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Como as intervencbes propostas pelo modelo de gerenciamento de casos
ocorrem de acordo com os principais tipos de problema apresentados pelo paciente,
ele é submetido a uma avaliagdo anterior que contemple ndo somente o uso de

drogas, mas outros ambitos da sua vida.

Além disso, como base teérica, o GC utiliza técnicas de diversas abordagens e

estratégias, principalmente de: entrevista motivacional, prevencdo a recaida e
resolucao de problemas (BRASIL, 2012).

Os principais objetivos da intervencdo sdo: auxiliar o usuario na solucdo de
problemas; o suporte da familia; a reinsercdo no contexto de trabalho; facilitar o
acesso do usuario e familiares ao tratamento e monitorar as mudancas de suas
necessidades, visando, dessa forma, identificar precocemente futuras dificuldades
ou recaidas (BRASIL, 2012).

O GC é dividido em duas fases. Na fase |, o gerente de casos tem um papel de
junto ao usuario, identificar recursos e necessidade basicas, como também areas

gue podem influenciar a participacdo no tratamento (LEUKEFELD, 2000).



Nesta fase as metas tém como objetivo buscar informacdes importantes sobre o

usuario e motiva-lo a se engajar no tratamento. Algumas das metas séo:

¢ Realizar uma abordagem utilizando elementos da entrevista motivacional;

¢ Realizar avaliagdo junto com o usuario - podendo ser criada pela instituicdo ou
utilizar instrumentos ja existentes como o ASI 6";

e Ajudar o usuério a identificar prioridades, recursos e potencialidades;

e Aplicar o formulario de avaliaciio das Potencialidades do Paciente” (Anexo I) e

e Desenvolver um Contrato Comportamental® (Anexo I1)

Fonte: CPAD (2011); BRASIL (2012).

Na fase ll, os objetivos sdo motivar e entender o usuario. Ele devera participar dos
grupos de treinamento de habilidades sociais disponiveis nos servigos. As sessfes
com o gerente de casos serdo o0s locais para trabalhar questdes individuais néo
contempladas nos grupos (LEUKEFELD, 2000).

As principais metas dessa fase séo:

e Ajudar o usuario a se manter motivado para continuar o tratamento;

e Utilizar técnicas da entrevista motivacional;

¢ Ajudar o paciente a fazer conexdes entre o que foi trabalhado nos grupos e

suas questdes individuais;

! Disponivel no site: http://www.cpad.org.br/site2/br/asi6-apresentacao;

? Pode ser utilizado como uma ferramenta para organizacéo de recursos pessoais, interpessoais e
institucionais. O objetivo € identificar as necessidades e areas que exigem atencdo, bem como os
recursos que o paciente dispde (CPAD, 2011).

* O Contrato Comportamental € um acordo escrito entre o gerente de casos e o paciente, devendo ser
utilizado para documentar combinagdes realizadas na consulta, para o préximo encontro. Deve conter
metas a curto prazo (de uma semana para a outra), vinculadas a metas a longo prazo (CPAD, 2011).



e Identificar fatores externos que aumentem o risco de recaida (ex., recursos

“concretos”, como moradia, transporte, emprego).

e |dentificar fatores internos relacionados com a recaida como: Traumas do
passado ou atuais, comorbidades psiquiatricas, problemas de
aprendizagem, tracos de personalidade, e influéncia de amigos e familia,

que podem acabar estimulando o uso de drogas.

e Monitorar, revisar e, se necessario, modificar o contrato comportamental.

Outro ponto importante desse estudo € compreendermos quais sédo as funcgdes e
atuacdo do profissional gerente de casos. Abaixo estdo listadas as principais

atribuicdes para o desenvolvimento das atividades:

e Mapear a rede de apoio ao usuario de substancias psicoativas na

comunidade, estabelecendo conexfes com 0S Servicos;

e Contatar, antes de realizar o encaminhamento, o responsavel no local e

combinar previamente sobre a visita do usuario;

o Estabelecer um plano individualizado de cuidado com objetivos

claramente identificados e desenvolvidos em colaboracdo com o usuario;




e Orientar o usuario na resolucdo de problemas que podem estar relacionados

ao uso de substancias psicoativas ou dificultando a abstinéncia;

o Ultilizar técnicas de prevencao de recaida, resolucdo de problemas, treino de

habilidades interpessoais e entrevista motivacional;

e Auxiliar na reinsercdo do usuario no contexto de trabalho;

e Incentivar a procura por atividades profissionais dentro da comunidade

como fonte de renda (por ex. cursos profissionalizantes);

e Realizar encontros e contatos com parentes — e, se possivel, com seus

familiares — tanto quanto necessério;

e Facilitar o acesso do usuéario e seus familiares ao tratamento;

e Motivar o usuario para que ele cumpra com as combinacdes realizadas;

e Atuar como interlocutor entre proposta de intervencéo, recursos disponiveis

e necessidades do usuario;

e Monitorar o usudario continuamente e revisar o plano de tratamento

conforme necessidades especificas;

e Manter-se alerta as mudancas nas necessidades, na motivacdo e nos
problemas dos usuarios durante o curso da intervengdo, buscando assim a

identificac@o precoce de futuras dificuldades ou recaidas.

Fonte: LEUKEFELD (2000); CPAD (2011).

Dessa forma, o gerente de casos deve promover O acesso aoS Servicos
(psiquiatricos, clinicos, sociais) por acbes de coordenacéo e integracdo da rede de

saude comunitaria (BANDEIRA et. al, 1998). Seus esfor¢os sdo direcionados para



aliviar a fragmentacdo dos servicos e a tendéncia natural de organizacbes
burocraticas (FRANKEL, 1998).

Face ao exposto, € essencial que o GC ndo seja apenas mais uma entre varias
abordagens que trabalham de modo descoordenado. Sendo assim, é necessario
que o gerente de casos tenha pleno dominio das abordagens terapéuticas
disponiveis, tanto no sistema formal de tratamento quanto informal e comunitario,

para fazer a ligacéo entre os dois (FONSECA et. al, 2011).

Outro ponto destacado pelos autores acima, é reconhecer que o gerente de
casos ndo pode dar conta de tudo sozinho; inclusive eles o comparam com um
maestro conduzindo uma orquestra, que tem por objetivo a nobre e dificil tarefa de

ajudar alguém a recuperar seus caminhos de vida (FONSECA et. al, 2011).

Resumo:

Na Unidade 2, do Modulo 3; vocé estudou os objetivos e fases na implementacéo
das acdes do gerenciamento de casos, bem como conheceu as caracteristicas do
gerente de casos. Agora vocé esta apto a conhecer as etapas de execucdo dessa

estratégia que sera o tema da préoxima Unidade.
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Momento da Cultura Brasileira:

“Ah, homens de pensamento
Nao sabereis nunca o quanto
Aquele humilde operdrio
Soube naquele momento
Naquela casa vazia
Que ele mesmo levantara
Um mundo novo nascia
De que sequer suspeitava.
O operdrio emocionado
Olhou sua propria mdo
Sua rude mado de operdrio
De operdrio em construgéio
E olhando bem para ela
Teve um segundo a impresséo
De que ndo havia no mundo
Coisa que fosse mais bela”.

- O operdrio em construgao -
(Vinicius de Moraes)

“Ndo é pela forca nem pelo teu poder que tu triunfards, mas pelo meu espirito, diz o Senhor todo-
poderoso” (Zacarias 4,6).
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