéncia comunitéria e a participagdo social
(exercicio da cidadania).

Com o objetivo de proporcionar um olhar ampliado para familiares com pessoas
que usam alcool e outras drogas, a seguir abordaremos aspectos relacionados a
essas familias e possiveis agdes e ferramentas que podem auxiliar na abordagem
e interven¢do na Atengdo Primdria a Salde.
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O sistema familiar tem sofrido grandes mudancgas, ou seja:

v A familia n3b é uma instituicdo estdtica, ela move-se tanto nos
espacos das construcGes ideoldgicas quanto no papel que exerce na
organizacao da vida social;

v A familia tem capacidade de modificar suas estruturas quando se
produzem mudangas em seu meio;

v A familia apresenta-se como lugar de troca, de constru¢io de
personalidade e, ao mesmo tempo, lugar de conflitos e tensdes.

E quando ocorre uso de alcool e outras drogas?

Independentemente de sua constituicdo, classe social ou situacdo econdémica,
uma familia pode ser surpreendida com a questao do uso abusivo de dlcool e
outras drogas por um de seus membros. Esse uso pode estar em um contexto
social familiar positivo e ser visto como uma forma de a familia se manifestar e
comemorar. Nesse caso, o uso de dlcool e outras drogas pode ser visto dentro da
cultura familiar. No entanto, existem situacdes
em que o uso de alcool e outras drogas é
visto de maneira negativa, imprimindo dor
e sofrimento. Esse uso visto como negativo
geralmente provoca um profundo impacto
sobre toda a familia e é considerado como
sendo de fora da cultura familiar. O usuario é
visto como um estranho a familia.

E importante observar o contexto cultural do uso de dlcool e outras drogas
dentro da familia, bem como os valores éticos, morais e simbdlicos que
recaem sobre esse uso.

Madulo 7 | O Sistema Unico de Assisténcia Social e as Redes Comunitarias m




Capitule

Abordagem familiar: culdados as famllias com pessoas qtfe usam alco | e

Hosam Pagari, Fabrane Minozzo, 6mena @uaqfra

O que observamos é que as familias apresentam dificuldades para cuidar das ‘ drogas estaria relacionado a manifestagdo de sintomas especificos nos
questdes que envolvem problemas relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, companheiros de usuarios de alcool e outras drogas, dando origem ao
como se esse uso fosse algo totalmente externo, fora da relacdo familiar. Muitas conceito de codependéncia. Entretanto, este conceito tem recebido
vezes, é dentro do nucleo familiar dos usudrios de alcool e outras drogas que se varias criticas.

inicia um processo de reducionismo, estigmatiza¢do, marginalizacao e exclus3o, v Sistémico: Considera que as familias com problemas relacionados

que sera posteriormente ampliado pela sociedade. ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas mantém um equilibrio
dindmico entre o uso de substancias e o funcionamento familiar.

Em meados de 1970 a 1980, esse modelo passou a exercer grande
influéncia sobre os profissionais de salde. Na perspectiva sistémica,
um usudrio de alcool e outras drogas exerce uma importante funcao
na familia, que se organiza de modo a atingir uma homeostase dentro
do sistema, mesmo que para isso o uso de alcool e outras drogas

faca parte do seu funcionamento e, muitas vezes, a abstinéncia possa
afetar tal homeostase.

Frequentemente as familias sustentam um n3o-saber sobre elas e, quando uma
questdo de uso de drogas emerge, esse ndo-saber aparece como um “fantasma”.
As familias apresentam-se desautorizadas ou desatualizadas em relagdo aos seus
proprios problemas. Por isso é importante lembrar que uma familia possui um
0 saber que ndo é da ordem das necessidades tedricas, cientificas e/ou sociais. Uma
familia possui um saber sobre seu desejo, sobre sua histdria, e é desse saber que
' podera surgir a reflexdo sobre a fungdo que o uso de alcool e outras drogas tem
i na relagdo familiar e na singularidade de cada um nessa relagao.
v Comportamental: E uma extensdo do constructo da teoria da
aprendizagem e assume que as interac8es familiares podem reforgar |

A familia que exclui é também a familia que poderd acolher. A familia , S
o comportamento de consumo de alcool e outras drogas. O principio |

“problemdtica” é também a familia que carrega a “solugdo”. Assim, numa visdo

baseada no paradigma da complexidade, pode-se pensar a familia como um é que os comportamentos sdo apreendidos e mantidos nas interagdes i
espago de risco, e também como contexto de protecdo, sem que haja exclusGo familiares. Esse modelo tem propiciado a observagdo de alguns
ou separagdo das partes (Dios, 1999, p.83). padrdes tipicos recorrentes nessas familias, tais como: reforgamento

do uso de dlcool e outras drogas como uma maneira de obter atengao
e cuidados; amparo e protec¢do do usuario de alcool e outras drogas

A ' 5 i i . A P .
compreensdo de que os problemas das pessoas necessitam ser compreendidos quando relata consequéncias e experiéncias negativas decorrentes de

para além dos aspectos individuais, dentro de um contexto de vida em que a seu uso; punicio do comportamento do uso de alcool e outras drogas.
familia estd incluida, permitiu o desenvolvimento de formas de atengdo aos

usudrios de alcool e outras drogas que incorporam a familia como aspecto
fundamental da visdo psicossocial. A inclusdo da familia na atengdo aos usuarios
de dlcool e outras drogas tem sido consideravelmente estudada, no entanto, nao
existe um consenso sobre qual é a dindmica que essa familia possui, bem como
qual o tipo de atencdo a ser priorizado, dentre os varios modelos propostos.

Tendo em vista a dificuldade em entender o tema, apontamos para a importancia
de pensar numa perspectiva mais complexa de interven¢do. Uma abordagem
fechada da questdo pode incidir em perda das dimensdes socioculturais que
envolvem o uso de 4lcool e outras drogas. Pensar a familia como uma organizagio
social e cultural, como uma rede afetiva atravessada e interligada pela experiéncia
de cada integrante, é fundamental para se pensar em uma interven¢do. Desse
Nesse contexto, existem alguns modelos tedricos na conceitualizagdo das modo, a familia e o usudrio de alcool e outras drogas devem ser percebidos como
dindmicas familiares de usudrios de dlcool e outras drogas: agentes responsaveis por transmiss3o de conhecimento afetivo e provocadores
de mudancas, capazes de identificar seus sentimentos, expressad-los e de
reconhecer as demandas emocionais das pessoas com guem convivem para
construir uma nova rede afetiva.

v" Doenga Familiar: Considera o uso de alcool e outras drogas como
uma doenca que afeta ndo apenas o usudrio, mas também a familia.
Essa ideia teve origem nos Alcodlicos Anbnimos, em meados de
1940. Alguns, estudos tém considerado que o uso de dlcool e outras L4, onde sé se vé doenga, |3, onde sé se vé erro: ha sabedoria.
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A Reforma Psiquidtrica brasileira? trouxe imensas contribui¢cées na forma de
conceber e perceber a familia no contexto do cuidado em Satde Mental. Antes de
sua implementacgdo, a forma de tratamento disponivel para as pessoas em
sofrimento psiquico e usudrias de dlcool e outras drogas era baseada noisolamento
e na exclusdo, ou seja, os sujeitos eram privados do contato com sua familia e
com a sociedade. N3o havia investimentos na mobilizagdo das pessoas e das suas
familias como participantes no tratamento, ja que o individuo era visto unicamente
como doente.

Atualmente, com as mudancas de concepg¢des e metodologias na saude, a
familia passa a ser concebida como necessaria e fundamental nesse processo;
sendo assim, passa a ser vista como aliada e protagonista no acompanhamento/
tratamento, sendo percebida como um apoio e espago de trocas sociais do sujeito
em sofrimento.

’bvsms.squde.gov.
br/bvs/publicacoes/
relatorio_15_anos_

caracas.pdf

O vinculo pode ser fortalecido por meio de:

v" Escuta qualificada aos usudrios e familias;
v" Acolhimento;

v" Garantia da participacdo da familia na construgdo do projeto
terapéutico;

v’ Valorizac¢do da familia na participagdo ativa e corresponsabilizacdo no
tratamento.

Ng processo de trabalho das equipes, é importante frisar que a familia deve ser o
norte de suas acdes. Algumas das atividades realizadas pelas equipes de Salde da
Familia ja contemplam o cuidado da familia. Dentre elas, além dos atendimentos
familiares e da visita domiciliar, citam-se:

v" Acompanhamento mensal realizado pelos Agentes Comunitarios
de Satide, (organizado por ntcleo familiar): O cadastramento
atualizado das familias da drea de abrangéncia da Saude da Familia
e o diagndstico da situagdo de saude da populagdo permitem que as
equipes conhecam e prestem assisténcia de maneira diferenciada
as familias em situacdo de risco, vulnerabilidade e/ou isolamento
social. Dentre as a¢Oes de priorizacdo, as equipes podem organizar um
maior numero de visitas domiciliares a essas familias, prioriza-las nos

atendimentos, mobilizar a rede social etc.

v’ Atencdo diferenciada as familias em situacdo de vulnerabilidade e
risco: As familias com usuario de alcool e outras drogas necessitam
atencdo especial. Para isso, um dos primeiros passos consiste em
instrumentalizar os Agentes Comunitarios de Saude e a equipe de
saude na identificacdo dessas situagdes.

Nessa perspectiva, abordaremos como as equipes de Saude da
Familia, em seu processo de trabalho, ja incluem agbes voltadas 3
para a familia e de que forma podem acolher, abordar e cuidar D -
das familias em sofrimento devido ao uso de dicool e outras ‘

s
drogas. \E v" Acolhimento: O acolhimento dos usuarios e das familias deveria
A

= estar presente em todas as a¢Oes das equipes de Atengdo Primaria a
Saude. Este pode disparar, tencionar, movimentar, produzir e fazer
funcionar arranjos organizacionais, técnicos e posturais nas equipes,
levando em conta as varias dimensoes da vida. Segundo Kenneth et.
al. (2006), o acolhimento é percebido como importante na construgdo
da postura dos profissionais baseada em receber, escutar e tratar
humanizadamente as familias e suas demandas. O acolhimento
implica, também, a responsabilizacdo dos profissionais pela condugdo
da proposta terapéutica e na corresponsabilizagdo das familias pela
sua salde.

IMPORTANCIA DO VINCULO

Um aspecto importante da Estratégia de Saude da Familia é o vinculo construido
entre os profissionais de saide e a familia, seus membros e a comunidade,
sendo esse vinculo concebido como fundamental para que as agdes da equipe
tenham impacto positivo na satde da populacdo. Para isso, é importante que
seja construida a confian¢a da comunidade no trabalho da equipe de saude.

Médulo 7 | O Sistema Unico de Assisténcia Social e as Redes Comunitarias m.
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v' Prontudrio familiar: O prontudrio familiar é o instrumento no qual
sdo registrados os atendimentos e as agdes. Preconiza-se que o
prontudrio seja organizado por nucleo familiar, contendo todos os
prontudrios individuais de cada um dos membros e que 0 mesmo seja
utilizado pelos profissionais da equipe. Essa organizagdo permite que
os profissionais tenham acesso as informacgdes da familia como um
sistema, a sua histdria, aos motivos que levam seus membros a buscar
atendimento, a atencdo recebida, aos problemas vivenciados, as
formas de enfrentamento utilizadas por cada membro e pela familia, a
dindmica familiar, etc.

v Reunido de equipe: A reunido de equipe é um recurso fundamental
no trabalho dos profissionais, pois permite discussdo de casos,
planejamento e avaliacdo de ac¢des, troca de conhecimentos,
construgio de projetos terapéuticos, abordagem interdisciplinar etc. E
um forte instrumento na discussdo e construcdo de condutas para as
situacdes que ocorrem com as familias que possuem problemas com o
uso de alcool e outras drogas.

DIFICULDADES

Assim, as equipes da Ateng¢do Primdria possuem um campo fértil no que se refere
ao cuidado a familia com pessoas que usam &lcool e outras drogas, embora sejam
conhecidas as dificuldades referentes a formagdo que privilegia o individuo, a
fragmentacdo do sujeito e os “especialismos”.

Nas graduacdes da area da salde, a familia e as ferramentas que auxiliam no seu
acompanhamento aparecem em poucos curriculos, gerando limites ao alcance das
acdes da saude. Dessa forma, no cotidiano de trabalho, os profissionais de sadde
encontram dificuldades em realizar interven¢des baseadas em uma abordagem
familiar. O processo de educacio permanente fortalece o cuidado familiar e pode
ser uma das estratégias de auxilio no enfrentamento dessas dificuldades.

EDUCAGCAO PERMANENTE

Dentre as formas de educagio permanente, citamos aquelas desencadeadas pelo

apoio matricial as equipes de Satiide da Familia®. Esse apoio visa a a¢bes conjuntas

das equipes matriciais e equipes de Satde da Familia, para auxiliar na identificagdo Shttp://www.

e no acompanhamento das pessoas com sofrimento devido ao uso de dlcool e redehumanizasus.

. o " - net/publicacoes
outras drogas, bem como no desenvolvimento de agdes de promogdo e prevengdo.

Flosani Pagani, Fabiane Minozzo, Giovanna Quaglia

CORRESPONSABILIDADE DAS EQUIPES

3

Intervengdes
Discussdo junto as familias
conjunta e comunidades

N

' Educagdo
Realizagdo permanente
de grupos

O apoio matricial as equipes de Saude da Familia pode se efetivar pelos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou por outras equipes matriciais, dependendo
da necessidade de saude da populacdo, das equipes de Saude da Familia, gestao L
local e dos recursos disponiveis.

: Para auxiliar no enfrentamento das dificuldades de se trabalhar
\F\"l ' com familia, a seguir apresentaremos algumas ferramentas que
J podem subsidiar a abordagem familiar.

A abordagem a familia deve estar presente transversalmente, nas discussdes,
promovendo um olhar para a familia e para o sujeito na familia. Para trabalhar na
perspectiva proposta, podemos utilizar algumas ferramentas, descritas a seguir:

I. ENTREVISTA FAMILIAR: Objetiva realizar a caracterizagdo do sistema
familiar (estrutura, desenvolvimento e funcionamento familiar,
condi¢cdes materiais de vida, estado de salide dos integrantes, rede
social da familia).

MJ - BIBLIOTECA
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V.

GENOGRAMA: O Genograma Familiar é uma representagdo grafica que
mostra o desenho ou mapa da familia. Identifica as relacdes e ligaces
dentro do sistema multigeracional da familia. Instrumento amplamente
utilizado na terapia familiar, na formagao de terapeutas familiares, na
Atenc3o Primdria a Salde, e, recentemente, sua aplica¢do tem sido
difundida em pesquisas sobre familia.

ECOMAPA: O Ecomapa, tal como o Genograma, faz parte dos
instrumentos de avaliagdo familiar, mas, enquanto o Genograma
identifica as relagdes e ligagdes dentro do sistema multigeracional da
familia, o Ecomapa identifica as relag@es e ligagdes da familia com o
meio onde habita. Foi desenvolvido em 1975, por Ann Hartman. E uma
representacdo grafica das ligagdes de uma familia com as pessoas e
estruturas sociais do meio. Desenha, poderiamos assim dizer, o seu
“sistema ecoldgico”. Identifica os padrdes organizacionais da familia e
a natureza das suas rela¢des com o meio, mostrando-nos o equilibrio
entre as necessidades e os recursos da familia.

FIRO - Fundamental Interpersonal Relations Orientation, ou
Orientagdes Fundamentais nas Relagdes Interpessoais: Objetiva
compreender melhor o funcionamento da familia, estudando as

suas relacdes de poder, comunicagdo e afeto. A familia é estudada

nas dimensdes de inclusdo, controle e intimidade. Essa ferramenta e
bastante Gtil quando a familia se depara com situa¢des que provocam
crises familiares e demandam negociacdes e alteragdes de papéis entre
0s seus membros, tais como problemas de saude, mudangas, doengas
agudas e cronicas, hospitalizag8es etc. Também é utilizada na avaliagdo
de problemas conjugais ou familiares, para entender como a familia
estd lidando com alteragdes no ciclo da vida.

P.R.A.C.T.I.C.E: Objetiva a avaliacdo do funcionamento da familia do
paciente especifico. Fornece informagdes sobre a organizacao familiar
e posicionamento da familia diante dos problemas enfrentados,
possibilitando ao profissional maior sucesso no manejo daquele

caso especifico. Essa ferramenta foca no problema, permite uma
aproximac3o esquematizada para trabalhar com a familia, facilita a
coleta de informacdes e elaborac¢io de avaliagdo, com construcdo de
intervengdo (CURRA e FERNANDES, 2006).

m SUPERA | Sistema para detecgao do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsergéo social e Acompanhamento

Abordagem familiar: cuidados as familias com pessoas que usam a

outras drogas pelas equipes de Saude da Familia

Rosani Pagani, Fabiane Minozzo, Giovanna Quaqglia

FIGURA 1
Exemplo de Ecomapa
e Genograma.
Nas referéncias
bibliogrdficas
especificas poderdo ser
encontrados detalhes
sobre sua utilizagéo.
Hda variagdes entre
os autores quanto
as formas de
representacgdo.

!
o  Presenting problem (problema apresentado);
o Roles and structure (papéis e estrutura);

o Affect (afeto); r
o Communication (comunicacdo);

o Time of\life cycle (fase do ciclo de vida);

o lliness in family (doenc¢a na familia);

> Coping with stress (enfrentamento do estresse);
o Ecology (meio ambiente, rede de apoio).

VI. DISCUSSAO E REFLEXAO DE CASOS FAMILIARES: Discussio e reflexdo
de casos com equipe multiprofissional - discussdo dos casos clinicos,
estudo de casos etc. :

VIl. PROJETO TERAPEUTICO DE CUIDADO A FAMILIA: Permite conhecer e i.
construir um projeto terapéutico de cuidado para a familia. O Projeto ‘
Terapéutico é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas i
articuladas a partir da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial, se necessario, e com a participacio da familia na
sua elaboracdo.

Para melhor compreensdo das ferramentas anteriormente descritas, seguem
exemplos de Ecomapa, Genograma (Figura 1) e seus simbolos, questiondrios
baseados no FIRO, bem como uma proposta de projeto terapéutico de cuidado a
familia.

Trabalho

Ecomapa

Genograma
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SIMBOLOS DO GENOGRAMA

[ ] Homem (O Mulher

g Abuso de alcool ou
outras drogas

&S} Casamento

/\ Sexo indefinido

E Morte = X

Divéreio
Nascimento de uma Aborto
crianga morta Espontaneo

Gémeos Fraternos

Filhos: Ordem de
nascimento com o J
mais velho & esquerda O

Relacionamentos:

D‘ - 'O Distante
EEC) Muito estreito

M Conflituoso

+—>

Coalizio Harménico

Fonte: Baseado em McGoldrick & Gerson, 1995; Minuchin, 1982

Gémeos idénticos

>r—

Vulneravel

@ Pessoa indice

0 O

Morando Junto

Separagdo Conjugal

Aborto Induzido

Gestagdo

[{'9 Filho Adotivo

D—' '—O Rompimento

(OO Fundido e Conflitual [ =) Alianca

/\

Triangulagio
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FIRO

Exemplos de questiondrios baseados nas dimensdes de inclusdao, controle e

intimidade do FIRO.

Questionario 1
INCLUSAO

1. Eugosto que as pessoas me chamem
para participar de suas conversas.

( ) Maioria das pessoas
() Muitas pessoas

( ) Algumas pessoas

( ) Poucas pessoas

( ) Uma ou duas pessoas
( ) Ninguém

CONTROLE
1. Eu deixo outras pessoas controlarem
minhas a¢oes.

( ) Maioria das pessoas
( ) Normalmente
() Asvezes

( ) Ocasionalmente
( ) Raramente

( ) Nunca

INTIMIDADE

1. Eu gosto que as pessoas se tornem
préximas, intimas.

( ) Normalmente
( ) Asvezes

{ ) Ocasionalmente
( ) Raramente

Fonte: Griffin, 1991.

2. Quando as pessoas estido
fazendo coisas juntas, eu
tendo a me juntar a elas.

( ) Normalmente

( ) Asvezes

( ) Ocasionalmente
( ) Raramente

( ) Nunca

2. Eutento que as outras
pessoas fagam as coisas a
minha maneira.

( ) Normalmente
( ) Asvezes

( ) Ocasionalmente
( ) Raramente

( ) Nunca

2. Eutento ter relagdes mais
intimas com as outras
pessoas.

( ) Maioria das pessoas
( ) Muitas pessoas

{ ) Algumas pessoas

( ) Poucas pessoas

( ) Uma ou duas pessoas
( ) Ninguém

\ }

= ok
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Questiondrio 2 - Protocolo de Librach e Talbot
INCLUSAO (estar dentro ou fora)

Desde que vocé descobriu sobre a gravidade da doenga:

1. Como vocé sente que seu papel na familia mudou ou tem mudado?

2. O seu papel atual lhe causa alguma preocupagédo?

3. Como voceé se sente sobre o modo como os outros membros da familia
lidam com seus respectivos papéis?

CONTROLE (estar no topo ou na base)

Desde que vocé descobriu sobre a gravidade da doenc¢a:

1. Vocé se sente suficientemente envolvido no processo de decisdo da
sua familia?

2. Vocé sente que sua familia tem uma boa maneira de tomar decisdes?
E quanto a resolucdo de conflitos?

3. Vocé esta satisfeito na sua relagdo com o seu conjuge? Pais? Irmaos?
Outros membros importantes da familia?

Neste protocolo, ndo ha itens separados para avaliar a INTIMIDADE (“estar
perto ou distante”), uma vez que essa necessidade ja estd incluida na avaliacdo

dos outros itens.
Fonte: Wilson, 1996
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Projeto terapéutico de cuidado a familia

Para desenvolvimento do projeto terapéutico, a equipe fard um diagndstico
da situacdo familiar, detectando as fragilidades e potencialidades da familia
em relagdo a diversas competéncias esperadas. Em seguida, discutird quais as
atitudes a serem tomadas e quais profissionais deverdo intervir, podendo anotar
os resultados dessa diicusséo na tabela abaixo:

Quem
C ténci = e
ompg _enmas Fragilidades Potencialidades Oique d?
Familiares fazer? equipe
2 de SF?
Promover

desenvolvimento
afetivo e cognitivo
{dindmica, estrutura
e funcionamento)

Manutengdo

fisica/ econdmica
(Contexto social-
cultural-econdmico)

Sociabilidade

e participagdo
comunitaria
(Redes intra e
extrafamiliares)

Aspectos relevantes
da histéria familiar
gue auxiliam no
entendimento dos
problemas de satde
apresentados

Impacto do
problema atual

(o que motivou a
abordagem familiar)

Fonte: Soares, Pagani, Oliveira, 2005.
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REFLEXAO

Reflita sobre quais s3o as principais atribuiges da equipe de Saude da Familia
na abordagem das familias com pessoas que abusam de alcool ou outras drogas.

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. De acordo com o que vocé estudou neste capitulo, na Estratégia Saude da
Familia:

a) Os profissionais devem focar suas a¢des de satde nos individuos.

b) Os profissionais devem atender todos os individuos das familias, mas nédo
priorizar abordagens familiares.

c) Eimportante que a familia seja objeto do cuidado da Saude da Familia e
que esta seja entendida como protagonista do cuidado,
corresponsabilizando-se pelo seu tratamento.

d) A familia é entendida como um sistema fechado, constituido por pessoas
que convivem juntas ao longo do tempo, mantendo tradi¢gdes, mitos e
crengas que se perpetuam.

2. Para intervir na area de Satde da Familia, a equipe deve ter as seguintes
caracteristicas:

a) Parando ser considerada invasiva, deve focalizar o tratamento
principalmente na pessoa doente, treinando a familia para enfrentar a
doenca e orientando-a apenas quando procurar ajuda.

b) Ter conhecimento cientifico sobre os problemas da familia e sempre
aguardar que esta procure auxilio.

c) Cada profissional deve abordar apenas os aspectos relacionados a sua
especialidade, mantendo as informacdes em sigilo, até mesmo dos outros
profissionais.

d) Deve existir interagdo dos profissionais com a familia, buscando oferecer
apoio que fortaleca a comunicacio e potencialidade de cada familia.

Rosani Pagani, Fabiane Minozzo, Giovanna Quagiia O e\ e

3. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo as atividades realizadas pelas
equipes de Saude da Familia que contemplam o cuidado da familia:

a) Os Agentes Comunitdrios de Saude realizam o cadastramento e
acompanhamento das familias de sua area de abrangéncia, o que
permite, junto com o atendimento da equipe, conhecer e prestar
assisténcia,de maneira diferenciada as familias em situagdo de risco,
vulnerabilidade e/ou isolamento social.

b) A reunido de equipe permite a discussdo e construgdo de projetos
terapéuticos para as familias que possuem problemas com o uso de
alcool e outras drogas.

c) O acolhimento por parte da equipe de Satide da Familia possibilita
que a unidade de Atengdo Primaria a Saude seja reconhecida como
um local de acesso e cuidado aos usuarios de dlcool e outras drogas e
a suas familias.

d) O prontudrio é o instrumento em que sdo registrados os
atendimentos. Na Saude da Familia é interessante que prontuérios
sejam individuais, ndo tendo uma organiza¢ao por familia.

4. Assinale a alternativa CORRETA no que diz respeito a abordagem dos
profissionais da Saude da Familia com pessoas usudrias de alcool e outras
drogas e suas familias:

a) Deve existir preocupacdo com a construgao de vinculo entre os
profissionais e a familia, fazendo uso do prontuario familiar,
acolhendo tanto os usuarios quanto suas familias.

b) As familias com pessoas usuarias de alcool e outras drogas nao
necessitam de cuidados especiais, por isso hdo devem participar do
tratamento, para manter o sigilo das informacgdes fornecidas pela
pessoa dependente de drogas.

c) Afamilia deve ser atendida separadamente, sem o conhecimento da
pessoa com dependéncia de drogas, para que a familia possa dar
informagGes que os profissionais usardo para confrontar o usudrio de
drogas.

d) O cuidado com a familia e com o usudrio deve ser realizado em
separado, para evitar conflitos.
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Nota dos organizadores

Alguns conceitos expressos nos textos deste capitulo podem ser diferentes dos que vocé viu em
mddulos anteriores. O objetivo destes capitulos é apresentar a proposta dos profissionais que
atuam com diferentes tipos de abordagem. O conhecimento dos conceitos bdsicos destas diferentes
modalidades é importante para que vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um
perfil que provavelmente se adequard, ou néo, a determinada modalidade terapéutica.
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Carl Gustav Jung tratou, por meio de psicandlise, de um alcoolista, 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 Grupo de Oxford,
e livrou-se de sua dependéncia. Formou-se, a partir de entdo, um subgrupo de
alcoolistas 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 114.070 grupos com
2.133.842 membros, em 170 paises diferentes. No Brasil, ha cerca de 6.000
grupos com 121.000 membros.

A experiéncia do AA foi aplicada a outros transtornos e hoje existem centenas de
tipos de grupos de autoajuda dedicados a problemas como tabagismo, sexo, jogo
e alimentacdo.

Todas essas organizacdes 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.

O grupo que mais cresce é o de Narcéticos Andnimos (NA), com
mais de 61.800 reunides semanais no mundo inteiro e cerca
de 600.000 membros. O Brasil tem aproximadamente 1.500 .
reunides semanais de NA e 15.000 membros.
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IMPORTANTE!

Os AA, além do
afeto e acolhimento,
demonstram, a cada

momento, muita
disponibilidade em
relagdo aos membros
do grupo, em casos
de necessidades.

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

Existem pesquisas sobre isso?
Uma vez que os membros entram e saem livremente, grupos formam-se e

des®parecem com frequéncia, dificultando a obtenc¢ao de nimeros exatos dos
membros atuantes, o que dificulta as pesquisas.

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

A sede do AA estd localizada em Nova lorque e tem um orcamento anual de 10
milhdes de ddlares, enquanto a sede do NA esta localizada na Califérnia e tem

despesas de 4 milhdes de doélares, custeadas por doaces de membros e venda
de literatura.

Nao existem registros dos membros e nenhum grupo recebe doagdes de pessoas
ou entidades ndo AAs; sdo totalmente autossustentaveis.

Com essa organizagdo, podem aparecer tentativas de imposicdo de normas e
rituais e, as vezes, surgem liderangas informais. A grande maioria dos membros
de grupos de autoajuda é alheia a essa estrutura, entrando, saindo e formando
Novos grupos com os quais podem se identificar e se sentir confortaveis.

Os 12 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 alcoolistas que tiveram sucesso na

aplicacdo do programa, no espirito de “se vocé quer o que nés temos, pode fazer
0 que nds fizemos”.
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Os DOZE passos sao:

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

2. Viemos acreditar que um Poder Superior a nds mesmos poderia
devolver-nos a sanidade.

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

4. Fizemos um minucioso e destemido inventario moral de nds mesmos.

5. Admitimos perante Deus, perante nds 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.

7. Humildemente pedimos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeicdes.

8. Fizemos uma rela¢do de todas as pessoas a quem tinhamos
prejudicado e nos dispusemos a reparar os danos a elas causados.

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

10. Continuamos fazendo o inventdrio pessoal e, quando estavamos
errados, ndés 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 relagdo a nds, 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 PRIMEIRO PASSO — a chave do processo — o dependente assume sua
dependéncia, ou seja, se rende & condicdo de usudrio. A linguagem e confirmagdo
desse passo acontecem indiretamente na medida em que o usudrio ouve

John E. Burns e Walter Labonia Filko | A e A

ATENCAO!

Um refrdo constante
é: “Esse programa
€ espiritual, ndo
religioso”.

SAIBA QUE
0 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 no AA, algum
tratamento ou
aconselhamento
profissional. Para a
grande maioria desse
grupo, a experiéncia
tem sido positiva.
Na edigdo de 1988
do “ Cecil, Textbook
of Medicine”, estd
recomendado,
como parte de seu
tratamento, que 0s
alcoolistas frequentem
0s grupos de AA.

depoimentos de outros membros e fala de si ao grupo. Admitindo sua impoténcia
no Primeiro Passo, o individuo em recuperagdo estd num estado de “sé eu posso
me ajudar, mas preciso de ajuda”.

Assim, chega ao SEGUNDO e TERCEIRO PASSOS procurando um Poder Superior,
“na forma em que O concebiamos”. O conceito de Poder Superior é considerado
muito pessoal e podle variar entre o tradicional Deus cristdo até o panteismo,
ou um objeto ou pessoa, como um profissional de sadde. Abrange o ateu e o
agnostico sem conflitos.

Por que os médicos, psiquiatras, psicanalistas, psicologos, assistentes sociais,
conselheiros e asliderancasreligiosas, comoindividuos que tratam da dependéncia
quimica, as vezes tém dificuldades em relacionar-se com os grupos de autoajuda?
Algumas possiveis causas:

v Os grupos ndo sdo fundamentados em nenhuma teoria ou linha de
trabalho. S3o totalmente pragmaticos, voltados para o momento
presente e para agoes praticas.

v" Seu teor espiritual/religioso ndo se encaixa bem em algumas linhas de
psicoterapia, a psicanalitica, por exemplo.

¥v" Como nio existem registros das sessdes, por parte dos membros, é
dificil realizar uma avalia¢do de resultados.

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

v" Membros de grupos de autoajuda podem criar lagos emocionais muito
fortes com seus companheiros, levando ao fanatismo ou a um culto
religioso. Em fungdo disso, algumas pessoas chegam a rejeitar a ajuda
de profissionais ou outra ajuda fora do ambito do grupo.
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Alguns médicos, clinicos e psiquiatras participaram da fundagdo de AA e trataram
os alcoolista em hospitais com alas designadas para desintoxicagdo. A internagédo
em um desses hospitais era quase uma condigdo para entrar num grupo de AA.

O préprio AA inaugurou um centro de tratamento baseado nos 12 Passos, mas
como é uma organizacdo que tem uma tradicdo que diz: “AA jamais devera
organizar-se como tal...”, esse grupo ndo conseguiu administrar o centro e fechou.

OAA, porém, coopera ativamente com centros que utilizam os 12 Passos, orientado
pelo principio de “cooperac3o e n3o afiliagdo.” Segundo o estudo citado, 35% dos
membros ingressaram nos grupos de AA pelos centros de tratamento.

0

CONCLUSAO

Apesar dos mais de 500 estudos realizados sobre a eficdcia de
grupos de autoajuda, desde 1980, incluindo o “Project Match”
(que n3o 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 milhdes de
dependentes no mundo inteiro e que, depois de 78 anos,
continua diversificando-se e crescendo tem algo a contribuir
como uma modalidade de tratamento, que pode ser eficaz para S h

o enfrentamento da dependéncia de substancias psicoativas. PN/

VOCE SABIA?
Hoje, sGo mais de
11.000 centros de

tratamento nos
Estados Unidos,
que recomendam

a participacio
dos dependentes

quimicos em grupos
de autoajuda. Ha
estimativas no Brasil
da existéncia de um
a dois mil centros
dessa natureza.
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REFLEXAO

Descreva como vocé avalia que o grupo de autoajuda contribuiria para o
tratamento de pessoas usudrias de dlcool e outras drogas e quais os perfis
de pacientes que muito provavelmente se beneficiariam e quais teriam
dificuldade de se adaptar a este tipo de intervencgao.

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. A afirmagdo: “O unico requisito para ser membro do AA é o desejo de nao
beber e quaisquer duas pessoas com esse desejo podem formar um grupo”.
e a afirmacao: “Nao existem registros de membros e nenhum grupo recebe
doagoes de fora; sdo totalmente autossustentaveis.” Sao, respectivamente:
()avy
() b)V,F
()oFRYV
()dF

2. O principal requisito para ser membro de um Grupo de Ajuda Mutua é:

a) Buscar sobriedade e assistir as reunides dos grupos anénimos.

b) Interromper totalmente o consumo e trazer a familia para uma
orientacao.

c) Comprometer-se com os ideais religiosos difundidos pelo grupo.

d) Arregimentar novos companheiros semanalmente.
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3. E provével que os profissionais da area de saude tenham dificuldades para
se relacionar com grupos de autoajuda porque:

N — M S————s

a) Os grupos n3o sdo fundamentados nos principios dos servigos de Alcoholics Anonymous. Os doze passos e as doze tradi¢des. S3o Paulo: JUNAAB — Junta
satide de Servigos Gerais de Alcodlicos Anénimos do Brasil; 1952.
b) Os grupos de autoajuda proibem que seus participantes utilizem os Alcoholics Anonymous. A newsletter for professionals — about AA. 1998 membership

servicos'de'satide survey: a snapshot of AA membership. New York: Alcoholics Anonymous; 1999.

de autoajuda tende ao fanatismo religioso. Alcoholics Anonymous. The forty-ninth annual meeting of the General Service Conference
5 TeoEse . of Alcoholics Anonymous, 1999 final report. New York: Alcoholics Anonymous World
d) Nenhuma das anteriores. Services, Inc.; 1999.

. . . .. Alcodlicos Andnimos. Informagdo publica. Sdo Paulo: Alcodlicos Andnimos. Area Estado
4. Membros de grupos de autoajuda criam entre si lagos emocionais que de S30 Paulo; c2011.

podem leva-los a:

Darrah MC. Sister Ignatia — angel of Alcoholics Anonymous. Chicago: Loyola University

a) Rejeitar ajuda fora do ambito do grupo. Press; 1992.

b) Frequentar igrejas. Hart KE. A spiritual interpretation of the 12-Steps of Alcoholics Anonymous: from

c) Associar-se a times de futebol resentment, to forgiveness to love. J Ministry Addict Recovery. 1999;6(2):25-39.

d) Nenhuma das anteriores. Hazelden Foundation. The Voice: Summer 2000. Center City: Hazelden Foundation;
2000.

Kurt E. Not-God, a history of Alcoholics Anonymous. Minnesota: Hazelden; 1979.

' Narcotics Anonymous World Service, Fellowship Services, Jeff Gershoff e Escritério
Central de NA (11) 5594-5657. Informacdo de janeiro; 2001.

Narcotics Anonymous. 2000 Conference agenda report. World Service Conference of
Narcotics Anonymous; 2000; Woodland Hills, 30 April-6 May.

National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism. NIAAA Report Project MATCH Main
Findings,1996. Washington: NIH; 1996.

Robertson N. Getting better: inside Alcoholics Anonymous. New York: William Morrow;
1988.

The National Institute on Drug Abuse. Principles of drug addiction treatment: a research
based guide. Washington: NIH; 1999.

Vaillant GE. The natural history of alcoholism revisited. Cambridge: Harvard University
Press; 1995.

Wyngaarden JB, Smith Jr LH, Bennett JC, Plum F, editors. Cecil textbook of medicine,
18th ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 1988.
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Capitulo

6

Terapia comunitaria sistémica integrativa:
definicéo, objetivos e pressupostos

TOPICOS

v Por que Terapia Comunitaria?

v Os objetivos da Terapia Comunitaria

v" A escolha do terapeuta

v' A importancia das etapas e das regras na roda comunitaria
v As abordagens terapéuticas

v’ Atividades

v' Bibliografia

Nota dos organizadores

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

Terapia (do grego: therapeia) é 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.

E um espago comunitério 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 solugBes e superagdo
dos desafios diarios, em um ambiente acolhedor e caloroso. E um momento de
transformacdo da crise e do sofrimento, no qual o individuo “ressignifica” seus
sentimentos, dando origem a uma nova visdo dos elementos que o faziam sofrer.

E essa dimens3o sagrada de transformar o sofrimento em crescimento, a caréncia
em competéncia, que faz da Terapia Comunitdria um espaco sagrado.

A ACAO TERAPEUTICA DA COMUNIDADE

A Terapia Comunitaria é um ESPACO DE ESCUTA, PALAVRA E VINCULOS: uma
pratica sistémica e integrativa de sadde e trabalho social comunitarios.

A Terapia Comunitaria se propde a ser um instrumento de aquecimento e
fortalecimento das relagdes humanas, na construgdo 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 solucéo esta no
coletivo e em suas interagdes, no compartilhar, nas identificagbes com o outro e
no respeito as diferengas.

A Terapia Comunitaria se baseia nos seguintes pressupostos:
v' Toda pessoa, qualquer que seja sua condigdo socioecondmica ou
cultural, mesmo que desconheca, possui recursos e saberes uteis aos
outros;

v’ De onde provém essas competéncias ? Elas provém das dificuldades
superadas e dos recursos culturais;

v' E sobre essas bases que as partilhas ocorrem de forma horizontal e
circular, uma vez que o que é valorizado ndo é a diferenca de situagao

Terapia Comunitaria sistémica integrativa: definicao, ob;ﬁg’tihq;-e
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VOCE SABIA?

A palavra
COMUNIDADE é
compaosta de duas
outras palavras:
COMUM + UNIDADE,
ou seja, 0 que essas
pessoas tém em
comum? Entre outras
afinidades, tém
sofrimentos, buscam
solugdes e meios para
vencer as dificuldades.

Terapia Comunitaria sistémica integrativa: definicao, obj
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Adslberto de Paula Barreto

econdmica ou educacional, mas a variedade das experiéncias de vida.
Nesse sentido todos encontram-se no mesmo patamar;

A partilha de experiéncias mostra as possiveis estratégias de
superagdo dos sofrimentos do cotidiano e permite a comunidade
encontrar, nela mesma, as solugdes aos seus problemas que a pessoa,
a familia e os servigos publicos ndo foram capazes de encontrar
isoladamente;

A Terapia Comunitdria é um
instrumento que desenvolve uma
grande capacidade para se escutar,
respeitar-se uns aos outros e
melhor compreender os diferentes
pontos de vista. Trata-se bem mais
de uma postura do que de um
método, mesmo que disponhamos
de uma estrutura contendo diversas etapas, com regras claramente
identificadas. Trata-se de um espaco de escuta, palavra e construgio
de vinculos que permitem identificar uma série de solu¢des a partir da
troca de experiéncia vivenciada em um clima de tolerancia, respeito e
liberdade;

Com a Terapia Comunitdria, tentamos nos diferenciar de técnicas que
fazem da relacdo de ajuda ao outro um meio de oferecer solucdes
prontas, fazendo interpretagdes brilhantes, diagndsticos, prescricdes,
dando receitas prontas, cursos magistrais sobre um tema abordado.
Em vez de fazer algo para os outros, nés fazemos com os outros,
escutando, tentando compreender seu universo cultural, através

de perguntas que geram duvidas em suas certezas que aprisionam,
fecham o didlogo e impedem a partilha;

N&s privilegiamos as perguntas que ajudam a nomear o sofrimento,
identificar a emogdo que nos permite refletir, que despertam a
consciéncia e que possibilitam a partilha, que ajudam a descoberta
dos recursos construidos ao longo da vida ou heranca de nossos
antepassados africanos, indigenas, europeus e asiaticos, que
possibilitam a mudang¢a, que fazem emergir os valores, que
reconhecem o esforgo feito, o processo, que permitem dar um novo
sentido ao sofrimento.
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A TC tem os seguintes objetivos:

v’ Reforcar a dindmica interna (ou funcionamento interno)
de cada individuo, para que este possa descobrir
seus valores, suas potencialidades e tornar-se mais
independente;

v' Reforcar a autoestima individual e coletiva;

v' Redescobrir e reforcar a confianga em cada individuo,
diante de sua capacidade de evoluir e de se desenvolver
como pessoa;

v’ Valorizar o papel da familia e da rede de relagdes que ela
estabelece com o seu meio;

v Promover, em cada pessoa, familia e grupo social, um
sentimento de unido e de identificagdo com seus valores
culturais;

v’ Favorecer o desenvolvimento comunitario, prevenindo e
combatendo as situacdes de desintegragdo dos individuos
e das familias, pela restauracéo e fortalecimento dos
lagos sociais;

v' Promover e valorizar as instituigdes e praticas culturais
tradicionais que sdo detentoras do “saber fazer” e
guardias da identidade cultural;

v" Tornar possivel a comunicagdo entre as diferentes formas
do “saber popular” e “saber cientifico”;

v' Estimular a participag&o social, como requisito
fundamental para dinamizar as relagdes sociais,
promovendo a conscientizagdo e estimulando o grupo,
por meio do didlogo e da reflexdo, a tomar iniciativas e

ser agente de sua propria transformacao.

Terapia Comunitaria sistémica integrativa: definicao, objetivos e
pressupostos i ‘s

A CONSTRUCAO DAS TEIAS

A teia de aranha é um simbolo. Os indios

Tremembé, que habitam o nordeste

brasileiro, dangam o torém, uma danga em L e
ritmo de xote, pela qual invocam e imitam
0s animais com os' quais, no passado,
aprenderam uma licdo. Entre os animais
reverenciados, estd a aranha. Com a danca
dagaranha, os indios lembram que ela, sem
ateia, é como oindio sem aterra. Aaranha
sem a teia é como uma comunidade sem vinculos.

As TCs sdao 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 prevengao ¢ manter o individuo ligado ao seu
universo cultural e relacional, a sua teia, pois é por sua identificacido com os
valores culturais de seu grupo que ele se alimenta e constrdi a sua identidade.

Para selecionar os candidatos a terapeutas comunitarios, sugerimos uma palestra
de sensibilizagdo aberta ao publico para apresentar a TC, seus objetivos, principios
tedricos e o papel do terapeuta comunitdrio. Essa palestra de sensibilizacdo
permite esclarecer duvidas e realizar uma melhor escolha de quem deseja fazer a
formacdo, 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.

m—-SUPERA | Sistema para detecgao do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsergao social e Acompanhamento.
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comunitario:

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

1. A comunidade deve escolher o terapeuta apds uma explicagdo sobre
o trabalho do terapeuta comunitdario. 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 comunitrio e garante que o eleito seja alguém
que tem o respeito e a confianga da comunidade.

2. Seralguém ja envolvido em trabalho comunitario, pois a experiéncia

como lider que organiza reunides sera muito util ao trabalho.
3. Estar consciente de que o trabalho realizado néo traz nenhuma
remuneracio financeira, sendo puramente voluntério, podendo ser
realizado por alguém ja ligado a instituigdo, por exemplo, um Agente
Comunitario de Saude, ou outros profissionais inseridos em programas
como ESF (Estratégia de Saude da Familia).
4. Ter mente aberta para participar das praticas vivenciadas durante o
curso. E preciso querer se conhecer, aceitar rever seus conceitos e

preconceituosa.

crencas, para que, de fato, haja crescimento humano e profissional.
5. N3o ser adolescente, nem pessoa imatura, “super-rigida” ou

6. N3o ser pessoa com situagio-problema mal-resolvida, uma vez que
lidard com a formacio de pessoas para atuarem como mediadores

sociais do sofrimento humano. O curso para formagdo do terapeuta

comunitario n3o prepara para tratar pessoas com problemas graves.
Exige-se, portanto, um minimo de equilibrio emocional.

7. Terdisponibilidade para se dedicar as atividades como terapeuta
comunitario.
8.

Saber que essa formagdo exige o afastamento de sua familia e de suas
atividades, por periodos de quatro dias, em intervalos de dois a trés
meses (O curso para formacdo de terapeuta comunitério, em geral,
trés dias).

ocorre em quatro médulos, dos quais dois sdo de quatro dias e dois, de
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9. Conhecer as diversas atividades que seu municipio desenvolve, para

que a terapia comunitaria venha dar apoio a outras atividades e ndo

funcione de forma isolada das outras agoes.

10. Ter disponibilidade entre duas horas e duas horas e trinta minutos

semanais para realizar as sessGes de Terapia Comunitaria.

11. Em locais onde ja existe a Terapia Comunitaria, propor aos candidatos
que participem de, pelo menos, trés sessdes de TC. Isso lhes permitira
entender melhor a proposta e observar se hd identificagdo 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 instituigdo,
a fim de que seja constituida uma equipe para coordenar a TC.

N3do é exigida nenhuma capacitagao anterior. O mais importante
@ que o terapeuta comunitario eleito deseje adquirir novos

conhecimentos que lhe permitam fazer melhor o trabalho que

ja desenvolve na comunidade. O terapeuta deve estar a servigo
do grupo, e ndo o contrario: colocar o grupo a servico de sua
dindmica individual, de seu projeto pessoal, querer crescer
g sozinho ou sozinho realizar, empreender.
\,‘

Essa é a diferenca entre o terapeuta comunitario e
outras liderangas politico-partidarias.

Médulo 7 | O Sistema Unico de Assisténcia Social e as Redes Comunitérias I




Capitulo

Terapia Comunitaria sistémica integrativa: definicao, o

6 pressupostos

[

A CAPACITACAO DO TERAPEUTA COMUNITARIO ' 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

Depois da selecdo, feita com base nos critérios apontados, os eleitos devem fazer
o curso para formacgio de Terapeuta Comunitario.

7 . H . ’ . L " . . - .
Trata-se de um curso de capacitagdo profissional, com carga horéria de 360 horas, ideias do préprio grupo, em propostas como: “Quem ja vivenciou algo parecido
. . ’, . ’_ ‘,"
distribuidas da seguinte forma: e o que fez para supera-lo?”.
1
v" 80 horas sdo dedicadas aos principios teéricos;
v' 80 horas, as vivéncias terap@uticas, utilizando-se técnicas de NNa Terapia Elomunltana Ir?:cegratlva (T.Cl), 0 que nos mtereisa
relaxamento e autoconhecimento: e sdo as emogdes das experiéncias de vida de cada um, e ndo o
?

status social, a especialidade de cada um, nem o problema em

si. Expressar a emoc¢do diante de uma dificuldade permite a

ressonancia ao nivel das histdrias de cada um dos presentes na

roda (espaco da Terapia Comunitaria), gerando um movimento

de solidariedade e promovendo refor¢o dos vinculos de

amizade que iniciam dentro da prodpria roda, estendendo-se
gradativamente para a comunidade.

v' 120 horas dedicadas a realizacdo de préticas em TC, equivalentes a
conducdo de 48 terapias, como terapeuta ou coterapeuta, realizadas
em sua comunidade e/ou instituicdo, com 60 horas de supervisdo dos
professores da institui¢do organizadora e ainda 20 horas para realizar
as dez entrevistas necessarias.

O PERFIL DO TERAPEUTA

O terapeuta comunitdrio é uma pessoa que pode proporcionar as maes e aos . ) .
_ p . |'ta P que p P ,p. b O terapeuta deve criar e estimular os lacos afetivos entre as pessoas e procurar
pais de familia o alivio as suas ansiedades, as suas angustias, as suas frustragdes, VOCE SABIA?

o _ intervir como um comunicador, preocupado em esclarecer as mensagens. O
0s seus estresses e aos seus sofrimentos, e também possibilita partilharem seus Os termos TCl e TC s i
998 ds € abert N de’z experiénciaps g . padem ser utilizados papel central do terapeuta é, pois, ajudar na descoberta dos recursos individuais

recursos e suas descobertas, pe -

como sindnimos sem e comunitarios e mobilizar o possivel em cada um, evitando a busca do consenso

ue se tornem um B .
I entre os membros do grupo, pois essa busca desencadeia a luta pelo poder.

Embora o sofrimento passe pelo corpo, ndo é uma dor sé do corpo. Ndo diz respeito problema conceitual,

somente 3 medicina. Trata-se da dor de pessoas humanas que estdo vivendo um
drama, uma dificuldade, e precisam de apoio e suporte da comunidade. Sao maes
e pais que precisam ser escutados e apoiados.

O PAPEL DO TERAPEUTA

O terapeuta comunitdrio deve estar consciente dos objetivos da terapia e dos
limites de sua intervencdo para ndo ir além da sua fungdo. A func¢do da TC ndo
é resolver os problemas das pessoas, mas promover o compartilhamento de
experiéncias e a criacdo de uma rede de apoio aos que sofrem. O terapeuta
comunitédrio nio deve assumir o papel de especialista (psicélogo, psiquiatra),
fazendo interpretag&es ou analises.

Afim de evitar que as rodas comunitarias se tornem espag¢o de dominagdo, de
massificacdo do individuo, foram estruturadas em etapas e criadas as regras que
garantem a liberdade de expressdo, o respeito das diferengas e a partilha de
experiéncias de cada pessoa, bem como as estratégias de superagdo construidas
no cotidiano. Somente assim as rodas podem ser libertadoras.
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AS ETAPAS DA TERAPIA COMUNITARIA me por minhas palavras, por minhas atitudes, sem deixar de
ser NOS. Exige olhar dentro de mim mesmo, assumir meus

sentimentos e expressa-los olhando respeitosamente para
o NOS, o que quase nunca é facil e sempre exige coragem,
independentemente de contexto cultural. Quando falo de
sentimentos, sé posso falar dos meus sentimentos, pois s6
pos\so conhecer e reconhecer os sentimentos que eu sinto, sé i
posso falar DE mim, no EU, na primeira pessoa do singular.

1. Acolhimento

Na TCl o acolhimento é a

chave da participagdo exitosa.
Com um ambiente acolhedor,
caloroso, as regras estabelecidas
oferecem um quadro seguro.
Quando um individuo identifica
um ambiente como seguro ou

o A possibilidade de falar de si, de suas inquietagtes e
sofrimentos, daquilo que tira o sono faz com que os outros

como ameacador, tera uma . = . -
° ¢ o) 3 . ' se identifiquem, percebam sua humanidade e seus limites,
reacdo no seu sistema nervoso que facilita o engajamento social ou 3 1 I . A
’ mas também identifiguem seu potencial e suas competéncias.
desencadeia a fuga; parte para a luta ou congelamento. Quando o N e
: ' ’ ) Assim é deflagrada a construgdo de redes de solidariedade e de
o sistema nervoso detecta que o ambiente é sauddvel, acolhedor, y | . y .
_ e v corresponsabilidade, de onde emerge um NOS coletivo, mais
o Sistema Vagal Ventral (Parassimpatico) entra em agdo, ficamos h : S . . .
: . ; - umanizado, constituido de muitos EUS conscientes; é o que
relaxados, confiantes, conscientes e socialmente interconectados.
responde pela forga transformadora da TC. ‘

Quanto mais interconectados, maior é o sentimento de integragdo e
desejo de participagio. Pessoas mais calmas e relaxadas conseguirdo
mais facilmente narrar suas histérias, estabelecer didlogos construtivos

> A celebrac¢ao de aniversarios e datas significativas valoriza
pessoas e acontecimentos e ajuda na formacgao de redes apds

e relagdes sociais saudaveis. aTC
Quais sio os objetivos do acolhimento? o As musicas tém uma ac¢do de acolhimento e continéncia
Aquecer o grupo para a partilha; deixar os participantes a vontade; das emogdes que emergem no grupo. Possibilitam sair do
garantir o didlogo respeitoso, estruturar a troca baseada no respeito, sofrimento individual para o apoio do coletivo. Desdramatizam
sem julgamento. e permitem nomear metaforicamente as emogdes.

As regras: siléncio, falar de si usando o EU, ndo dar conselhos, néo 2. Escolha do tema

fazer analises nem interpretac¢des ou piadas, e propor musicas,
provérbios adequados ao momento.

3. Contextualizacdo

Contextualizar € compreender o significado do problema para a
vida da pessoa, as relagdes, a visdo de si mesma e perspectivas de
futuro; superar preconceitos, ressignificar o vivenciado, sair do

o QO siléncio é uma regra de ouro. Possibilita a escuta ativa. Ouve-
se de si, quando o outro fala dele.

o Falar de si na primeira pessoa: Na TCl, falar NA primeira aconselhamento, da culpa para a corresponsabilidade; possibilita a
pessoa significa algo muito profundo, que € falar DA prépria responsabilidade relacional.
essoa, falar de mim mesmo expressando meus sentimentos | ) L
P 0 P 4. Partilha de experiéncias

para o grupo, que é muito diferente de falar EM mim mesmo
ou falar em NOS como um coletivo abstrato. Falar no EU
exige que me conecte com meus sentimentos, com meus
desejos, com minha participagdo no NOS, responsabilizando-

A situacdo trazida pelo protagonista faz emergir situagdes semelhantes
ja vivenciadas e suas respectivas estratégias de superagdo. O que
possibilita:
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o Redimencionar sua dor, seu sofrimento e descobrir que a sua | Em uma roda de TC, uma mde se expressa:

dor é a dor de muitos; Pensa: — “O que vou fazer da minha vida, agora que perdi meu marido?” diz que
esta com insénia. Tem cinco filhos e o marido morreu. O desespero ndo 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.

o Sair do sentimento de soliddo e descobrir possibilidades de
insercao;

o Evidenciar os recursos socioculturais disponiveis na rede;
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
> Aprender a pensar juntos e ampliar o repertdrio de comprar remédio”, e comeca a chorar.
possibilidades;

> Respeitar as diferencas aos multiplos cédigos de expressdo;

O™erapeuta, entdo, pergunta ao grupo: —“Quem de vocés ja vivenciou uma
o Dar visibilidade e legitimar a competéncia das pessoas; situacdo parecida e o que fez para superd-la?”

o Criar um espaco de construgdo coletiva de forma participativa
e democratica;

E podera ouvir respostas, como:

— “Ah, eu jd passei por isso, eu sO faltei ficar doida, mas eu fiquei boa da minha

o Levara solucdes, estratégias inovadoras; o | !
’ ins6nia, tomando o suco do capim santo” (e passa a dar a receita para preparar),

o Consolidar a rede de identificagdes que vai entrar em cena apos ou: — “O meu caso foi terrivel. Eu sei o que é isso, fiquei vdrias noites sem 1
aTC dormir. Para mim, os chds ndo resolveram, o que resolveu foram umas massagens

o Revitalizar a vida e fortalecer iniciativas de humanizacdo ja que tomei com um senhor que mora na rua Santa Elisa. Ele tem umas mdos
existentes. abencoadas”, ou: — “Eu resolvi minha insénia foi rezando na igreja, entregando

a Jesus. Depois que entreguei minha vida a Jesus, néo sei mais o que é insénia”, ou
) ainda: “Eu curei minha insénia cansando o meu corpo. Todo dia depois de cuidar
No final da roda, propomos sempre um ritual de agregagao. E um da casa eu saio, dou uma voltinha e, quando chego, tomo um banho, e o sono é
momento de sintese humanizada em que os participantes se dirigem uma beleza”.
uns aos outros para expressar sua gratiddo e admiracdo pela coragem e
virtudes que emergiram das falas e pelo que puderam aprender.

5. Encerramento

E assim vao surgindo do grupo pistas, ideias, solu¢bes possiveis. Uma senhora
com insGnia chega com uma demanda especifica - quer um remédio - e sai com

5 i ue reforca um L . . .
De pé fazemos uma roda, apoiados uns nos outros, 0 g ¢ varias possibilidades. A histéria dela permite a cada um falar também da sua dor,

sentimento de unido e apoio em um mesmo movimento em busca do
equilibrio pautado num clima intimista e afetivo. Cria-se uma circulagdo
de energia num clima de acolhimento. As palavras de identificagdo
pronunciadas antes transformam-se agora em gesto corporal de apoio
e construcdo de uma rede humanizada, e se dirigem uns aos outros,

do seu sofrimento e socializar toda a produgdo de saber elaborado ao longo da
vida (experiéncia pessoal de cada um). A senhora que pede remédio ao doutor se
comporta como a maioria dos presentes: vai a terapia em busca de um remédio
“material”, como se s0 o doutor fosse capaz de trazer solugodes.

reconhecendo, valorizando, agradecendo o esforco, a coragem, a Na TC é a comunidade quem oferece alternativas de solu¢des e cura. Isso nao
determinacdo e a sensibilidade. E uma forma de refletir sobre o impede que, no final da terapia, as pessoas que precisam sejam encaminhadas
significado transformador das partilhas. Terminada a terapia, inicia-se a aos especialistas.

construcdo da rede de apoio social.

A TC é pautada pela ética das relacdes a servi¢o dos valores da vida, igualdade,
justica e cidadania.
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: os habitava em siléncio. A escuta provoca o desejo de solidariedade, desperta
a compaixdo e, assim, esbogam-se os primeiros passos da constru¢do de uma
comunidade solidaria. A partir daguele momento, o individuo ndo se sente sé. Ja )
tem com quem compartilhar. '

A importancia da diversidade

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

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

Q é determinada pelo modo como
= percebemos (entendemos e sentimos)
' os acontecimentos de nossa vida. E a

A pessoa pode ser catdlica, umbandista, ateista, espirita, curandeira, ndo importa. X ﬁi I\ nossa percepcao de mundo que define
A ela ndo deve ser imposta nenhuma hierarquia nessa diversidade, nenhuma /N | nossa conduta, justifica nossas atitudes

Nossa conduta (ou comportamento) |
- , n s . / _ 8
exclusdo. Dai o porqué de o terapeuta comunitdrio precisar ser uma pessoa / ._ || 4

e determina uma politica de agdo.

. .z T 14 N 2 \ | i}
aberta. O proprio nome ja estd dizendo: terapeuta comunitario, uma pessoa B . \dentificamos pelo menos duas grandes
aberta para a comunidade, para acolher as diferengas, como valores dignos de ' \ Nl o e
serem levados em consideracdo. Faz parte do crescimento aprender a ver a Salvador | Coparticipativo ™" , . "

da Patria vigentes que norteiam as acOes dos

pessoa humana como filho de Deus, como irm3o, e ndo de acordo com uma
religido, uma raca, cor ou classe social.

cuidadores:

v 0 modelo do “SALVADOR DA PATRIA”: Esse modelo privilegia as
caréncias e baseia-se na tradigao crista. Todo o mundo ocidental
estd impregnado dessa visdo que privilegia o que ndo funciona, o
negativo, as falhas e os erros. Um exemplo marcante é a educagdo dos
nossos filhos. Quando a crianga age corretamente, nds, raramente,
elogiamos. Mas basta que ela faga algo errado para logo nds a
repreendermos. Outro exemplo sdo os prontudrios dos médicos e dos
psicologos que contém toda uma informagdao minuciosa do que esta
errado e do que ndo funciona, e quase nunca assinalam o potencial

O reconhecimento do valor de cada participante

Na TC, em que se fazem presentes varios individuos, o cimento da relagdo grupal
é a socializac3o da informagdo. O individuo que se expde, quando fala de seu
sofrimento, revela suas fantasias e expressa suas emogdes, a0 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. Por isso toda terapia deve, na fase de conclusdo, fazer o que
chamamos de conotagio positiva, ou seja, agradecer a contribuicéo do individuo

que se expds, ao falar de seu sofrimento. pessoal e familiar do paciente.

Quandouma pessoa decide falar de seu sofrimento, de suasangustias, ndo expressa
apenas uma queixa ou informagao 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, 0 grupo que a escuta termina por fazer
eco do que ouviu. Aqueles que se identificam podem, enfim, falar daquilo que

Nesse sentido, temos que ter o cuidado, na TC, de nao 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 inseguranca.

Na TC, é preciso romper com esse modelo que valoriza o negativo,

ﬂ SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsergéo social e Acompanhamento

Médulo 7 | O Sistema Unico de Assisténcia Social e as Redes Comunitérias m




apiule

Capitule

6

Terapia Comunitaria sistémica integrativa: definicao, obiet'iﬁbs_ e
6 pressupostos 7

Adalberto de Faula Barreto

a falha, o pecado, pois ele alimenta o “salvador da patria”. Ele gera
dependéncia, uma vez que o individuo estd sempre a procura de um

iluminado, de um “guru”, de um doutor, enfim, de um “salvador da A comunidade descobre que ela tem problemas, mas
pétria” para resolver seu problema. também tem as solugbes. E aos poucos vai descobrindo

que a superacao ndo € obra particular de um individuo, de
O mais dramatico dessa visdo negativista é que a solugdo é vista um ilumjnado, ou de um terapeuta, mas é da coletividade.
como vinda de fora, de longe, e é centrada no unitario, deixando A PALAVRA E O REMEDIO. Na Terapia Comunitdria a palavra é
individuos, familias e comunidades na dependéncia total de outros o remédio, o balsamo, a bussola para quem fala e para quem
individuos - politicos, religiosos, cientistas - na tentativa de superar ouve.

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 serd sempre objeto, e jamais sujeito
de sua histdria.

- E da partilha de experiéncia entre as pessoas que se alivia o
L sofrimento das dores e se vislumbram novas pistas de superacio
de seus problemas.

v 0 modelo Coparticipativo da TC: Esse modelo se apoia na
competéncia das pessoas. Quem tem problemas tem também

solucdes. O fato de estarmos todos vivos e termos vencido as v A comunidade torna-se espago de acolhimento e de cuidado, sempre
dificuldades, ao longo da vida, mostra-nos que temos uma grande atento as regras: fazer siléncio, ndo dar conselhos, n3o julgar, falar de
bagagem de experiéncias e de sabedoria. si na primeira pessoa, propor musicas, poesias e histérias apropriadas.
Na TC, cada pessoa é chamada a participar, falando da sua experiéncia, Mudando o olhar

sem querer colocar-se como “salvador”, sem querer ser “doutor-sabe-

tudo”. Permitindo que as informagdes circulem, a TC rompe com o DE PARA

modelo que privilegia a informagdo concentrada num Unico individuo, Coparticipativo SolucBes participativas

portador de solugdes, pois reconhece as competéncias individuais, Caréncias/deficiéncias Competéncias/potenciais
evidenciando que, se o grupo tem problemas, tem também suas Unitério (técnico) SO

préprias soluges. Nesse caso, o terapeuta comunitario tem apenas a Concentragdo na informacio Circulago da informacio

funcdo de promover essa capacidade terapéutica que surge dentro do

O outro é um objeto passivo O outro é um parceiro ativo
proprio grupo. A solugdo vem de fora As solugdes vém das familias
Gera dependéncia Suscita corresponsabilidade
Descrenga no outro Crenga na capacidade do outro
Clientelismo Cidadania

I Sintese

ATCé uminstrumento que permite construir redes sociais solidarias de promogcio
da vida e mobilizar os recursos e as competéncias dos individuos, das familias e
das comunidades. Procura promover a dimens&o terapéutica do préprio grupo,
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valorizando a heran¢a cultural dos nossos antepassados indigenas, africanos,
orientais e europeus, bem como o saber produzido pela experiéncia de vida de
cada um.

Enquanto muitos modelos centram suas atengBes na patologia, nas relagdes
individuais, privadas, a TC convida a uma mudanga de olhar, de enfoque, sem
querer desqualificar as contribui¢cdes de outras abordagens, mas ampliar seu
angulo de agdo.

Propoe:
1. Ir além do unitdrio, para atingir o comunitdrio. Com a globalizagdo

do mundo, avolumaram-se os desafios: drogas, estresse, violéncia,
conflitos e inseguranca. A superac¢do desses problemas ja ndo pode mais
ser obra exclusiva de um individuo, de um especialista, de um lider e,
sim, de uma coletividade (comunidade). A prépria comunidade que tem
problemas dispde também de solugdes e, por consequéncia, torna-se
instancia terapéutica no tratamento e na prevengdo de seus males;

2. Sair da dependéncia para a autonomia e a corresponsabilidade.
Modelos que geram dependéncia representam obstéculos 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
solugBes para os problemas provém da prépria comunidade reforga a
autoconfianga;

3. Ver além da caréncia, para ressaltar a competéncia. O sofrimento
vivenciado é uma grande fonte geradora de competéncia que precisa
ser valorizada e resgatada no seio da prépria comunidade, como uma
forma de reconhecer o saber construido pela vida;

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

5. Acreditar no potencial de cada um. E preciso deixar de apenas pedir
a ades3o do outro as nossas propostas, e também estar a servico das
competéncias dos outros, sem negar a contribui¢do da ciéncia;

6. Iralém do privado para o publico. A reflexdo dos problemas sociais
que atingem os individuos sai do campo privado para a partilha
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publica, coletiva, comunitéria. Enfatiza-se o trabalho de grupo, para
que juntos partilhem problemas e solugdes e possam funcionar como
escudo protetor para os mais vulnerdveis, tornando-se instrumento de
agregacdo e insercdo social. Afirmamos que a solugdo esta no coletivo
e em suas interac¢des, no compartilhar, nas identificagdes com o outro,
no respeito as diferengas. Os profissionais devem ser parte dessa
construcao; \

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

8. Romper com o modelo que concentra informagao para fazé-la circular.
Resgatar o capital sociocultural do grupo e torna-lo coautor das decisdes
e das politicas publicas.
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2. Qual destas afirmagdes esta INCORRETA? Os objetivos da TCI s3o:

a) Aconselhar as pessoas que tém problemas.
b) Construir redes de amizade e de apoio.
REFLEXAO : c) Valorizar os recursos da comunidade.

d) Acolher o sofrimento sem julgamento.

Por que nas rodas uma da regras € para que as pessoas falem de si usando o
EU?

3. Assinale a afirmativa INCORRETA. Qual o valor das perguntas em uma roda de
TCI?

a) Investigar a causa do problema.

TESTE SEU CONHECIMENTO b) Favorecer a reflexdo de si e dos seus vinculos familiares, profissionais,

comunitarios.

¢) Possibilitar o foco no processo e ndo nos resultados.

1. Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as afirmagdes abaixo: d) Gerar dlvidas e abrir espago para a compreensdo e para o didlogo.

{ ) ATerapia Comunitéria € um espaco onde as pessoas falam das dores
de suas almas sem risco de serem julgadas ou criticadas. 4. Assinale a afirmacdo INCORRETA. O modelo coparticipativo gera:

( ) NaTCl, o que é valorizado € a experiéncia de cada um,
independentemente do seu nivel social ou econdmico.

( ) ATerapia Comunitéria se baseia em alguns pressupostos fundamentais

a) Dependéncia.

b) Autonomia.

como: toda pessoa, qualquer que seja sua condigdo socioecondmica ¢) Valorizagdo do positivo.
ou cultural, mesmo que desconheca, possui recursos e saberes Uteis d) Corresponsabilidade.
aos outros.

( ) NaTCl, ao exprimir a emocao diante de uma dificuldade, ocorre a
ressonancia ao nivel das histérias de cada um dos presentes na roda,
gerando um movimento de solidariedade e promovendo reforgo dos
vinculos de amizade que iniciam dentro da prépria roda, estendendo-
se gradativamente para a comunidade.

a) V,viv,v

b) VFVV

c) FVVV

d) V,V;FV
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Terapia Comunitaria sistémica integrativa: definicao, obligéi'ivqs- e \ ™
pressupostos 1l e
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Almeida, AMB. Perder para ganhar. Brasilia: Koiononia; 2000. Lo z

_ Orientacoes e informacoes sobre
Alves, R. Conversas com quem gosta de ensinar. S3o Paulo: Artes Poéticas; 1995. pl’even‘;éo do uso de drogas j

Boyer, JP. O indio que vive em mim: o itinerdrio de um psiquiatra brasileiro. Sdo Paulo:
Terceira Margem; 2003.

Barreto, MR. A Trajetéria Vocacional do Terapeuta Comunitério: um novo olhar social.
Dissertac¢do - FAFIRE - PE / PUC / RS; 2001.

Freire, P. Paulo Freire ao Vivo. S3o Paulo: Loyola; 1983.

Grassano, SM; Holzmann, M E FN. Multifamilias: construgdo de redes de afeto. Curitiba:
Integrada, 2002.

Rudiger, D. A doenca como simbolo - Pequena enciclopédia psicossomatica. Sintomas, O VIVAVOZ é uma central telefonica de orienta¢bes e informag8es sobre a prevengéo do
significados, tratamentos e remissdo. S3o Paulo: Cultrix; 1996. uso indevido de drogas. O telefonema é gratuito e o atendimento é sigiloso. A pessoa n3o
precisa se identificar.

Rudiger, D. A doenca como linguagem da alma. Sdo Paulo: Cultrix; 2000.

v" O atendimento é realizado por consultores capacitados e supervisionado por
profissionais, mestres e doutores, da 4rea da salide;

v’ Os profissionais indicam locais para tratamento;

v’ Os profissionais oferecem aconselhamento por meio de Intervengdo Breve para
pessoas que usam drogas e seus familiares;

v" Os profissionais prestam informacdes cientificas sobre drogas.

O VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas — SENAD, a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e o Programa
Crack, é Possivel Vencer, do Governo Federal.
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