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E sempre dificil falar, problematizar sobre o tema drogas, afinal o consumo de
substancias psicoativas existe desde as civilizacdes antigas e sempre esteve sob
regulacdo social. Desde modo (ALVES, 2009) afirma ainda que a regulagdo se
estabeleceu em contextos socioculturais especificos que condicionam o consumo de
determinadas substancias mediante normas e convencgdes socialmente

compartilhadas.

Evidenciando o enfrentamento de situagbes problema como a acessibilidade,
eficacia, recaidas, adesdo, continuidades do tratamento, e potencialidades do
usuario, devemos avaliar a efetividade das técnicas para maior retencdo no
tratamento, pois através destes que podemos melhorar a qualidade de vida e

proporcionar maior satisfacdo do usuario.



Diante de se trabalhar as potencialidades do paciente, as habilidades e
caracteristicas positivas individual e comunitaria, seu empoderamento e
desenvolvimento € necessario utilizar todos os servicos disponiveis que a rede

oferece.

Segundo o manual, geralmente o Gerenciamento de caso envolve cinco fungdes

basicas:
Avaliagao — Assessment Planejamento - Planning
Identificagdo e avaliagdo das necessidades do Planejamento e desenvolvimento da
paciente intervengdo e ser aplicada

Monitoramento - Monitoring

Monitoramento dos casos e do uso de Vinculo - Linkage

Servicos . ,
¢ Estabelecimento de um vinculo entre

pacientes e recursos apropriados

Advocacy

Implementagdo e viabilizagdo dos direitos do
paciente

Alinhada com os pressupostos citados, a intervencdo do gerente de casos, de
acordo com o modelo baseado nas potencialidades do paciente, envolve seis

principios béasicos:

O foco é nos pontos fortes e potencialidades do
paciente, mais do que em sua patologia

A relacdo entre o gerente de casos e o paciente é
fundamental e constitui a base da intervencdo

As intervencoes sdo baseadas na capacidade de
autodeterminagdo do paciente




A comunidade é vista s intervencdes é vista como
oasis de recursos, ndo como um obstaculo

O modo de intervencgado preferencial é a busca
ativa “agressiva”

Pessoas com sofrimento mental podem continuar
a aprender, crescer e mudar

Diante deste contexto, a intervencdo para o0s usuarios de substancias
psicoativas, com destaque para o crack, divide-se no levantamento de dados e
motivacdo para o tratamento e no monitoramento, onde podemos considerar 0s

varios aspectos de sua vida.

Vérias estratégias vém sendo implantadas no intuito de oferecer atendimento

eficaz ao dependente quimico. Uma delas é o Projeto Terapéutico Singular (PTS),

que esta conduzindo a forma de trabalhar de muitas equipes. Ele possibilita analisar
cada caso individualmente e permite pensar que ndo ha algo que pode ser usado
por todos, no mesmo momento, da mesma forma e obtendo o mesmo resultado
(LINASSI etal., 2011).

Ainda de acordo com este autor o Projeto terapeuta Singular “é a busca pela

criacdo de um espaco comum, de proximidade, de troca entre os diferentes saberes
envolvidos no processo, buscando resolucées com e nao para o outro” (LINASSI et
al., 2011, p.426).

Baseado em Linassi (2011) e NASF (2009) o PTS divide-se em momentos
distintos que inicia com a chegada do paciente no servigo e, seguindo, de acordo
com 0 momento em que 0 mesmo se encontra dentro dos estagios de motivagao.

Segue abaixo a sintese das etapas do PTS



Momentos do PTS

Momento em que h& uma avaliacdo dos aspectos organicos,

psicolégicos e social, com o intuito de definir o momento e a situagéo
vivenciada pelo sujeito. A equipe procura compreender como o sujeito
. . singular se coproduz diante da vida e da situacdo de adoecimento.
1) Diagnostico . . .

Como operam os desejos e 0s interesses, assim como o trabalho , a
cultura, a familia e a rede social. Deve haver uma atenc¢éo especial
voltada para as potencialidades, as vitalidades do usuario, uma vez
que, desta forma torna-se mais facil encontrar aliados para o PTS.

2) Definicéo de E necessario tracar metas, de curto, médio e longo prazo definidas

metas juntamente com o usuario e as pessoas envolvidas (se houver).
3) Divisdo de E importante definir as tarefas de cada um com clareza, escolher um
e profissional de referéncia que se manterd informado de todas as
responsabilidades N .
acoes planejadas no PTS.
E necessario negociar propostas, considerando as diferencas e
peculiaridades do usuério. O Profissional de referéncia sera sempre
Negociacao aguela pessoa que a familia procura quando sente necessidade e
com quem negocia as propostas terapéuticas. Este profissional é o
articulador entre a equipe
. E 0 momento de refletir sobre o andamento do trabalho, evolugéo e
Reavaliacéo

novas propostas.

Fonte: BRASIL (2009) e LINASSI et al., (2011).

Quando falamos das potencialidades dos usuarios existem aquelas que sao
necessarias trabalhar, pois o enfrentamento de situacdes problemas como a

acessibilidade, eficacia, recaidas, adesdo e continuidades do tratamento podem
impactar negativamente nos resultados do tratamento.



s

A acessibilidade é uma das

potencialidades que age como meios de | |MPORTANTE:

garantir os direitos dos usuérios, tem papel
Para pensar na palavra

fundamental na promogdo dos recursos | acessibilidade é importante ter em

disponiveis, “direitos estes inalienavel do ser | Meénte  ndo  so um  projeto
arquitetdnico, mas possibilitar a

escuta, a fala do outro, dar

participagcdo na sociedade, sem que para isso | relevancia a acessibilidade de
comunicag¢do, ao acesso fisico e

programas adequados.

Nesse processo, a acessibilidade pode ser designada como uma estratégia de

humano de ocupar espacos efetivos de

precise negar a si mesmo” (BRASIL, 2009).

enfrentamento as recaidas. Segundo Boni e Kessler (2010), o primeiro passo do
tratamento é alcancar um nivel de participacdo e motivacédo suficiente para manter

em tratamento a médio e longo prazo.

A possibilidade da acessibilidade auxilia na mudanca de comportamento do
usuario em uso de alcool e outras drogas € grande, pois quando o profissional de
salude tornar-se acessivel este tem grande valor na prevencao, no esfor¢co de

aumentar o tratamento e reduzir a ambivaléncia.

CONCEITO: Ambivaléncia, segundo o dicionario, € a “tendéncia de dar
expressao igual a impulsos e sentimentos contraditorios e opostos: amor e 6dio em
relacdo a mesma pessoa”. Também pode ser a “atitude oscilante entre valores
diversos”. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1986).

Contextualizando recaidas a fim de conceitua-las e atenua-las para FURST
(2012) recaida pode ser definida como retorno ao uso pesado de uma substancia

psicoativa apds um periodo de abstinéncia ou de uso moderado.



Portanto, Furst (2012) compreende que existe uma diferenciacao entre recaida e
lapso de recaida, pois, no lapso a pessoa faz uso de uma substancia especifica e
volta a manter a abstinéncia, na recaida a pessoa volta ao antigo padrdo de
consumo. Para Boni e Keller (2010) lapsos sdo consumos de curta duracédo que se
seguem a um periodo de abstinéncia, porém ndo levam o individuo ao

comportamento anterior de uso regular.

Para completar essa informacdo Furst (2012) enfatiza a recaida como um
processo transicional por acontecimento que se desenrolam ao longo do tempo.
Esse conceito ajudara o profissional a intervir neste processo para prevenir

episodios de recidiva como resultados, a melhora do tratamento.

Algumas abordagens do tratamento de substancias quimica constitui a recaida
como um estado final, como resultado negativo relacionado a falha do
tratamento.Com base no modelo cognitivo comportamental alguns fatores sé&o
determinantes imediatos na recaida ( figura 1) e o usuario em situacdo de risco
apresenta diferentes respostas ao seu enfrentamento (figura 2), ficando exposto a
uma probabilidade de recaida seja ela diminuida ou aumentada.

Situagao
. . de riscos
Situagdo de
risco
Probabilidade Nehuma
de racaida reposta de
aumentada enfrentamento
Probabilidade Res:;)sta
de recaida enfrenta
diminuida ) mento Determinantes
Determinantes imediatos da
imediatos da recaida
recaida 0 efeito da violagdo da
abstinéncia, Autoeficacia
juntamente com as diminuida e
expectativas de expectativa de
resultado positivo resultados
podem aumentar a positivos
Auto eficiénci probabilidade de
uto ericiencia Alto eficacia recaida
aumentada
Recaiada
(Uso inicial
de alcool)
Figura 1 Figura 2

Tal probabilidade diz respeito ao estilo de vida que pode ser determinante ou

condicionante no enfretamento as recaidas. Uma pessoa pode experimentar




diferentes niveis de estresse que podem gerar estados emocionais negativos o

encaminhando a situa¢oes de alto risco.

Assim, a reflexdo avaliativa deve permear o processo no seu todo, no instante
em que se julgar necessario. Todavia as estratégias de enfretamento com usuarios
de crack e outras drogas tem como objetivo ensinar o individuo ter o gerenciamento
das suas situacdes de risco e dos estados emocionais que podem leva-lo ao retorno
do uso de substancias psicoativas. (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010).

Resumo:

Na Unidade 1, do Mddulo 2; na qual estudou epidemiologia das dependéncias
quimicas, com enfoque nos estudos nacionais realizados na populacdo geral
(domiciliar) e especifica (estudantes, criancas em situacdo de rua, universitarios).
Esta compreensao € importante, para vocé vislumbrar a tematica como um problema

de saude publica.
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Momento da Cultura Brasileira:

E preciso amar as pessoas
Como se ndo houvesse amanhd
Porque se vocé parar pra pensar

Na verdade ndo had

- Pais e Filhos -
(Legido Urbana)

“Foi por amor que vocés foram salvos, mediante a fé. NGo foram vocés que conquistaram a salvacgdo.
Ela é um dom de Deus. ”(Efésios 2:8).




