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Pontos a tratar

Politica sobre alcool e outras drogas;
« Compreensao do Fendmeno: Uso de Drogas;

* Eixos fundamentais na abordagem de alcool e outras drogas;
* Diretrizes para as politicas publicas;

 Algumas evidéncias;

« RAPS e CAPS AD;

 Abordagem de Alcool e outras Drogas na Pratica;

« Como chega a demanda,;

 Quando e caso para APS ou para CAPSAD?;
* IntervencoOes Breves na APS.
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“Para construir uma politica consistente sobre drogas é preciso
conhecer sem preconceitos o tema, admitir os vazios de
conhecimento e construir, antes de tudo, um discurso realista
gue traga seguranca a sociedade, que o foco da politica sao as
pessoas, nao as drogas”

(Leon Garcia)
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Consideracoes para uma politica sobre alcool e
outras drogas

Quando falamos de drogas nao podemos pensar apenas naquelas que
sao ilegais e ignorar os riscos das drogas legais, como o alcool e os
remeédios psicotropicos de prescricao controlada.

E importante apontar que as politicas sobre drogas devem sempre
basear-se na relacao entre risco e beneficio, que o uso de drogas
implica.
Isso significa reconhecer que as pessoas usam drogas por que buscam
algo (prazer, alivio, disposicao fisica ou cognitiva, suportar eventos
traumaticos etc), mas nem sempre conhecem os riscos envolvidos.
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Consideracoes para uma politica sobre alcool e
outras drogas

O discurso do medo, da guerra as drogas confunde os objetivos de uma
politica publica e distorce seus meios.

Uma politica nao pode focar em derrotar as drogas, mas sim deve
buscar ajudar pessoas.

A politica publica nao pode estigmatizar pessoas, desumaniza-las, fazer
com gue a sociedade tema justamente as pessoas a quem queremos
ajudar. E isso que explica o paradoxo de algumas politicas sobre
drogas que, mesmo quando reconhecem ser este um problema de
saude e social, ainda trabalham no referencial da punicao.
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Ao focarmos nossas politicas e programas nas pessoas que sofrem
com o uso de drogas, precisamos perguntar a elas e investigar,
em seus contextos, do que elas precisam.

Pesquisas de alcance nacional e solida base metodoldgica em
epidemiologia e sociologia nos mostraram que a pobreza agrava
as consequéncias do uso de drogas, que por sua vez, costuma
agravar a pobreza.

Experiéncias no Brasil e de outros paises demonstram que €
possivel, além de necessario, abordar as pessoas que usam
alcool e outras drogas na medida da complexidade de seus

| problemas.
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Considerar a natureza integrada das politicas sobre
drogas € fundamental. Porque sao justamente politicas
integradas em rede que podem transformar os destinos
das pessoas que sofrem com a vulnerabilidade social e 0

uso abusivo de drogas.
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Considerac¢oes para uma politica sobre alcool e
outras drogas

A construcao de politicas integradas para pessoas em situacao de uso
prejudicial de drogas, dependéncia e/ou marginalizacao, traz
enormes desafios.

E preciso construir uma articulacdo de muitos atores. Do campo da
saude, da assisténcia social, da moradia, do desenvolvimento
economico e geracao de renda, do acesso a cultura e a educacao.

\
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Consideracoes para uma politica sobre alcool e
outras drogas

Se o objetivo é a ampliacao da qualidade de vida, da saude, dos
vinculos afetivos e da integracao na sociedade, isso deve vir
acompanhado de um uso melhor controlado do alcool e de outras
drogas, talvez até de sua interrupcao. Mas essa nhao sera nosso
unica meta, porque compreendemos que € maior nosso objetivo.

O objetivo precisa ser cuidar das pessoas em toda a sua
complexidade e nao apenas a retirada de uma substancia.
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Consideracoes para uma politica sobre alcool e
outras drogas

E preciso trazer a sociedade a se responsabilizar junto com o Estado
pela definicao de prioridades e pelo acompanhamento dos
resultados, aproveitando os mecanismos de participacao social
existentes (Conselhos, movimentos, associacoes) e criando novos
guando necessario.

.
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Compreensao do Fenémeno: Uso de Drogas
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Contextos
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Como e porque as pessoas usam Drogas?

] d

Complexidade

. Funcao da

ontextos

de uso Droga
na vida

De cada Sujeito

Padroes
de uso
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EIXOS FUNDAMENTAIS NA ABORDAGEM DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Prevencao: Estratégias voltadas para a reducao dos
fatores de vulnerabilidade e risco e para a promocao e
o fortalecimento dos fatores de protecao, com o
desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais,
para retardar o inicio e evitar o uso prejudicial de alcool
e outras drogas.

\
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EIXOS FUNDAMENTAIS NA ABORDAGEM DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Cuidado: A atencao ao usuario e dependente de alcool e outras
drogas e familiares visa a melhoria da saude, da qualidade de vida e
a reducao dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas,
possibilitando a convivéncia e integracao ou reintegracao em redes
sociais.
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. Ver a pessoa em seu contexto social e nao somente em relacao
ao uso de drogas; Incluir uma analise ampliada das condicdes
de vida da pessoa.

. Ofertas diversificadas de cuidado de acordo com as
necessidades de cada usuario e nao apenas um tratamento
(Internacgao)

. A Reducao de Riscos e de Danos Sociais e a Saude, é o
principio geral do cuidado, que deve ser enfatizado nas acdes
voltadas para o atendimento a pessoa, ou seja, a principal
preocupacao é a saude integral e nao esse ou aquele
comportamento, ou essa ou aquela droga;
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- Respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana,
especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade;

- Respeito a diversidade e as particularidades sociais, culturais e
comportamentais dos diferentes grupos sociais;

- Tratamento igualitario e o combate a toda forma de

estigmatizacao social, reconhecendo que a discriminacao

produz e agrava a vulnerabilidade e a exclusao social, em

particular de usuarios de drogas e pessoas que fazem uso
prejudicial de drogas;

\

. .
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« Reconhecimento de que a juventude é uma parcela da
populacao particularmente suscetivel ao uso prejudicial de
drogas e necessidade de cuidados especiais com essa
populacao;

- Reconhecimento de que comunidades conflagradas pelo
trafico ilicito de drogas e pela violéncia devem receber
particular atencao no planejamento das politicas publicas
sobre drogas;

- Adocao de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas
as especificidades socioculturais das diversas populacoes,
bem como das diferentes drogas utilizadas;
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+ Articulacao com os orgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, do
Ministério Publico, da Defensoria Publica, entidades e demais
instituicoes da sociedade civil, visando a cooperacao mutua nas
atividades;

- Adocao de abordagem multidisciplinar que reconheca a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de
prevencao do uso abusivo, atencao e reinsercao social de
usuarios e dependentes de drogas;

- Promocao da responsabilidade compartilhada entre Estado e
sociedade, reconhecendo a importancia da participacao social na
prevencao do uso abusivo de drogas
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Diretrizes para as politicas publicas

Acao dos @
Conselhos @
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Algumas evidéncias

Para Carl Hart, neurocientista norte-americano, o consumo de

drogas € um problema muitas vezes utilizado para acobertar

outras questdes que permeiam as sociedades, principalmente
aguelas das comunidades negras e pobres.

Para ele, essas comunidades sofrem problemas muito mais
complexos ligados a questoes sociais — como habitacao,
emprego, alimentacao — e raciais, e € um erro imputar ao
consumo de drogas a causa dos problemas sociais e da violéncia
urbana.
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Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

PORTARIA MS 3088/2011

. Atencao Basica em Saude- (Esf, NASF, Equipes Multiprofissionais,
Consultorio de Rua, Centros de Convivéncia)

. Atencao Psicossocial Especializada; (CAPS)
. Atencao de Urgéncia e Emergéncia; (UPAS, SAMU)

- Atencao Residencial de Carater Transitorio; (Unidades de
Acolhimento- UA, Uai, CTs)

. Atencao Hospitalar (HG, HP)
Estratégias de Desinstitucionalizacao ( SRTs, PVC)

Psicossocial

Reabilitacao Psicossocial (Geracao de Renda e Trabalho, Economia

ﬂ. ' 'iia)
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Tipos de CAPS
De acordo com a Portaria GM 3088/2011

CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Servico de saude mental aberto e de carater comunitario, Para
Municipios ou regides com populacao acima de setenta mil
habitantes;
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Tipos de CAPS
De acordo com a Portaria GM 3088/2011

CAPS AD IllI: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com no maximo doze leitos para observacgao e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana

Para Municipios ou regides com populacao acima de duzentos
mil habitantes
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Tipos de CAPS
De acordo com a Portaria GM 3088/2011

CAPS i: atende criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack,
alcool e outras drogas.

Servico aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regides com populacao acima de cento e
cinquenta mil habitantes
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Tipos de CAPS
De acordo com a Portaria GM 3088/2011

CAPS AD |IV: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Sua implantacao deve ser planejada junto a cenas de uso em
municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de
forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populacao.
Objetivos: atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar
servicos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e
emergéncias, contando com leitos de observacao de no minimo 10 (dez)
e no maximo 20 (vinte) leitos.
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Organizacao e funcionamento dos

CAPS AD

As praticas realizadas se caracterizam por ocorrerem em ambiente
aberto, acolhedor, inserido na cidade, no territorio, podendo contar com
desintoxicacao e permanéncia com hospitalidade 24 horas.

Dispositivos de Cuidado:
» Acolhimento

» Técnico de Referéncia

» Projeto Terapéutico Singular (PTS): um planejamento conjunto com o
usuario, equipe e familia, quando possivel, de acdes terapéuticas, que
levem em consideracao as necessidades e as singularidades do sujeito.
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Papel estratégico dos CAPS AD

Ofertas de cuidado para cada
pessoa de acordo com suas
necessidades e possibilidades,
durante a permanéncia no
servico e também para fora
dele, visando a reflexao e o
controle sobre si mesmo em
relacao as drogas, a autonomia
e a convivéncia social.
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Experiéncias Exitosas

- Projeto Redes (Ministério da Justica)
« Programa De Bracos Abertos (Sao Pulo, SP)
. Intervidas (Curitiba, PR)

;
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Pontos Sensiveis

Principais desafios para implementacao de uma Politica Integrada
sobre Alcool e outras Drogas;

Principais desafios para uma Clinica Psicossocial em Alcool e outras
Drogas;

Contexto atual;
Formacao de profissionais;
Avancos e retrocessos...

S
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E na pratica? Como a demanda chega na APS?

. Pessoas intoxicadas?
. Sintomas de abstinéncia?
. Sintomas clinicos
. Invisibilidade

- Demanda reprimida - falha de deteccao do problema, que gera
mais vulnerabilidade, desamparo, medidas mais restritivas,
demandas por mais necessidade dos servicos de saude
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Quando é da APS, quando é do CAPS AD?

APS: sempre?
CAPS I, CAPS AD, CAPS AD Il

Avaliar:
. Nivel de comprometimento;
. Intervencdes ja utilizadas;

. De quem é a motivacao para tratamento/mudanca de

comportamento; acessibilidade; oferecer opcoes.




—_—

S Telessaude
n UFSC

tele-educacao

Intervencdes Breves na APS (Alcool)

Melhor local para aplicacao de
medidas preventivas

Varias pesquisas apontam a
efetividade

Dificuldades na implementacao:
falta de engajamento dos
profissionais, descrenca da
melhora

Engajamento de Coordenadores
Potencia dos ACS na identificacao

AUDIT

CAGE

https://sites.usp.br/acolhe/avalie-
seu-consumo/questionario-cage/

Tanto para uso abusivo como
Dependéncia pois estratéegia
nao invasiva
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T o °b°",‘ (a0 da Organizagao Mundial da Satde)
perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:
“Agora vou fazer al sobre seu de 4lcool ao lon, {lti et
: a ; A g0 dos dltimos 12 meses.
Explique o que vocé quer dizer com “consumo de 4lcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho,
destilados, etc. Marque as respostas relativas 4 quantidade em termos de “doses-padrao”.
A U D I I MARQUE A PONTUAGAO DE CADA RESPOSTA NO QUADRADINHO CORRESPONDENTE SOME A FINAL
1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas? 6. Quantas vezes, a0 longo dos itimos 12 meses,
. depois de ter bebido muito no dia anterior, vocé
(0) Nunca [va para as questoes 9-10] precisou beber pela manha para se sentir melhor?
(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por mes (0) Nunca
. . (3) De 2 a 3 vezes por semana (1) Menos do que uma vez ao més
. (4) ou mais vezes por semana (2) Mensalmente
a isco Baixo
° (4) Todos ou quase todos os dias
Y . . 2. Nas ocasioes em que bebe, quantas doses vocé 7. Quantas vezes, ao longo dos Gltimos 12 meses, vocé
8 a 1 5 . U S u a r I O d e R I S C O costuma beber? se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
® ©1ou2 (0) Nunca
(1)3oud (1) Menos do que uma vez a0 més
2)50u6 (2) Mensalmente
. (3)7,80u9 (3) Semanalmente
1 6 a 1 9 ° N (4) 10 ou mais (4) Todos ou quase todos os dias
: Uso Nocivo
3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” 8. Quantas vezes, ao longo dos Gltimos 12 meses, vocé
A . padrao de uma vez? foi incapaz de lembrar do que aconteceu na noite
° anterior, por causa de ter bebido?
a ugere Dependéncia
L (1) Menos do que uma vez ao més (0) Nunca
(2) Mensalmente (1) Menos do que uma vez ao més
(3) Semanalmente (2) Mensalmente
(4) Todos ou quase todos os dias (3) Semanalmente
~ ’ . (4) Todos ou quase todos os dias
Uma dOSe padrao de a|000| equlvale a: Se 2 soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questdes 9 e 10
& 4. Quantas vezes, ao longo dos (ltimos 12 meses, vocé 9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou
achou que nao conseguiria parar de beber depois de prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apés
ter comegado? ter bebido?
(0) Nunca (0) Nao
(1) Menos do que uma vez ao més (2) Sim, mas nao nos Gitimos 12 meses
(2) Mensalmente (0) Sim, nos tiltimos 12 meses
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias
5. Quantas vezes, por causa do 4lcool, ao longo dos 10. Alguma vez um parente, amigo, médico ou outro
(Mtimos 12 meses, vocé néo conseguiu fazer o que era profissional da saiide ja se preocupou com o seu medo
40 mL 85 mL 140 mL 340 mL esperado de vocé? de beber ou sugeriu que vocd diminuisse ou parasse
de beber?
(0) Nunca
. . . (1) Menos do que uma vez a0 més (0) Nao
Volume e de pinga, de vinho de vinho (1 lata) (1 gan'afa) (2) Mensalmente (2) Sim, mas ndo nos dltimos 12 mesas
. . . A N , (3) Semanaimente (4) Sim, nos wltimos 12 meses
tipo de bebida Uisque do Porto,  de mesa de cerveja  de cerveja contém Muuawmaos o dias
ou vodka vermute ou chope quase 2 doses
ou licores Ty S S S S U SR S S ]
= o, o, o, = Al [T ——
Com gradacao 40% 28% 12% (com gradagao alcodlica Eawivalincias do dose padrdo
alcodlica de cerca de 5%) CERVEJA; 1 copo (de chope — 350 mL), 1 lata = 1 “DOSE" ou 1 garrafa = 2 *DOSES™
VINHO: 1 copo comum (250 mL) = 2 “DOSES" ou | garrafa = 8 "DOSES
de cerca de: CACHAGA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: “meio copo americano” (60 mb) = 1,5 “DOSES™
UISQUE, RUM, LICOR, ote.; 1 “dose de dosador"(40 mb) = 1 “DOSE
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Na APS, quando suspeitar de uso
abusivo/dependente de alcool?

. Acidentes e lesdes repetidos, mal explicados
Sintomas gastricos, tremores
Conflitos familia e amigos

Doencas repetidas, faltas ao trabalho, piora desempenho
académico

- Ansiedade, Depressao
Problemas de sono
- Alteracdes no desempenho sexual
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E as outras SPAs?

Todas as pessoas que usam “Outras Drogas”, tem problemas?
Classificagdes R 1
Usos associados, conforme efeito desejado
Problemas fisicos, mentais, familiares, no
trabalho, com a Justica, questdes financeiras,
- Outras vulnerabilidades -

Quando suspeitar? - By
Alteracoes de desempenho, interesses, isolamento, Foto: Aratijo, Almanague das drogas
Comportamento estranho

B <
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Questoes cotidianas

3 c A : ,=:.'-o"" VYo e T o
Redugao de danos e Abstinéncia Total;, .« 7

Uso de multiplas Substancias,
interromper uma, manter outras?

Quando ser mais diretivo?
Avaliar o momento;

Maconha muitas vezes nao é

considerada problema: y—
P ’ Alterar o consumo. dé'substancias™

Familiares & individuo, significa alterar o provimento diario

de insumos de um individuo
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Uso controlado de alcool, é possivel?

Sugerir controle, se possivel
por escrito, do quanto €
ingerido

Manter no minimo 2 ou 3 dias
em fazer uso na semana

Alternar bebidas alcodlicas x
nao alcoodlicas

Nao “beber direto”, beber
antes agua, suco, refrigerante

- .

Beber quantidades menores
em cada porc¢ao

Evitar beber durante o dia

Tentar aumentar a duracao de
cada porcao

Alimente-se antes de beber
Nao beber para matar sede

Reduzir tempo com pessoas ou
ambientes onde se bebe muito

7;A
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Interrompendo uso de alcool/SAA

.- Avaliar riscos de interrupcao - A partir disso e das condicoes
abrupta de abordagem, avaliar
- Sugerir diminuicao intervencao.
iva? . : L a
p.rog.resswa. . - Necessita desintoxicacao
- Sinais de gravidade: assistida?
Crise convulsiva; tremores; : ~
sudorese; hipertens3o; - Como foram interrupgoes
alucinacdes auditivas e visuais, anteriores?

nauseas e vomitos; ansiedade;
irritabilidade; agitacao;
desorientacao
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Lidando com momentos dificeis,
evitando uso

. Tentar se manter ocupado em Se usa sozinho, evitar estes
horarios de mais risco momentos

- Frequentar lugares onde nao Experimentar reunides AA/NA

ha uso

Buscar estratégias alternativas

- Programar atividades para lidar com o stress
alternativas, esportes,
frequentar curso, igreja

. Afastar-se de “colegas”
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Como usuarios chegam ao CAPS AD e o que
buscam?

- Trazidos por familiares, esposas, filhos, amigos,

Encaminhados apos avaliacao em emergéncias, apos alta hospitalar
(Desintoxicacao, Tentativa de Suicidio, Internacao clinica, Acidentes)

Demanda Espontanea
Encaminhados da APS

- Afastamento
Ultima chance do problema

Imediatismo Internacao
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Fluxo dentro do CAPS AD

Acolhimento Necessita desintoxicacao?

Avaliacao da Dependéncia 4 leitos/dia

Necessita retaguarda imediata?

Agenda avaliacao inicial com
equipe de referéncia

Na avaliacao faz PTS
Grupos
Reuniao Equipe de Referéncia

Agendamentos individuais

L__
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“Precisamos internar”...

O que as pessoas buscam? . Leitos Urgéncia
O que encontram? .- Acolhimento em CT
Riscos - Leito eletivo

Desintoxicacao
- Voluntariedade
- Acolhimento
Doze Passos AA/NA
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E as mulheres?

. Mais invisiveis?

. Mais dificeis?

- Impacto familiar

. Perda de guarda

.- Violéncia

- Aumento de consumo
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Aumento do consumo de Alcool na
Pandemia COVID 19

. Maior consumo no ambiente - No isolamento, exacerba
domeéstico sintomas de Ansiedade e
. Alcool é responsavel por uma Depressao e aumenta Risco de

das maiores causas de morte
no mundo, causando cerca de
3 milhdes mortes/ano.

- N3ao ha quantidade segura de
consumo e danos causados sao

proporcionais as doses

ingeridas
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Impacto do aumento consumo em criancgas e
adolescentes

- Exacerbacao da exposicao

- Percepcao de aceitacao social do uso

- Iniciacao precoce

. Experiéncia de mais episodios de violéncia doméstica
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Perguntas e respostas




