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1. SITUACAO A SER ABORDADA

O problema do abuso de drogas licitas e ilicitas tem varias facetas. E
intersetorial, envolvendo as areas de educagdo, segurancga, justica e cidadania, assisténcia
social e saude. Um documento que pode dar uma visao de conjunto aos iniciantes é o livro
Prevencao ao uso de Drogas, da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)'. Profissionais da
salde podem indica-lo a pessoas que trabalham em outros setores e mostram interesse no
tema.

As complicagbes clinicas e sociais causadas pelo consumo de alcool,
tabaco e outras drogas sdo bem conhecidas e, cada vez mais, abordadas no rol dos problemas
de saude publica. Sdo também abordadas na medicina legal e na psiquiatria forense, pois o
volume de crimes e infragdes ligados ao abuso de drogas é muito grande?.

No Brasil, cerca de 18.000 adolescentes e 1 milhdo de adultos
experimentaram cocaina fumada (crack ou oxi), pelo menos uma vez, ao longo do ano de
2012. No mesmo ano, mais de 2,5 milhdes de pessoas experimentaram, pelo menos uma vez,
a cocaina em po, aspirada. O uso regular de alcool, pelo menos uma vez por semana, ocorre
em 63% dos homens e em 53% das mulheres, o que demonstra haver uma populagdo em
risco, para o etilismo, muito grande. Os tabagistas sdo 21,4% da populacdo masculina
brasileira e 12,8% da feminina®.

Apesar dessa realidade, 0 uso nocivo e a dependéncia de substancias
psicoativas ainda sao pouco compreendidos. Boa parte dos dependentes quimicos entra em
contato com o sistema de saude, devido a complicagdes decorrentes do seu consumo, sem
pensarem em parar o consumo da substancia psicoativa. Nas unidades basicas séo atendidos
por profissionais de saude generalistas. E comum que equipes itinerantes, de consultério na
rua, entrem em contato com dependentes quimicos que demandem da equipe, inicialmente,
apenas solucdes para problemas de saude fisica como pneumonia, dor nos dentes, feridas nas
pernas, doengas venéreas e diarreia, recusando falar sobre a dependéncia.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

F10-F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa:

F10 —alcool etilico

F11 - opiaceos

F12 - canabinéides

F13 - sedativos e hipnoéticos

I BRASIL. Ministério da Justiga. Prevengdo do uso de drogas: Capacita¢do para Conselheiros e Liderangas
Comunitarias. 5°. ed. Brasilia: SENAD, Diretoria de Articulagdo e Coordenagio de Politicas sobre Drogas, 2013.
Disponivel em: <http://www.conseg.pr.gov.br/arquivos/File/Livro_completo_SENADS.pdf >.

2 CHALUB, Miguel; TELLES, Lisieux E. Borba. Alcool, drogas e crime. Rev. Bras. Psiquiatr., Sao Paulo, v.
28, supl. 2, Oct. 2006 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462006000600004 &Ing=en&nrm=iso>.

3 INPAD. UNIAD. II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), 2012. [Ror}aldo Laranjeira (superv.)
et al.]. Sdo Paulo: Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas
(INPAD), UNIFESP, 2014. Disponivel em: <http://inpad.org.br/lenad/resultados/relatorio-final/>.
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F14 - cocaina

F15 - outros estimulantes, inclusive a cafeina

F16 - alucinégenos

F17 - fumo

F18 - solventes volateis

F19 - outras substancias psicoativas

Apoés diagnosticar a existéncia de transtorno por alguma substéncia

psicoativa, o médico precisara identificar se ele cabe em um dos quadros abaixo. Tais
especificagdes entram na classificagdo, como um digito apés o ponto:

0 Intoxicacao aguda

Estado consequente ao uso de uma substancia psicoativa e compreendendo perturbagbes da
consciéncia, das faculdades cognitivas, da percep¢ao, do afeto ou do comportamento, ou de outras
fungbes e respostas psicofisiolégicas. As perturbacdes estdo na relagdo direta dos efeitos
farmacol6gicos agudos da substancia consumida, e desaparecem com o tempo, com cura completa,
salvo nos casos onde surgiram lesdes organicas ou outras complicagdes. Entre as complicagdes,
podem-se citar: traumatismo, aspiracdo de vOmito, delirium, coma, convulsbes e outras
complicagbes médicas. A natureza destas complicagcdes depende da categoria farmacoldgica da
substancia consumida assim como de seu modo de administragdo. Deve-se fazer o diagnéstico
diferencial com outras intoxicagdes, por envenenamento.

1 Uso nocivo para a saude

Modo de consumo de uma substancia psicoativa que é prejudicial a saude. As complicagdes podem
ser fisicas (por exemplo, hepatite consequente a injecdes de droga pela propria pessoa) ou
psiquicas (por exemplo, episodios depressivos secundarios a grande consumo de &lcool). E um
quadro de abuso da substancia psicoativa.

2 Sindrome de dependéncia

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds
repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de
tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizagdo persistente apesar das suas
conseqiiéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigagdes, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um estado de
abstinéncia fisica. A sindrome de dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa
especifica (por exemplo, o fumo, o alcool ou o diazepam), a uma categoria de substancias
psicoativas (por exemplo, substancias opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias
farmacologicamente diferentes. E denominada alcoolismo crénico, etilismo crénico, dipsomania.

3 Sindrome de abstinéncia (ou estado de abstinéncia)

Conjunto de sintomas que se agrupam de diversas maneiras e cuja gravidade é variavel, ocorrem
quando de uma abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa consumida de modo
prolongado. O inicio e a evolugédo da sindrome de abstinéncia sao limitadas no tempo e dependem
da categoria e da dose da substancia consumida imediatamente antes da parada ou da redugao do
consumo. A sindrome de abstinéncia pode se complicar pela ocorréncia de convulsées.

4 Delirium tremens

Sindrome de abstinéncia complicada pela ocorréncia de delirium. E um estado de confusdo mental,
com alteragbes da consciéncia, da atengéo, da sensopercepcao, da orientagdo e da memaria. Pode
comportar convulsoes.

5 Transtorno psicético

Conjunto de fenémenos psicéticos que ocorrem durante ou imediatamente apds o consumo de uma
substancia psicoativa, mas que nao podem ser explicados inteiramente com base numa intoxicagao
aguda e que nao participam também do quadro de uma sindrome de abstinéncia. O estado se
caracteriza pela presenca de alucinagdes (tipicamente auditivas, mas frequentemente
polissensoriais), de distorcdo das percepgdes, de ideias delirantes (frequentemente do tipo
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paranoide ou persecutério), de perturbacées psicomotoras (agitacdo ou estupor) e de afetos
anormais, podendo ir de um medo intenso ao éxtase. O sensério ndo esta habitualmente
comprometido, mas pode existir um certo grau de obnubilagdo da consciéncia embora possa estar
presente a confusdo mas esta ndo é grave. Sao os casos de alucinose alcodlica, de celotipia e
paranoia etilica.

6 Sindrome amnésica (ou amnéstica, ou confabulatoria)

Alteragdes crbnicas importantes da meméria (para fatos recentes e antigos). A meméria imediata
esta habitualmente preservada e a meméria dos fatos recentes esta tipicamente mais perturbada
que a meméria remota. Habitualmente existem perturbagbes manifestas da orientagédo temporal e
da cronologia dos acontecimentos, assim como ocorrem dificuldades de aprender informagdes
novas. A sindrome pode apresentar confabulagdo (imaginacdo ou lembrangas isoladas e
desconexas completando as falhas de memoria) As outras fungbes cognitivas estdo em geral
relativamente bem preservadas e os déficits amnésicos sao desproporcionais a outros disturbios.
Inclui os casos de psicose de Korsakov, a sindrome de Wernike, a doencae de Marchiafava-Bignami
e outros transtornos amnésicos induzido pelo alcool.

7 Transtorno psicoético residual ou de instalagao tardia

Transtorno raro, no qual as modificagdes, induzidas pelo alcool, da cognigdo, do afeto, da
personalidade, ou do comportamento persistem além do periodo durante o qual podem ser
considerados como um efeito direto da substancia.

3. CRITERIOS E AVALIACAO

Dificuldades de acesso atuais, proprias dos quadros de abuso de drogas

O acolhimento de dependentes quimicos tanto pode ser uma tarefa facil
— qguando o usuario é voluntario e esta pedindo, conscientemente, ajuda — quanto pode ser
complicado e trabalhoso. Ha casos de usudrios, muitas vezes trazidos por familiares, por
assistentes sociais ou pelo Judiciario, ndo colaborativos para com os profissionais. Grande
parte das pessoas que abusa de drogas usa mecanismos psiquicos de negacao, distorcendo a
descri¢ao dos fatos, a fim de ndo deixar de consumir a substancia quimica.

Quando se fala de acolhimento, no campo da saude, normalmente se
pensa numa dimensao espacial (a recep¢ao administrativa € o ambiente adequado), ou numa
acao de triagem administrativa e de repasse de encaminhamentos para servigos
especializados*. A relacdo montada entre dependentes quimicos e funcionarios de servigos de
salde corre sempre o risco de se transformar em uma tentativa de passar o caso adiante, a
outro servico mais capacitado a montar uma relacdo que demonstre eficiéncia com rapidez.
Muitas vezes os profissionais ndo sabem para onde encaminhar.

Em alguns setores da populagdo, o fato de ndo saber onde buscar
ajuda, define erroneamente o hospital psiquiatrico de referéncia como a porta de entrada do
sistema. Buscam nele um servico ambulatorial ou um albergue para toxicbmanos, capaz de
aliviar as tensdes sociais criadas ao interno da familia. Mesmo alguns funcionarios de érgaos
publicos caem neste engano. Nada disto faz parte das fun¢des hospitalares.

O ideal, a ser paulatinamente construido no SUS, é o de que possam
ser elaborados projetos terapéuticos individuais, adequados ao momento do atendimento, a
capacidade do servico, e a fase do problema vivido pelo paciente. Mas o sistema de saude

4 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Nicleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag#o.
HumanizaSUS. Acolhimento com avaliacio e classificacio de risco: um paradigma ético-estético no fazer em
saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento.pdf >.
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precisa também evoluir para montar projetos terapéuticos coletivos, envolvendo a familia, os
membros das relacbes sécio-afetivas do usuario e as instituicoes que possam ajudar. Esta
idéia vai no sentido da horizontalizagao por linhas de cuidado, em rede, diminuindo o fluxo de
circulacao desordenada desta populagcéo, em servigos policiais (e dos bombeiros), em centros
de assisténcia social e em unidades de salde.

Diante de um paciente que entre em qualquer servico do SUS, com
demanda relacionada ao consumo de drogas psicoativas, os profissionais deverdo distinguir
entre 0 uso recreativo eventual, o uso nocivo (abuso) e a presenca de dependéncia quimica®.

Critérios da CID-10 para uso nocivo (abuso) de substancia

O uso de alcool, tabaco e outras drogas, em qualquer padrdao de
consumo, pode trazer problemas para o individuo. Diante disso, o consumo de éalcool em
baixas doses e de pouca frequéncia, cercado das precaugdes necessarias a prevengao de
acidentes relacionados, faz deste um “consumo de baixo risco”, também dito uso recreacional
(que pode ser classificado como regular, quando ocorre 6 ou mais vezes por més, ou eventual).

Ha pessoas apresentando pequenos problemas transitorios de saude
relacionados ao uso de alcool ou de outras drogas (como sintomas de gastrite, sintomas
depressivos por ressaca, alteragdes dos ritmos diarios, dificuldades na alimentacao, etc.). Sao
pessoas que fazem um “uso de risco” da droga. A frequéncia também define o uso de risco.
Por exemplo, fumantes regulares, ainda sem complicacdes ou sequelas, sdo candidatos a
problemas futuros.

Diante de situacdes de uso recreacional, de baixo risco, o usuario deve
ser encaminhado a um aconselhamento breve.

Algumas pessoas que bebem eventualmente, mas sdo incapazes de
controlar ou adequar seu modo de consumo, podem ocasionar problemas sociais (brigas, faltas
no emprego), fisicos (acidentes ou doencgas) e psicolégicos (heteroagressividade). Considera-
se que tais individuos fazem um “uso nocivo” da droga.

Quando o consumo se mostra compulsivo e destinado a evitacao de
sintomas de abstinéncia e cuja intensidade é capaz de ocasionar problemas sociais, fisicos e
ou psicolégicos, fala-se em “dependéncia”.

O diagnéstico requer que um dano real deva ter sido causado a saude
fisica e mental do usuario.

Padrdes nocivos de uso sdo freqlentemente criticados por outras
pessoas e estdo associados a conseqliéncias sociais diversas de varios tipos. O fato de um
padrao de uso ou uma substancia em particular ndo ser aprovado por outra pessoa, pela
cultura ter levado a conseqiiéncias socialmente negativas, tais como prisdo ou brigas
conjugais, nao é por si mesmo evidéncia de uso nocivo.

O uso nocivo nao deve ser diagnosticado se a sindrome de
dependéncia, um transtorno psicético ou outra forma especifica de transtorno relacionado ao
uso de drogas ou alcool estiver presente.

Se o0 caso for classificado como de uso nocivo, deve-se aplicar a
entrevista motivacional. O profissional deve avaliar o grau do abuso, segundo a substancia
usada, e se ha mistura de mais de uma substancia. Alguns casos merecem encaminhando
para servigo especializado (CAPS, ambulatério de especialistas ou unidade basica que tenha

5 FHEMIG. 027 Acolhimento aos Usuirios de Alcool e Drogas. (Colecio Diretrizes clinicas, protocolos clinicos).
Belo Horizonte: Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, 2013. Disponivel em:
<www.fhemig.mg.gov.br> e disponivel também em:

<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2ny9O7RZ5S AJ:www.fhemig.mg.gov.br/pt/downloads/d
oc_download/2506-027-acolhimento-aos-usuarios-de-alcool-e-drogas+&cd=6&hl=pt-BR&ct=clnk& gl=br>.
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pratica e seja matriciada regularmente por supervisores de salde mental). Quando o uso
abusivo é muito grave, com sindrome de abstinéncia impossivel de ser tratada
ambulatorialmente ou em regime de internagdo domiciliar, cabe ao médico optar, por critérios
clinicos, pelo encamimhamento a um hospital (para internagdo psiquiatrica) ou para um
tratamento intensivo em CAPS AD. Os CAPS ADIII, tendo leitos e cobertura por equipes nas 24
horas do dia, podem dar conta de situagées em que o hospital nao precise ser obrigatério.

Critérios da CID-10 para dependéncia de substancias

Um diagnostico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito
somente se trés ou mais dos seguintes requisitos tenham sido experenciados ou exibidos em
algum momento do ano anterior:

(a) um forte desejo ou senso de compulsao para consumir a substancia;

(b) dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em termos de
seu inicio, término e niveis de consumo;

(c) um estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso da substancia cessou ou foi
reduzido, como evidenciado por: sindrome de abstinéncia para a substincia ou o uso da
mesma substancia (ou de uma intimamente relacionada) com a intengdo de aliviar ou evitar
sintomas de abstinéncia;

(d) evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa
sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;

(e) abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do uso da
substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necesséria para se recuperar de seus
efeitos;

(f) persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de conseqliéncias
manifestamente nocivas. Deve-se fazer esforcos claros para determinar se o usuario estava
realmente consciente da natureza e extenséo do dano.

Avaliacao

Uma boa avaliagdo inicial € importante, pois além estabelecer um
diagnostico adequado, pode ser decisiva para o engajamento do paciente, desencadeando o
processo de mudanga. A avaliagao tem como principais objetivos:

1) coletar dados do individuo para o planejamento de seu cuidado;
2) investigar queixas ou altera¢des do estado de saude do individuo;
3) investigar sua condig¢ao social e econémica.

A entrevista deve ser diretiva, acolhedora, empatica, clara, simples,
breve e flexivel. O foco deve estar centrado no individuo e no uso de substancias. Intervengoes
desse tipo auxiliam a motivagdo do paciente € melhoram o planejamento do tratamento. E
importante que os técnicos amenizem as possibilidades de confrontos e estimulem mudancgas
compativeis com o estado motivacional do paciente, utilizando o bom senso.

Os técnicos podem ter melhores resultados se trabalharem como grupo
multiprofissional coeso. Ha tarefas comuns, do grupo, e ha trabalhos mais vinculados a uma ou
a outra profissdo. O psicologo pode trabalhar fazendo a avaliagdo psicolégica do usuario,
montando grupos de dependentes, grupos de familiares, fazendo intervengbes e sala de
espera®, facilitando a adesdo, e muitas outras fungdes. Ha fungdes que podem ser exercidas

¢ CIRIBELLLI, Elina Barros et al . Intervengdo em sala de espera de ambulatério de dependéncia quimica:
caracterizag@o e avaliacdo de efeitos. Temas psicol., Ribeirdo Preto, v. 16, n. 1,jun. 2008 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2008000100009&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 19 out. 2014.
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em parceria de psicdlogo e médico, com boas vantagens’. O enfermeiro tem um papel
fundamental, ndo s6 nos servigos especializados, mas nas unidades basicas, com equipes de
saude da familia®. O assistente social pode participar ativamente do apoio a familia e na
abordagem da sua codependéncia, além de identificar os vinculos importantes ao processo de
recuperacdo do dependente. Ha vinculos sociais que precisam ser mantidos. Ha vinculos que
favorecem, mas estdo enfraquecidos e precisam ser fortalecidos. Ha vinculos estressores e
que ndo contribuem para a reabilitacdo desses individuos e prejudicam, precisando ser
enfraquecidos ou rompidos®. O livro usado em cursos de capacitacdo, para profissionais da
salde e da assisténcia social, publicado pea SENAD, escrito com a colaboracdo de
especialistas da URGS é uma introducdo muito boa a tematica e esta disponivel na internet®.

Questoes essenciais para a investigacao do consumo de drogas psicoativas

1) O ultimo episodio de consumo (tempo de abstinéncia)

2) A quantidade de substancia consumida

3) A via de administragdo escolhida

4) O ambiente do consumo (se ocorre em festas, na rua, no trabalho, com amigos, com
desconhecidos, sozinho, no lar)

5) A frequéncia do consumo nos Ultimos meses.

Sinalizadores de problemas decorrentes do uso de alcool e drogas

a) Faltas frequientes no trabalho e na escola
b) Histéria de trauma e acidente freqlentes
c) Depresséo

d) Ansiedade

e) Hipertenséo arterial

7 OCCHINI, Marli Ferreira; TEIXEIRA, Marlene Galativicis. Atendimento a pacientes dependentes de drogas:
atuacdo conjunta do psicélogo e do psiquiatra. Estud. psicol. (Natal), Natal, v. 11, n. 2, Aug. 2006 . Available
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2006000200012&Ing=en&nrm=iso>.
accesson 19 Oct. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2006000200012.

8 Vide:
BUCHELE, Fatima; COELHO, Elza Berger Salema; LINDNER, Sheila Rubia. A promoc¢do da saide enquanto
estratégia de prevencdo ao uso das drogas. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, Feb. 2009.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232009000100033 &Ing=en&nrm=iso>.

SPRICIGO, Jonas Salomao; ALENCASTRE, Mircia Bucchi. O enfermeiro de unidade basica de saide e o usudrio
de drogas: um estudo em Biguacu, SC. Rev Latino-am Enfermagem, 2004 marco-abril; 12(nimero
especial):427-32. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v12nspe/v12nspeal9.pdf >.

MUNIZ, J.A. et al. Atendimento ao dependente quimico na estratégia saide da familia. Revista Uniandrade
v.11/n.02, Julho — Dezembro 2010. Disponivel em:
<http://www.uniandrade.br/revistauniandrade/index.php/revistauniandrade/article/download/12/11>.

® CAVALCANTE, Layana de Paula et al. Rede de apoio social ao dependente quimico: ecomapa como instrumental
na assisténcia em satiide. Rev Rene. 2012; 13(2):321-31. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/download/215/pdf.>.

10 BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Tratamento da dependéncia de
crack, alcool e outras drogas: aperfeicoamento para profissionais de saide e assisténcia social. Brasilia: SENAD;
2012. Disponivel em: <http://acolhimentoemrede.org.br/site/wp-content/uploads/2014/07/Livro-
Capacita%C3%A7%C3%A30-SUS-SUAS.pdf#page=56>.
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f)  Sintomas gastrointestinais
g) Disfuncédo sexual
h) Distarbio do sono

Sinais fisicos sugestivos do uso de alcool e drogas

a) Tremor leve

b) Odor de élcool

c) Aumento do figado

d) Irritagcdo nasal (sugestivo de inalagcao de cocaina)

e) Irritagdo das conjuntivas (sugestivo de uso de maconha)

f)  Pressao arterial labil (sugestivo de sindrome de abstinéncia de alcool)
g) Taquicardia e/ou arritmia cardiaca

h) “Sindrome da higiene bucal” (mascarando o odor de alcool)

i)  Odor de maconha nas roupas

Exames laboratoriais

Nao ha andlises bioquimicas especificas para o tratamento de
problemas organicos derivados do uso de alcool e de outras drogas. A dosagem das enzimas
hepaticas pode contribuir com o diagnéstico dos transtornos relacionados ao consumo de
alcool ou de estimulantes. As provas de fungao hepatica sdo importantes para avaliar o quanto
o figado estd afetado: ALT ou TGP (alanina aminotransferase), AST ou TGO (aspartato
aminotransferase), fosfatase alcalina, gama-GT ou Gama-Glutamiltranspeptidase e bilirrubinas.

Critérios de gravidade

Visando individualizar o diagnéstico e coletar subsidios para o
planejamento terapéutico, apds identificar os critérios de padrdo de consumo de um individuo,
o médico investiga alguns critérios de gravidade:

(a) Complicagbes Clinicas - Proporcionam critério objetivo da gravidade
da dependéncia. Quando detectadas precocemente, muitas delas sdo passiveis de tratamento
e recuperacdo completa, como a esteatose hepatica no dependente de alcool. Alguns
pacientes aceitam permanecer em tratamento devido a existéncia desses problemas clinicos,
podendo estimular a buscar pela abstinéncia.

(b) Comorbidades Psiquiatricas - A melhora do transtorno psiquiatrico
associado pode ser benéfica para a evolugao do quadro de dependéncia estabelecido, além de
estimularem uma maior busca por tratamento médico.

(c) Suporte Social - Melhora do prognostico dos dependentes de
substancias psicoativas. Uma investigagcdo completa deve abordar a situagdo do individuo no
emprego e na familia, a estabilidade do nucleo familiar e a disponibilidade desta para cooperar
no tratamento do paciente. Caso ndo haja tal apoio, uma rede de suporte social devera ser
organizada.

Para cada individuo, cabem orientacbes especificas e atitudes
compativeis com o grau de problema. Em resumo, a avaliagao inicial deve incluir:

Uma triagem breve e efetiva;

Uma descricdo detalhada do problema;

A avaliacdo da motivagao;

O diagnostico precoce com uma investigagdo de comorbidade;
O plano de tratamento;

Avaliagéo de processo e resultados.

OO WON =
—_— = — — ~— ~—
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4. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

Recomenda-se que todo profissional de saude investigue o uso de
alcool e drogas nas pessoas atendidas, em qualquer local, com atengao especial aos
adolescentes.

A avaliagdo inicial deve ser feita preferencialmente pela equipe de
Saude da Familia (ESF) nas Unidades Locais de Saude ou Centros de Saude, constituindo-se
a porta de entrada preferencial na rede de atencido a saude do usudrio de alcool e outras
drogas.

Intervengdes breves, com uso de técnicas motivacionais, podem ser
eficazes e aplicaveis por qualquer profissional de saude. Técnicas de confronto devem ser
evitadas.

A combinagdo de psicoterapia e farmacoterapia € mais efetiva. De
acordo com a gravidade da sindrome de abstinéncia, a farmacoterapia deve ser administrada,
principalmente nos casos de sindrome de abstinéncia alcodlica.

Em casos mais complexos a equipe de saude da familia (ESF) pode
contar com o suporte das equipes dos nlcleos de apoio a salde da familia (NASF).

A familia do paciente deve receber orientacbes e participar do
tratamento. Além do acolhimento e aconselhamento da familia pela equipe da unidade local de
salde, pode-se também encaminha-las para grupos de auto-ajuda como AL-ANON, NAR-
ANON, Amor Exigente.

Quando a equipe de saude da familia ou o NASF constatar a
necessidade de intervencdes especializadas, o individuo pode ser encaminhado para um
Centro de Atengéao Psicossocial (CAPS).

Quando for necessaria internacdo hospitalar ou acolhimento em
comunidade terapéutica, o CAPS fara a avaliacdo da indicacao de tal procedimento,
individualizando as opcdes de tratamento junto ao paciente e a seus familiares. Entre os
principais fatores influindo para a indicagao de internagdo contam-se: ineficacia do tratamento
ambulatorial incluindo tentativa de internacdao domiciliar com suporte da ESF/NASF e/ou CAPS
na modalidade intensiva, alto risco de hetero ou auto-agressdao, como nas tentativas de
suicidio.

Em situagdes de emergéncias e urgéncias médicas (tais como
convulsdes, coma, traumatismos graves, sindromes de abstinéncia graves, etc.), a equipe de
salde devera acionar o SAMU (telefone: 192) ou encaminhar o usuario a um pronto-socorro
hospitalar. Os prontos-socorros de hospitais gerais devem procurar se qualificar para o
atendimento deste tipo de urgéncia e de emergéncia. A avaliagao, de um ponto de vista médico
geral é importantissima para a confec¢do do diagnéstico, levando em conta que podera haver
comorbidades ou quadros confundidores (problemas renais, hepaticos, neuroldgicos,
endocrinos, etc.).

Bases para a organizacao dos fluxos de encaminhamento
O paciente que chega a uma unidade basica de saude com problemas

relacionados ao uso de substancias quimicas deve ser acolhido e avaliado por um membro da
equipe. Dependendo do caso sera importante a entrevista com os acompanhantes ou a
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solicitagcdo de contato com os familiares ou outras pessoas relavantes, se necessario. O ideal é
gue a abordagem inicial e o tratamento sejam de natureza interdisciplinar e multiprofissional".

A consulta médica definird se o caso é, no momento, tao grave que
precise ser enviado a um hospital. Definird, em caso de ndo enviar a um hospital, se ha
necessidade de solicitar algum exame laboratorial.

Detectando que o problema advém do alcool etilico, devera diagnosticar
se ha intoxicagao alcodlica atual, sindrome de dependéncia e sindrome de abstinéncia etilica.

Detectando que o problema envolve derivados da coca, devera
identificar se ocorre uso de cocaina em p6 — aspirada ou injetada — ou se ha uso de crack. O
exame médico devera investigar se ha dor toraxica (pelo risco de isquemia miocéardica),
hipertermia (com risco de rabdomidlise) e sinais de coagulopatia e acidose.

Devera investigar se o paciente é transportador de cocaina ou de crack,
empacotados, no tubo digestivo. Estes transportadores, a servigo do trafico, sdo apelidados de
“mulas” e estdo em risco de ruptura dos pacotes, com potencial alto de intoxicacdo. Num caso
destes, o servico deve telefonar ao Centro de Informagdes Toxicolégicas (CIT), usando o
nimero 0800 643 5252. O CIT pode ser melhor conhecido pela sua pagina eletronica
(http://www.cit.sc.gov.br/site/). E uma unidade publica de referéncia no Estado de Santa
Catarina na area de toxicologia clinica, especializada em prover informacées para o diagndéstico
e tratamento de intoxicacoes e envenenamentos. Mantém um servigo de plantdo 24 horas para
informacdes especificas em carater de urgéncia aos profissionais de saude, principalmente
médicos da rede hospitalar e ambulatorial e de carater educativo/preventivo a populagao em
geral.

Em caso de o problema estar relacionado ao consumo de crack fumado,
0 servigo devera seguir o protocolo clinico para crack.

No caso de outras drogas, havendo protocolo clinico, deve-se segui-lo.
Havendo interrogacoes sobre o grau de intoxicagdo, o CIT sera sempre um recurso Util.

Casos duvidosos ou de caracteristicas complexas deveriam ser
encaminhados a um CAPS ou a uma unidade de salde que seja alvo de matriciamento com
especialistas em salde mental. Nas cidades em que haja CAPS AD, este seria o melhor
servigo para abordar o caso, até a sua estabilizacao.

Recomendacoes gerais as equipes de saude

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) reforca, em
documento técnico, as recomendacdes do National Institute on Drug Abuse (NIDA), dos
Estados Unidos, baseadas em resultados de pesquisas’® '3:

1.1 Nao ha um tratamento Unico, que seja apropriado para todos. E muito importante que
haja uma combinacdo adequada entre tipo de ambiente, intervencbes e servicos para

' CAFRUNI, Karine Hahn; BROLESE, Giovana; LOPES, Fernanda. Tratamentos Ndo Farmacolégicos para
Dependéncia Quimica. Diaphora, [S.1.], v. 14, n. 1, p. 10-19, set. 2014. ISSN 2238-9709. Disponivel em:
<http://www.sprgs.org.br/diaphora/ojs/index.php/diaphora/article/view/32/32>.

12 SENAD. OBID. Principios de tratamento efetivo: um guia baseado em pesquisas. Brasilia: SENAD, 2014.
Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11416&rastro=TRATAMENTO
9%2FDepend%C3 %A Ancia+Qu%C3% ADmica/Defini%C3%A7%C3%A30>.

13 NIDA. Principles of drug addiction treatment: a research-based guide. 3. ed.. Publication N° 00-4180.
Washington: National Institute on Drug Abuse, National Institute of Health, 2012. Disponivel em:
<http://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment-research-based-guide-third-
edition/principles-effective-treatment>.
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cada problema e necessidade da pessoa, contribuindo para o sucesso do tratamento e para o
retorno a uma vida produtiva na familia, trabalho e sociedade.

1.2 O tratamento deve estar sempre disponivel. Considerando que os dependentes quimicos
possam ter duvidas sobre se iniciam ou ndo um tratamento, € muito importante aproveitar a
oportunidade quando eles sinalizam estar prontos para 0 mesmo. Pode-se perder candidatos
potenciais para o tratamento, caso este ndo esteja disponivel imediatamente ou ndo seja
acessivel com facilidade.

1.3 O tratamento efetivo deve contemplar as varias necessidades da pessoa, ndo somente o
seu uso de drogas. Para ser efetivo, o tratamento deve ser dirigido ao uso de drogas, mas
também a qualquer outro problema médico, psicoldgico, social, profissional e juridico da
pessoa.

1.4 O plano de tratamento deve ser continuamente avaliado e, se for o caso, modificado para
assegurar que se mantenha atualizado com as mudangas nas necessidades da pessoa.
Um paciente pode necessitar de combinag¢des de servigos que variam durante o tratamento e
recuperagdao. Além do aconselhamento ou psicoterapia, 0 paciente pode necessitar
também de medicamentos, outros servicos medicos, terapia familiar, orientagao educacional
(para os filhos), orientacdo vocacional e outros servigos sociais e/ou legais. E fundamental que
o tratamento esteja apropriado a idade, sexo, grupo étnico e cultural do paciente.

1.5 E importante que o paciente permaneca durante um periodo adequado de tempo no
tratamento. A duracdo apropriada do tratamento para uma pessoa depende de seus
problemas e necessidades. As investigagdes indicam que na maioria das vezes, comeca-se a
se verificar uma melhoria significativa depois de trés meses de tratamento. Quando se chega a
este ponto, os tratamentos adicionais podem culminar em uma recuperacdo acelerada.
Considerando que muitas pessoas abandonam cedo este processo, os programas devem
incluir estratégias que comprometam e mantenham os pacientes no tratamento.

1.6 O aconselhamento (individual e/ou em grupo) e outros tipos de psicoterapias
comportamentais sdo componentes indispensaveis do tratamento efetivo para a dependéncia.
Durante a terapia, os pacientes tratam de seus problemas de motivacdo, desenvolvem
habilidades para recusar o uso da droga. Substituem atividades em que se utilizavam das
substancias por outras Uteis e construtivas em que ndo ha o uso de drogas, € melhoram suas
estratégias para a resolugdo de problemas. A psicoterapia comportamental também melhora
as relagdes interpessoais e facilta a reinsercdo do individuo em sua familia e na
propria comunidade.

1.7 Para muitos pacientes, os medicamentos formam um elemento importante do tratamento,
especialmente quando se combinam com os diferentes tipos de terapia.

1.8 No caso de individuos com problemas de dependéncia ou abuso de drogas que ao
mesmo tempo apresentam outros transtornos mentais, deve-se tratar os dois problemas de
uma maneira integrada. Frequentemente se véem transtornos de dependéncia e outros
transtornos mentais num mesmo individuo. Os pacientes que apresentam as duas condi¢des
devem ser avaliados e tratados conforme ambos os transtornos.

1.9 A desintoxicagdo médica € apenas a primeira etapa do tratamento para a dependéncia e,
por si s8, pouco faz para modificar o uso de drogas em longo prazo. A desintoxicacado médica
trata cuidadosamente de sintomas fisicos agudos da sindrome de abstinéncia, que ocorrem
quando se deixa de usar alguma droga. Ainda que a desintoxica¢do por si s6 raramente seja
suficiente para ajudar as pessoas dependentes a conseguir abstinéncia em longo prazo, para
alguns individuos serve como um precursor fortemente indicado para o tratamento efetivo da
dependéncia de drogas.
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1.10 O tratamento ndo precisa ser voluntario para ser efetivo. O tratamento pode
ser facilitado pela forte motivacdo do paciente. Entretanto, medidas compulsérias ou
recompensas dentro da familia, do ambiente de trabalho ou do proéprio sistema judiciario
podem incrementar significativamente a porcentagem de individuos que entram e que se
mantém no processo, bem como o sucesso do tratamento da dependéncia de drogas.

1.11 O uso de drogas durante o tratamento deve ser supervisionado constantemente.
Durante o periodo de tratamento, ha risco de recaidas ao uso de substéncias psicoativas. A
supervisao objetiva do uso de drogas e alcool durante o tratamento, incluindo analise de urina
ou outros exames, pode ajudar o paciente a resistir a seus impulsos de usar estas
substancias. Este tipo de supervisdo também pode proporcionar uma evidéncia precoce do
uso de drogas, para que o plano de tratamento do paciente possa ser reajustado. Informar os
resultados aos pacientes, cujo resultado tenha sido positivo para o uso recente de substancias,
pode ser um elemento importante no processo de tratamento.

1.12 Os programas de tratamento devem incluir exames para HIV/AIDS, hepatite B e
C, tuberculose e outras enfermidades infecciosas, conjuntamente com a terapia necessaria
para ajudar aos pacientes a modificar ou substituir aqueles comportamentos que os colocam a
si e aos outros em risco de serem infectados. A terapia pode ajudar aos pacientes a evitar
comportamentos de alto risco. Também pode ajudar as pessoas que ja estdo infectadas a
manejar sua doenca.

1.13 A recuperacdo da dependéncia de drogas pode ser um processo em longo prazo
e freqlientemente requer varias tentativas de tratamentos. Tal como em outras doengas
cronicas, a recaida pode ocorrer durante ou depois de tentativas exitosas de tratamento. Os
pacientes podem necessitar de tratamentos prolongados e varias tentativas de tratamento
para poder conseguir a abstinéncia em longo prazo e um funcionamento completamente
reestabelecido. Participacdo em programas de auto-ajuda durante e depois do tratamento
serve de apoio para a manutengao da abstinéncia.

TRATAMENTO

Para o tratamento dos casos que ndo envolvam urgéncias ou
emergéncias, o tratamento é em regime comunitario (em CAPS, em unidades de atencao
basica ou em ambulatérios). Havendo necessidade, o médico deverd instituir uma terapia
farmacoldgica, segundo protocolos proprios para o tipo de dependéncia. Em todos os casos de
dependéncia indica-se 0 uso de técnicas de motivagao, de aconselhamento e de intervengoes
breves, sumariamente descritas abaixo:

Criar motivacao

O tratamento comega ja na avaliagédo inicial, sendo o diagnéstico da
dependéncia e da motivacao um importante fator do processo de mudanca de comportamento.

Na fase em que o individuo ndo reconhece os problemas que a bebida
lhe causa, o profissional deve fazer com que avalie os riscos e beneficios de beber.

Quando o paciente pondera de forma mais clara os custos e beneficios
do uso da bebida e considera mudar seu comportamento, o profissional deve ajuda-lo a avaliar
situagdes de risco e encontrar estratégias de enfrenta-las, de forma eficiente.

Havendo concordancia do usuario para enfrentar o tratamento
voluntariamente, a equipe de saude pode incentivar nele uma reflexdo, fazendo com que ele,
sua familia e outras pessoas de vinculo afetivo proximo se perguntem:
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1) Que tratamento pode me ajudar da melhor forma e por que? Se o0 médico disser que preciso
internar em hospital para a desintoxicacdo, como vou lidar com minha impulsividade e minha
mudanca de opiniao, para nao evitar e nem fugir do tratamento? Se nédo preciso internar,
como distinguir entre o tratamento ambulatorial, que me deixa um grande grau de liberdade
e de responsabilidades, e a ida a uma comunidade terapéutica, que me afastara do convivio
social temporariamente? Em caso de tratamento ambulatorial, como vou fazer para me
comprometer com ele?

2) Quais sao os prds e os contras de cada tipo de tratamento e de atividade que possa me
ajudar a evitar o consumo da droga? Sera possivel eu escolher e me comprometer com um
novo modo de vida? O que posso fazer para evitar a repeticdo de coisas que me levem a
recaida?

3) Quais as vantagens e as desvantagens de fazer um tratamento ambulatorial, em CAPS ou
em unidade sanitéria, levando em conta o ambiente de minha casa e o tipo de apoio que
posso ter?

4) Como eu me encaixaria num grupo de Alcodlicos Anbénimos ou de Narcéticos Andnimos?
Que outros grupos de auto-ajuda ou de incentivo existem na minha cidade ou na regiao?

5) Posso dar conta dos amigos que venham me convidar para usar a droga com eles? Quem
pode me ajudar a trocar de amizades e a construir novo circulo social, onde a droga nao
seja usada e nem valorizada?

6) Se eu me sentir muito inseguro, ansioso ou depressivo, a quem posso me dirigir? Posso
contar com os servigos de salude nestas situacdes? Em que horarios? Quais as suas regras
para que eu possa ser recebido?

Conceitua-se “motivacao” como a probabilidade de uma pessoa se
envolver, continuar, e poder aderir a uma estratégia especifica de mudanga, num estilo de
aconselhamento diretivo. E realizada por técnicos sensiveis as possiveis disposi¢cdes que 0s
usudrios possam ter, de mudar e se adaptar a uma vida na qual a substancia quimica usada
deixe de ser consumida e de ter a importancia que |he foi atribuida. Vem sendo utilizada nos
sistemas publicos de salde, com sucesso, como no britanico'. O dependente quimico, nos
servigos de saude, geralmente se mostra ambivalente: ele quer e ndo quer parar com 0 uso da
substancia. Oscila, muda de idéia, nega o tamanho dos problemas, manipula os diadlogos
induzindo o interlocutor a enganos. A entrevista motivacional ajuda os usuarios a explorar € a
resolver sua ambivaléncia.

Um usuario resistente tentara, na entrevista, tergiversar, mudar de
assunto, preencher o tempo com temas que nao produzam resultados pratico ao tratamento. E
importante ao técnico focar a discussao, nos momentos dificeis, numa area neutra, em que o
paciente nao se sinta pressionado, compelido ou ameagado. Ao retomar o fio da discusséo, o
tema do tratamento deve ser reintroduzido, com cuidado e sensibilidade. Quando um usuario
do servico expressa a intencdo de mudar, deve-se reforcar os aspectos que diminuam a
ambivaléncia sobre esse comportamento.

Na fase de introdugado da entrevista, o profissional monta um setting (tal
cenario é importante, dando sigilo, sensacdo de privacidade e conforto), constréi o

4 Vide:

UK. Department of Health (England and the devolved administrations). Drug Misuse and Dependence: UK
Guidelines on Clinical Management. Londres: Department of Health (England), the Scottish Government, Welsh
Assembly Government and Northern Ireland Executive, 2007. Disponivel em:
<http://www.nta.nhs.uk/uploads/clinical _guidelines_2007.pdf>.

NHS. NICE. Treatment for drugs misuse: Information about NICE clinical guidelines 51 and 52. Londres: NICE,
2007. Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/cg52/resources/cg52-drug-misuse-psychosocial-
interventions-and-opioid-detoxification-understanding-nice-guidance2>.
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relacionamento e se apresenta. Ao dependente quimico é importante um relacionamente em
que se sinta bem vindo. O profissional, ao inicio da entrevista, pode mostrar sua satisfacao por
0 usudrio ter paciéncia na sala de espera e concordar em ser atendido (por exemplo: “-estou
muito satisfeito que vocé concordou em discutir o jeito como consume bebidas e cocaina”). O
uso de um palavreado técnico geralmente nao ajuda na relagéo.

O profissional vai descrever a abordagem. Por exemplo, ele pode dizer:

“-Antes de comegar, eu s6 vou explicar um pouco sobre 0 que se trata. Vocé ja
passou algum tempo respondendo a um questionario ou sendo avaliado e,
provavelmente, vai passar por outros exames e entrevistas aqui no servigo. No
entanto, nesta reunidao, vamos apenas discutir como a bebida, ou as outras
drogas, podem afetar o seu problema e como vocé pode ser ajudado, para ter
um futuro melhor. Gostaria também de explicar desde o inicio que eu quero
descobrir 0 que vocé quer para vocé. Eu ndo vou dar licdbes vocé ou tentar
fazer vocé mudar qualquer coisa que vocé nao quer mudar. Espero que este
encontro vai ajudar vocé a refletir sobre sua situacao presente e considerar o
que, se alguma coisa, vocé pode querer fazer. Se houver alguma alteragdo a
ser feita, vocé vai ser o Unico a fazé-la. Ninguém pode dizer-lhe o que fazer;
ninguém pode fazer vocé mudar. Eu posso ser capaz de lhe dar algumas
informagbes sobre si mesmo e talvez alguns conselhos, mas o que vocé faz
com tudo isso depois de nosso encontro em conjunto é completamente até
vocé. A Unica pessoa que pode decidir se e como vocé mudar é vocé. O que
vocé esta pensando ao ouvir estas coisas?”

O profissional deve ter o cuidado para ndo cair em pregagdes morais e
nem deve fazer uma palestra cientifica,na qual o usuario fique na condigdo de ouvinte. A
entrevista é um dialogo, visando sensibilizar para mudancas e para tomadas de decisao.

A conversa pode progredir envolvendo o usuario, de forma que ele se
sinta a vontade, através de perguntas abertas. Por exemplo: “- Conte-me sobre como as coisas
estao indo para vocé no momento” e “-Vocé pode me dizer mais sobre o seu consumo atual?
Quais os problemas que estdo causando preocupagdo? Como isso é afetado pelo uso da
bebida ou da droga? O que vocé acha?”

O profissional deve ficar atento para as declaragcdes que indicam
ambivaléncia e fazé-las retornar ao usuario, para serem desenvolvidas. Podem ser reafirmados
alguns pontos fortes do paciente (por exemplo, sua desenvoltura e sua capacidade de
reconhecimento ou compromisso ao pensar no uso de substéncias como problema real).

Se o usuario esta disposto a considerar a mudancga, o profissional pode
dar um resumo das coisas combinadas e perguntar sobre sua aplicagdo pratica, nos préximos
dias. Serd mais produtivo adiar a discussdo para outra sessdo sempre que persistir a
ambivaléncia ou o0 usuario nao tiver o minimo interesse num programa de mudangas. Muitas
coisas, no plano, precisam ser negociadas. As metas precisam ser estabelecidas de forma
especifica, mensuravel, realista, com prazos.

Antes de encerrar a entrevista o profissional pode perguntar se ha mais
alguma coisa a esclarecer. Ser polido e demonstrar interesse pode ajudar. Por exemplo, ao se
despedir, o profissional pode dizer: “- Sei que vocé provavelmente tem outras coisas para fazer
além de me falar sobre 0 seu consumo de drogas. Sei que nao é facil falar de coisas pessoais,
deste tipo. Espero que nossa conversa venha a ser Util para vocé”™'s.

S MARTINO, S.; BALL, S.A.; GALLON, S.L.; HALL, D.; GARCIA, M.; CEPERICH, S.; FARENTINOS, C.;
HAMILTON, J.; HAUSOTTER, W. Motivational Interviewing Assessment: Supervisory Tools for Enhancing
Proficiency. Salem: Northwest Frontier Addiction Technology Transfer Center, Oregon Health and Science
University, 2006. Disponivel em: <http://www.motivationalinterview.org/Documents/MIA-STEP.pdf >.
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Terapias fundamentadas na entrevista motivacional produzem bons
resultados no tratamento e podem ser utilizadas na forma intervencdes breves. Motivar o
paciente melhora suas chances de procurar e aderir ao tratamento especializado.

O matriciamento ou a supervisdo realizados aos profissionais da
atencdo bésica permitiiam aos seus profissionais desenvolver habilidades para fazer boas
entrevistas motivacionais. A técnica da entrevista motivacional vem sendo aprimorada ha
alguns anos'® e, apesar da falta de pesquisas sobre resultados de longo prazo, sabe-se que
ela, pelo simples fato de ser aplicada, reduz o uso € o abuso de substancias psicoativas em
niveis maiores do que a nao intervencao'”’.

Aconselhamento

O aconselhamento para que o paciente interrompa ou diminua o
consumo de qualquer substancia deve ser claro e objetivo, baseado em informacdes
personalizadas, obtidas durante a anamnese. Um aconselhamento répido feito por um
generalista é capaz de induzir uma porcentagem de pacientes a interromper completamente o
consumo de substancias psicoativas. Sua técnica é simples e de facil aplicacdo. Pode ser
muito breve, de poucos minutos, € mesmo assim ter bons resultados. Aconselhar ndo é dizer o
que deve ser feito, pois a mudancga é do individuo.

Aconselhar, nesta area, consiste em:

1) Chamar a reflexao (por exemplo, langando um tema como “— Qual a sua opinido sobre o
seu consumo atual de drogas?”);

2) Dar responsabilidade (“O que vocé pretende fazer com relacdo ao seu consumo?”);

3) Opinar com honestidade (“Na minha opinido seu uso de alcool esta absolutamente fora de
controle”);

4) Dar opcoes de escolha (“Vamos discutir as alternativas que vocé tem para ndo chegar
embriagado em seu emprego”)

5) Demonstrar interesse (“Conte mais sobre sua semana, como foram suas tentativas para
se manter abstinente”);

6) Facilitar o acesso (“Vamos tentar encontrar um horario que se adapte bem a nés dois”).

7) Evitar, como regra geral, o confronto (“Ao invés de encontrarmos culpados, podemos
juntos buscar solucbes para o seu problema”). Os profissionais muito experientes no
manejo psicoterapico podem utilizar técnicas em que o confronto seja parte da abordagem.

Um aconselhamento deve durar no minimo 3 minutos. E dito intensivo

quando ultrapassa 10 minutos. Suas fases sdo: (1) a avaliagdo (ou identificagao), (2) o

aconselhamento propriamente dito, baseado numa estratégia motivacional, (3) a assisténcia e

(4) o acompanhamento.

Intervengao breve

16 MARTINO S, CARROLL KM, KOSTAS D, PERKINS J, ROUNSAVILLE BJ. Dual diagnosis motivational
interviewing: A modification of motivational interviewing for substance abusing patients with psychotic disorders.
J Subst Abuse Treat. 2002;23:297-308. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3865805/> ¢ em
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3865805/pdf/nihms487436.pdf>.

17 SMEDSLUND, G. et al. Motivational interviewing for substance abuse. Cochrane Database Syst Rev. 2011
May 11;(5):CD008063. doi: 10.1002/14651858.CD008063.pub2. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21563163 >.
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A intervencdo breve é uma técnica mais estruturada que o
aconselhamento, mas ndao mais complexa. Possui um formato também claro e simples e pode
ser utilizada por qualquer profissional. Qualquer intervengéo, mesmo que breve, € melhor que
nenhuma.

Ela esta indicada inclusive para pacientes gravemente comprometidos.
Quando tais intervengbes sdo estruturadas em uma a quatro sessoées, produzem um impacto
igual ou maior que tratamentos mais extensivos.

As intervencdes breves comecam pelo estabelecimento de uma meta.

Em seguida, desenvolve-se a automonitorizagdo, identificacdo das
situagdes de risco e estratégias para evitar o retorno ao padrao de beber problematico.

Em funcdo da heterogeneidade e gravidade dos pacientes e seus
problemas, a intervengdo breve pode ser ampliada para uma terapia breve com até seis
sessfes. O espectro de problemas também determina que se apliquem intervengbes mais
especializadas para pacientes com problemas graves, além de adicionais terapéuticos, como
manuais de auto-ajuda, aumentando a efetividade dos tratamentos.

Alguns pontos-chave

O tratamento para o abuso de drogas deve sempre envolver um
componente psicossocial. E interessante que haja um profissional do servico de saude que
conheca a histéria do paciente, faca contatos com sua familia e com outros servicos pelos
quais ele precise passar.

Uma boa alianga terapéutica entre o usuario e os profissionais facilitara
as intervengbes terapéuticas. As intervengbes psicossociais podem ser prestadas
concomitantemente as intervengbes médicas e farmacoldgicas. Podem,também, serem
prestadas sozinhas, nos casos em que ja ndo haja necessidade de seguimento médico
sequencial intenso. As intervencoes psicossociais sdo o sustentaculo terapéutico no abuso de
cocaina e de outros estimulantes, da maconha e dos alucinégenos. As propostas de auto-
ajuda ou de ajuda mutua baseadas nos “12 Passos”, originalmente aplicados pelos Alcodlicos
Anbnimos, sdo muito populares e demonstram grande eficacia para muitas pessoas. Nao ha,
porém, método que sirva para todos os pacientes. O Sistema Unico de Saude precisa conviver
com métodos diversos, a fim de abranger sujeitos diversos. Muitas interven¢des adjuntas, que
néo se classificam como tratamento, podem ser fornecidas em grupos ou de forma individual:
exercicios fisicos, esportes, desenvolvimento de habilidades, terapias ocupacionais, atividades
artisticas, etc.. Como regra, pessoas que abusam de substéncias psicotivas reagem melhor a
terapias e grupo e a intervengdes grupais do que a terapias individuais.

Um programa de gestdo de contingéncias pode ser montado, para
atender pequenos grupos com particularidades préprias.

Usuarios de drogas injetaveis precisam ser trabalhados por programas
de reducao de danos e medidas preventivas para hepatite e outras doengas transmissiveis, por
exemplo. A politica de reducdo de danos é sobremodo Util para 0s usuarios que nao querem
parar de consumir a substancia psicoativa e tem um alcange social enorme, evitando males
que, de outra forma, multiplicar-se-iam. Tem sido uma importante politica de preveng¢édo do HIV
e de outras consequéncias do estado de vulnerabilidade, ja testada nos municipios’®.

18 MALISKA, Isabel Cristina Alves; PADILHA, Maria Itayra; ANDRADE, Selma Regina. Redugio de Danos em
Florian6polis-SC: uma politica estratégica de prevengdo e cuidado a satide. Revista Eletronica de Enfermagem,
[S.1.], v. 16, n. 1, p. 170-8, mar. 2014. ISSN 1518-1944. Disponivel em:
<http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/20761>. Acesso em: 19 Out. 2014.
doi:10.5216/ree.v16i1.20761.
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E interessante que os agentes de salde, trabalhando na atencéo basica
ou na Rede de Atencao Psicossocial, leiam a Cartilha de Redugao de Danos no Ministério da
Saude, como instrumento de orientagao do trabalho™.

Os membros da familia, muitas vezes, apresentam niveis significativos
de sofrimento psicolégico. As intervengbes especificamente para os membros da familia podem
ser muito Uteis. Em alguns momentos o paciente ndo é um individuo, mas € o grupo familiar.
Ou é o casal.

As intervengbes mais eficazes e menos intrusivas devem ser fornecidas
em primeiro lugar®. As intervengdes de alta intensidade, geralmente envolvendo praticas
médicas e hospitalares, serdo necessarias para as pessoas que nao conseguiram se beneficiar
de intervengdes mais simples. Também para aquelas que requeiram tratamento imediato, como
uma internacdo, pela gravidade do problema. A abordagem tem, pois, um sentido de
hierarquizacdo, coerente com a politica geral do SUS. Esta abordagem escalonada nao
dispensa os meios disponiveis ha comunidade, fora do sistema de salde, como os grupos de
Alcodlicos e Narcéticos Andnimos, assim como as comunidades terapéuticas. Alguns usuarios,
contudo, precisarao de intervengdes mais formais, em nivel ambulatorial, como psicoterapias.

Entre adolescentes ha os que estao em situagdes de risco, e ha os que
estdo em grupos de risco?'.

Sao situacdes de risco: nao ter moradia (estar na condigdo de “sem
teto” ou na condicdo de “morador de rua”), estar envolvido com grupos de comportamentos
antissociais e em conflito com a lei, envolver-se em acidentes repetidamente, frequentar escola
ou ambientes sociais sob efeito de drogas, despertar preocupacdes pelos seus
comportamentos, ter frequentes problemas com doencas venéreas, com concepgao € com
abortos.

Sao grupos de risco os excluidos do sistema escolar, os envolvidos com
o sistema penal ou com o sistema judiciario por conflito legal instalado, os que vivem sob tutela
de instituicdes, os que tém dificuldades pessoais de aprendizado ou tém outro transtorno
mental, os que vivem com parentes proximos sabidamente abusadores ou dependentes de
substancias psicoativas.

O profissional que trabalha com jovens ndo pode assumir um volume de
casos tao grande a ponto de dificultar sua relagdo individual com cada um dos assistidos. A
formagao continuada deste profissional € um ponto importante, pois o trabalho tende a ficar
pesado, se nao houver visao técnica e insight pessoal.

O compartilhamento e o estudo conjunto dos casos, assim como o
conhecimento dos recursos locais disponiveis, ajuda a equipe a desempenhar melhor seu
papel. A mobilizacdo de outros servicos e outros setores pode ser importante para a

19 BRASIL. Ministério da Sadde. Cartilha de Redugio de Danos para Agentes Comunitarios de Saide:
Diminuir para Somar: Ajudar a reduzir danos € aumentar as possibilidades de cuidado aos usudrios de drogas.
Brasilia: Viva Comunidade. Prefeitura do Rio de Janeiro. Ministério da Satide. Disponivel em:
<http://www.vivacomunidade.org.br/wp-content/arquivos/cartilha_ ACS_red_danos.pdf>.

20 NHS. NICE; Stephen PILLING, Kathryn HESKETH and Luke MITCHESON. Routes to recovery: Psychosocial
interventions for drug misuse. A framework and toolkit for implementing NICE-recommended treatment
interventions. Londres: National Treatment Agency for Substance Misuse (NTA), The British Psychological
Society, 2010. Disponivel em: <http://www.nta.nhs.uk/uploads/psychosocial_toolkit_junel0.pdf>.

2 ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS. Quality Network for Community CAMHS (QNCC). Practice
standards for young people with substance misuse problems. Publication number CCQI 127. Londres: RCP, June
2012. Disponivel em:
<http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/Practice %20standards % 20for%20young%20people %20with%20substance %20mis
use%?20problems.pdf >.
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organizagao de um apoio duradouro (por exemplo, através da escola, da assisténcia social ou
de outros recursos relevantes).

A presengca de outros transtornos mentais ou comportamentais,
somados ao abuso de drogas, deve ser abordada desde o inicio da intervengdo. O tratamento
farmacolégico das depressGes maiores e das psicoses é fator essencial. O bom uso dos
medicamentos depende de colaboracao de terceiros, precisando-se envolver a familia, como
regra.

Quadros de urgéncia ou emergéncia por sindromes de abstinéncia

Ha procotolos especificos, para os transtornos decorrentes de alguns
tipos de substancia psicoativa, que entram em detalhes sobre o atendimento emergencial.

Em caso de intoxicagdes graves, como nas tentativas de suicidio, nas
overdoses e nos casos de transporte de drogas ilicitas com embalagem rompida no tubo
digestivo (as ditas “mulas”, ou carregadores), deve-se consultar protocolo especificos e fazer
contato com o Centro de Informagdes Toxicoldgicas (CIT) pelo telefone 0800 643 5252.

A primeira vista, num servico de saude, o paciente apresentando, ao
mesmo tempo, midriase, rubor facial e desorientacdo mental, é suspeito de intoxicagcédo e
necessita de uma investigacao voltada a esta area.

Algoritmo para emergéncias

No algoritmo seguinte, de forma resumida, mostra-se a conduta basica
a ser tomada logo ap6s o ingresso numa unidade de pronto atendimento, num pronto-socorro
ou num hospital.

Veja-se os detalhes nos protocolos especificos para as substancias
quimicas de abuso mais prevalentes.
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EMERGENCIAS — SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Fazer diagndstico diferencial entre intoxica¢cdao aguda e
sindrome de abstinéncia por alcool ou outras drogas

v

® Diminuir estimulos externos

Muito ansioso: e Qual o tempo desde a ultima dose e a quantidade? Agitado ou psicético:
Benzodiazepinico VO e Controle de sinais vitais. Haloperidol ou
e Avaliar necessidade entubacdo benzodiazepinico VO/IM
e Tomar medidas de suporte basico de vida

e Entrar em contato com o CIT fone 0800 643 5252

:

Qual foi a

Cocaina e outros
estimulantes

\4

[\Icpol substancia?
.

® Hidratacgdo Y
e Correcdo da glicemia se necessario A 4 * Diazepam ou haloperidol 5mg VO/IM
e Abstinéncia: diazepam 10 mg a cada 6h Benzodiazepinico Opidide * Nos casos graves, contatar o CIT, fone
e Tiamina 500mg EV em 100ml, soro fisioldgico . 0800 643 5252

0,9%/30min, 3x ao dia por 3 dias l \
® Manejo delirium tremens com diazepam EV

ou com haloperidol IM Se o quadro é grave, contatar o ]Ic\lozsecgéggif?\’/essz,sczontatar oci

l CIT fone 0800 643 5252. A alta, encaminhar ao CAPS, para consulta
Aplicar flumazenil somente se imediata, que avaliara o uso, ou n3o, de

Seguimento houver indicagdo do CIT, apds metadona.
® Tiamina 250mg IM/EV/dia por 5 dias e apds VO passar a historia ao
® Diazepam ou carbamazepina toxicologista.
e A alta, encaminhar ao CAPS ou a unidade basica
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