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Quem sdo os Dependentes Quimicos ?

Quando experimentel o crack eu

disse:

“Essa droga sim, € da pesada!

Foi um prazer diferente.
Especial.

Em duas semanas nao saia
mais da favela.

Passava dias a fio fumando.
Vendia tudo o gue tinha para

comprar a droga.

Vendi até meu corpo para 0s

traficantes.” rc
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Tdo diferentes....e ao mesmo
tempo
com tanto em comum!



Diferentes por que ...?

Tipo de substancia utilizada

Sintomas de abstinéncia

Gravidade da dependéncia

Processo de recuperacao

Comorbidades clinicas e psiquiatricas associadas
Nivel socio-econOmico, uns famosos outros nao

Contexto familiar



Com tanto em comum.....

SAao todos dependentes quimicos.... pessoas gue
alem e apesar das drogas... Tém familias que
adoecem juntos.... projetos perdidos ou
esquecidos.... dor e sofrimento , com
exposicoes diversas... vivenciam o

preconceito... e a complexidade de vidas
devastadas pela "guerra quimica"....



417% dos entrevistados teriam repulsa e
antipatia em conviver com usudrios de

drogas

® Repulsa/odio @ Antipatia O Indiferenca O Satisfacao/alegria O Outras

Gente que nao acredita em Deus 39 B 15 |
Usuarios de drogas 37 [3 19 ]
Garotos de programa 61 | 3 10 |
Transexuais, que mudam de sexo 64 EIR:B
Travestis 66 [7T]6]
Prostitutas 63 [5] 9 ]
Lésbicas 67 I'ETT'I

Bissexuais 68
Gays 67 [816]
Gente muito religiosa [ 35 4]
Ex-presidiarios 56 [6] 17 |
Gente muito rica 67 rm
Ciganos 69 [7T16]
Gente com Aids Br 26 |

Pesquisa: " Diversidade Sexual e Homofobia no Brasil’- Gustavo Venturi.
Fundacédo Perseu Abramo em 150 municipios brasileiros, 2009.



O Alcool é um Sério Problema
de Saude Publica no Brasil

Prevaléncia da dependéncia do alcool
11,2 % (2001)

12,3 % (2005)

Carlini et al., Levantamentos Domiciliares Sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas (CEBRID em 2001 e 2005),




Os Brasileiros comegcam a beber muito

5,2% em 2001

7,0% em 2005

Adolescentes entre 12 e
17 anos dos grandes
centros brasileiros sao
dependentes do alcool

(CEBRID, 2001 e 2005)




ALTO CUSTO SOCIAL:
PROBLEMAS RELACIONADOS
AO ALcOOL

41% dos acidentes de transito

10- 40% PS - alcoolemia

50% violéncia sexual
92% dos casos de violéncia domeéstica

50% dos acidentes de transito com morte (25 mil/ano)

Reduz a expectativa de vida em cerca de 10 anos.

42 causa de morte entre homens de 20-40 anos devido a acidentes,
homicideos, suicidios e cirrose hepatica.

IBGE, CEBRID,INSTITUTO SOU DA
PAZ, GAZAL-CARVALHO



1° Levantamento Nacional sobre
Padroes de Consumo de Alcool na
Populagdo Brasileira SENAD-
Agosto 2007

e 12 pesquisa que faz um retrato de como bebem os

brasileiros

* A bebida preferida € a cerveja (61%), vinho (25%) e

12% destilados

e 52% "bebedores"

ALERTA: 40% bebem em "binge" (beber muito em

custo espaco de tempo)

« Consequéencias: Aumento de riscos

SENAD/ UNIAD, 2007; Laranjeira
et al., 2009




- 44,1% uso abusivo de alcool

o 22,9% Dependéncia de alcool

Daniel Cordeiro, 2007




Rede de Apoio ao Médico Dependente
Quimico- desde 2002 ( CREMESP)

N= 198 médicos, 87,8% (masculinos)
60,1% casados, 39,4 anos (dp=10,7)

66% ja estiveram internados em decorréncia do uso

34.3% Dependéncia de alcool

Clinica médica, anestesiologia e cirurgia

1/3 desempregados

52% problemas no casamento/separacéao

42% acidentes automobilisticos
19% problemas juridicos,

84,8% problemas profissionais

Rev. Assoc. Med. Bras. vol.51 no.3 Sao Paulo May/June 2005
Perfil clinico e demografico de médicos com dependéncia quimica

8,5% problemas junto ao CRM Alves H et al., 2005




"Destaques"

WORLD 1. O mercado global de
DRUG REPORT cocaina, opiaceos
(heroina) e de maconha
permanece estavel ou
em declinio

2. A producao e o uso de
drogas sintéticas estao
em crescimento nos
paises em
desenvolvimento

UNODC,2009

Lancamento em 24 de junho de 2009



A maconha seqgue sendo uma
droga polémica

L JAMAICA

m.a
| L}
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O tetrahidrocarbinol (THC),
principio ativo da maconha, atua
num receptor existente no cérebro.
chamado canabindide. Sob acéao
do THC, o receptor provoca efeitos
como sonoléncia, relaxamento e

“viagens” como ver cores mais

vivas e ficar mais alegre. Podem

ocorrer tambem “viagens'ruins

como crises de parandia, visoes
e sensacao de morte

Carlini: “Usada em excesso, a planta causaria cincer. Mas nio ha provas”



"Nao experimentei tudo.
Nunca fui a heroina,
nunca me piquel. Fol o
basico: fumeil, cheirel,
tomei acido. E larguei
ISSO tudo. Na verdade,
nunca fui um bom
maconheiro. Posso
eventualmente fumar
aqui e ali, nao vejo
muito mal. Mas nao sou
adeptO" (Chico Buarque)




Mas o que mostra a evidéncia
cientifica sobre a maconha ?
 Que o uso frequente de maconha DOBRA

O rISCo para sintomas psicoticos e
desenvolvimento de esquizofrenia




movement

e Danos cognitivos pelo
uso cronico da
maconha

http://www.youtube.com/watch?v=93PLX0SPrr4

Capacidade para aprender
novas informacoes

’ s
¥ .-... ....

* Ineficiéncia em processar
tarefas complexas,
planejamento e funcoes
executivas associadas com
cortex prée frontal;



Video Y-TUBE
"Efeitos da Maconha"

Quarta-feira, Junho 01, 2005
Hora local: 10:48 !

Frase do més

"Fumei maconha s0 até os 50 anos. Depois parei"
Gilberto Gil, cantor e ministro, hoje com 62
por Goty /blog
>> Comments: 1










FHC defende a legalizagdo da
maconha e vai ser estrela em
filme sobre esta droga

Fonte: varios sites google web



"Aumento do nimero de internagoes

de mulheres por uso de cocaina"

I - 2006: 365 ¢

R0 e i
B U Somente
° 2007 589 Q ‘ :renrvigos
publicos
) de Séo
et . Paul
BN - 2008: 696¢ aulo

Simi '-"*-"""f.;,mmmmnmf,ﬁm Estaddo de Sao Paulo, 26 junho de 2009



No Brasil

e Uso na vida de cocaina esta bem abaixo
dos :

- EUA (14,2%)

- Reino Unido (6,8%)
— Chile (5,3%)

— Espanha (4,9%)

— Holanda (3,6%)

Carlini et al., 2005



Dados do CEBRID

e O uso da vida de cocaina
no Brasil aumentou de
2.3% em 2001 para 2,9%
em 2005

e A prevaléncia do uso de
crack navida é de 0,7% e
0 uso diario de crack
esteve ao redor de 0,2%.

Carlini et al., 2001 e 2005
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« Embora os numeros de uso de crack parecam
pequenos, foi entre as drogas ilicitas a
substancia cuja demanda por tratamento mais
aumentou nos ultimos anos no Brasill,

* A dependéncia de crack é a causa mais
prevalente de internacao por uso de cocaina no
pais

Duallibi et al., 2008



"O ex-marido de Suzana
Vieira, Marcelo Silva, foi
encontrado morto, hoje,
dia 11, alegadamente
devido a uma overdose de
cocaina "




Coquetel fatal
Laudo mostra que combinagdo de remédios e

drogas levou lutador Ryan Gracie a morte

www.oglobo.com.br

LUTADORNOCAUTEADO

>Agressor foiimobilizado por rtebii
motoqueiros. Comdificuldade, dois Polciasusoataciie

Ryanagiu sob efeito

PMsconseguiram algema-lo ittty

Ryan Gracierouba

carroeedetido

>Alemde agredir idoso, lutador tentou roubar outros dois veiculos

uc"""“* FLOSE Cracie tentou ligar a moto, mas  contaram ao delegado que ele pas-
Carina o SR grUoET | ag0.COmLLX Pﬁrﬂ de.{E.rdH \.l-g\lm|-:- I|--\.l~'|||1|||!|.|'.. -'||' e=tava s [[3t I|.'|I.1||.u-||lu|n.|a. -..-|| ML O "1
O hrador de jiu-jsu Ryan Gracie, 3 ' muito descontrolado & remendo.  parentes contaram que ele esti so-
l.I"HH CiEpIs L j'::ll..l:l|.':|||I|"|“1:|"':|I| ﬂﬁuchlw .l“l.':!']l.nllIL"II':'II|I|!||'Ill':l.l.llll'\.|||||\.|'| I‘Il']l'.!l?!lllﬂll.‘|||.|I‘1 Iﬁil]lliu“l]lll‘r".
tematarde porumadezenademo-  COM o capacete em motoqueiros que estavam passan-  informou Braga,
toboys apsds roubar & buter um Co- Sua[a-bg;aeelecaiu da pelo crusamento, Ligeinos, usa- O advogada do htador, Rodrigo
roella e tentar levar uma moto, arrma- Sy 1 ramumaespéciede codigoexisten-  Souto de Assis Sihva elhegou & dele- " F
o com uma faca de cozinha: Aca- ROCNA0. teentreas rflln'm*--t-!j\!i fissdoepa-  gacia por volta das 15h30. Ele ndo (C) Dream Etﬂgﬂ Entertainment
b e, A H:lll-:'m st pita (ill.l' Eﬁgmsn"“- raram .j1|r|:_|,|' Aclriano, “Para 1|'|||.'\.-:|.||'-'||-| I..Ir_l-lf'\-i“-!l-\l.:hII.|II!II|-||..
ele agiu sob efeitode drogas. Aluci- me defender, del um golpe com o sa, mas admitiu gueo cliente jaen-
nado, Gracie sain de sew aparta- capacete em sua cabeca e ele calu frentou processas por agressio,

smrenton fua R locuret. foTialm Bl o el bembeos. Fin sesmidda 0 mvwesaca, resbsieracta o erab i s






Jobson do Botafogo




Seqguimento de 12 anos de
usuarios de CRACK

Prof. Dr. Ronaldo Laranjeira, Marcelo Ribeiro, Andréa Dias

INPAD - Instituto Nacional de Politicas do Alcool e Drogas —
CNPq

UNIAD






PERFIL DOS 23 USUARIOS DE CRACK MORTOS ENTRE A ALTA DO
HGT (1992 - 1994) E O SEGUNDO SEGUIMENTO (1998 - 1999). RESU LTADOS

C. MORTALIDADE

N % =P PERFIL DOS PACIENTES MORTOS
SEXO
® 23 MORTOS (17,6%)
MASCULINO 22 95,7
FEMININO 1 4,3
®  SEXO MASCULINO (96%)
RACA

® BRANCOS (70%)
BRANCOS 16 69,6
NEGROS 7 30,4 *

ESTADO CIVIL NA EPOCA DA INTERNAGAO

®  SOLTEIROS (65%)

SOLTEIRO 15 65,3 ® IDADE MEDIA = 27,1 ANOS
CASADO / AMASIADO 6 26,0 MIiNIMA: 18 ANOS
SEPARADO 2 8,7

MAXIMA: 40 ANOS
(md=26, mo=20, o= + 6,6)

IDADE NA EPOCA DO OBITO

15-20 5 21,8

21-29 0 250 QUASE METADE DOS PACIENTES
26 - 30 6 26,1

31-35 3 13,0 MORREU ANTES DOS 25 ANOS.
36 - 40 3 13,0

Laranjeira et al., 2008



RESULTS
4,3% C. MORTALITY

o CAUSA MORTIS

HEPATITEB " =1

AIDS n=6

26,1%

56,5%
HOMICIDE n=13

\

MOTIVES
According to the family

Afogamento n - 4

4,3%

Drug traffickers - Police.

OVERDOSE " =2

8,7%

Laranjeira et al., 2008
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RESULTADOS
. MORTALIDADE

=) TAXAS DE MORTALIDADE

(MORTES /1000 HABITANTES)

ALIDADE AJUSTADA PARA O MUNICIPIO DE SAO PAULO (SEXO & IDADE) (1996)

:XCESSO DE MORTALIDADE 4- 216 7,6 -} RAZAO DE MORTALIDADE

"AXA DE MORTALIDADE SP (1996)

FOLLOW-UP DE 5 ANOS

MUNICIPIO DE SAO PAULO

A MORTALIDADE ENTRE OS
PACIENTES DO ESTUDO E
QUASE 8 VEZES MAIOR DO
QUE A ESPERADA PARA A
POPULAGAO DE SAO PAULO.

Laranjeira et al., 2008



CONCLUSAO GERAL

- Houve melhora dos padroes de
abstinéncia entre os usuarios de crack ao
longo dos doze anos.

- Para esta amostra a mortalidade tende a
ser principalmente por homicidios.

Laranjeira et al.,2008



Desafio: "Total Flex"

Tem crescido o numero de pesquisas
mostrando a preocupacao com o
vertiginoso aumento do numero de
poliusuarios de drogas em varios locais do
mundo

Kedia et al., 2007;: McCabe et al., 2006; Barrett et al., 2005; Kunitz,
2008.



Perfil Geral dos nossos pacientes

* 51% poliusuarios
e 27% dependentes de crack
e 22% dependentes de alcool

UNIAD SBC



Um grande desafio

Os poliusuarios sao em varios aspectos pacientes muito
graves;

Apresentam mais problemas de saude, sociais, judiciais
Mais comorbidades psiquiatricas associadas

Com piores prognosticos quando comparados a
monousuarios

Em geral, vao necessitar de desintoxicagao em
enfermarias especializadas

Parrott et al., 2000; Van Dam et al., 2008 .




Alguém sabe onde estdo estas
enfermarias de desintoxicacdo??




Historicamente, os Hospitais
Psiquidtricos sempre foram um
dos modelos de atengdo para
saude mental e para DQ

*Marcelo Ribeiro. Services organization for the treatment of alcohol dependence. Rev Bras Psiquiatr 2004;26(Supl 1):59-82.
*Alessandra Diehl Reis & Ronaldo Laranjeira. Halfway houses for alcohol dependents: from theoretical bases to implications for
the organization of facilities.CLINICS 2008;63(6):827-32.



Dados Nacionais-
( Década de 80)

* O alcoolismo é responsavel por
50% das internagoes psiquiatricas &

» 20% em unidades da gastro

* Dependentes de alcool sao
hospitalizados 4 vezes mais que a

pOpu |a§aO geral (Zook & Moore , 1980) Carlini A, Carlini-Cotrin preponderante participagdo do alcool nas internagdes por
dependéncias e por psicoses induzidas por drogas psicotropicas no Brasil, triénio 1987 - 1989.
JBP 1991; 40(6):291-8. Noto AR, Carlini EA. InternagGes hospitalares provocadas por drogas:
andlise de sete anos consecutivos (1987-1993). Rev ABP - APAL 1995; 17(13):107-14.
Zook CJ, Moore FD. High cost user of medical care. N Engl J Med 1980, 302(18):996-1001.



Dados Nacionais- Drogas
(Década de 90)

» Década 1990 : 1 77% das admissdes para tratamento devido ao uso de cocaina/crack
» HospitalizacOes por crack (1989 -1992): 1 14% para 25%

* A dependéncia de crack € a causa mais frequente de hospitalizacado no pais por uso
de cocaina ( 70%)

DUAILIBI LB, RIBEIRO M, LARANJEIRA R. Profile of cocaine and crack users in Brazil.
Cad. Saude Publica [online]. 2008, vol.24, suppl.4, pp. s545-s557.



T i, "A Reforma Psiquiatrica"

[

i;] -frlfﬁ'-." o= Kﬂj

1978

Itadlia aprova lei para fechar manicémios e reformar o atendimento
psiquiatrico. Legislacao inspirada nas idéias fenomenoldgicas de
Franco Basaglia

1989

Projeto de lei do deputado federal Paulo Delgado prop6e a
extingdo dos manicémios do pais

1992

Os CAPS se popularizam e definem o que seria a base do atual
modelo de atendimento psiquiatrico no Brasil

Fonte: Revista Epoca junho de 2009



2001

Filme Bicho de sete cabecas, reacende o debate sobre a situacao dos

manicOmios e vira bandeira da luta antimanicomial

LEI

10.216/2001

2001

Lei n°® 10.216 é sancionada.

2009

Senado reuniu especialistas para uma nova discussdo sobre salde mental.
Houve manifestagao a favor da luta antimanicomial. O Ministério da Saude
ainda defende a extingdo dos hospitais psiquiatricos, mas reconhece que 0

atendimento atual é insuficiente

Fonte: Revista Epoca junho de 2009



A reducéo de leitos (Asilares) deveria ser consequéncia de uma rede
operante, feita de forma cuidadosa e responsavel, para que nao ocorresse
a desassisténcia que hoje temos.

Paragrafo Unico. Sao diretos da pessoa portadora de transtormo mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentaneo as suas necessidades;

Reducao de leitos Leid0.216

O processo de reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de
pessoas com longo histérico de internacdo passa a tornar-se politica publica no Brasil a partir dos

anos 90. e ganha grande impulso em 2002 com uma série de normatizacdes do Ministério da Sande,

que instituem mecanismos claros, eficazes e seguros para a reducéo de leitos psiquiatricos a partir

dos macro-hospitais. Para avaliar o ritmo da reducdo de Nitos em todo o Brasil. no entanto, é

preciso considerar o processo histérico de implantacdo dos Nospitd AtTer107216

NAO determina que se criem

que o processo de desinstitucionalizacdo pressupde transformacog mecanismos pa_ra :
: | FECHAMENTO de Leitos ! Diz

assim como a penetracio das diretrizes da Reforma Psiquiatrica em cg

(rGIatériO do MS de NOV/ZOOS) Por Ronaldo Laranjeira em que O pac. deve, el
Anviséo da Academia sobre a atendimento compativel com

Politica de Saude Mental Vigente .
CLILND hf\f‘f\f‘(“lf‘lﬁf‘ln

no Pais W eAMA TITGOCOOUGOCWUUTUIATUAUASCS s



Fechamento da Unidade de Desintoxicagdo do
Hospital Psiquiatrico Sdao Pedro em 2002.

« Demanda de DQ fol deslocada para a
iInternacao em unidades de psicoticos em
hospital psiquiatrico.

« Grande parte destes pacientes ficou sem
assisténcia especializada em DQ.

Aralijo RB et al., .Repercuss@es do fechamento da Unidade de Desintoxicacéo do Hospital
Psiquiéatrico Sao Pedro. R. Psiquiatr. RS, 25'(2): 346-352, mai./ago. 2003




O PAIS QUE A REFORMA PSIQUIATRICA CRIOU
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Fonte: Revista Epoca junho de 2009

nsuficientey Critica (abaixo de 0200

EFOCA 77



Unidades psiquiatricas em Hospitais gerais
nunca foram uma prioridade.

140

Number of hospitals
X
=

60

40 -

20 A

.l | ||“ J.All#;lmu%

12 3 4 5 6 7 8 9101213 141516171819 20222324 2526 27 28 2930 32 34 3537 33 40 48

Number of beds

Figure 1 - Distribution of psychiatric beds in Brazilian general hospitals
(Source: CNES/DATASUS; CORSAM, Ministry of Health, email dated 13/03/2007)

Valentim Gentil Filho. More for the same? Rev Bras Psiquiatr. 2007;29(2):188-99



A MURHER QUE E P EXCLUSID ALCI0 E NIEMEYER

rieTeira L. gl Bl il i ki o B L7 R
ﬂi:f--m- i b (ymd s = ey Hiza el

Denlncia a
desassisténcia

de internar

E\ filho.

Junho de 2009
Ferreira Gullar

Na luta Pro leitos no pais



"Finalmente eu consegui internar meu filho",
afirma o pai do rapaz que enforcou a
namorada

Fonte: O Globo IR de 28 sk abasasia
26/10/2009 -




"Ligoes Aprendidas”

A Experiéncia da Reforma
Psiquidtrica na Italia



L drch Prpchisry Clin Hegnan [2837] 24 FRE-§1 [HE 10 930 I O - TR

Giovanni de Girolamo = Marane Bassi - Giovanni Neri - Mirella Baggeri - Giovanni Saotone » Angelo Picardi

The current state of mental health care in Italy: problems,
perspectives, and lessons to learn

Putiahed ondmee 3 [armary J0ET

Abstract  Afrer |.'|rl'-.!_|i ve changes 1n 1978, [talian r-q,'ﬁl'r' loweest numbhbera, There f& marked quanti- and
psychiairy underwent a thorough overhael, with the  gualitative variation in the provision of ouwl- and
gradual dosure of all Mental Hospitals. & natton-wide  inpatient care througheot the country, and service
rietwark of I:'g']::l'l:rl_'ll-_'\-\. of Mental Health meowr deliver urilizatien falterns  are  gm lariy  dimeven Srindies
oulpatient and inpatient care, bual also run semi-res-  examining quality of life report a idy high degree o
iential and residential factlities (the laster with 3.9 patient  satisfaction.  whercas  patients’  families
s par 10u0in inkakicaial Hln'__ al care 13 deliv- r'||-'|__||..'|[|'. hear 4 heawy burden, In conelusion. the
ered through small psychiatric anits {(with no more  Italian reform law led Lo the establishment al a broad
than 15 beds), There are also many private inpatient  network of facilitiss 0 mest diverse
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inpatient bedz per LMD dnhabilants exceeds the  and toe develop a more etectively integr v
number of pablic hedss overall thers are 1.7 acude  Greafer attenfion must be paid o bop
Beds per 10,000 wshabitanis—aome of Europe's cur- Ul iny af care and ourcomes, L'I:'IIII

eector balance, and the coordination of
saurces and Aafencies
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Key words  health services research -
mental health services - queslity of care
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Licoes Aprendidas 1

e 1.370 RT com 17.138 leitos e 18.666
profissionais envolvidos ‘ mais de um
profissional por doente internado

e 73,4% das RT tém funcionarios nas 24
horas.

« Pacientes residem por muito mais de dois
anos.

Girolamo et al., 2002; Diehl & Laranjeira, 2008



Licoes Aprendidas 2

O numero de leitos de internacao privados
por 10,000 habitantes excede o numero
de leitos publicos.

 Varios servicos com falta de avaliacao do
chamado "Iingrediente"” do tratamento.

Girolano et al., 2007



No Brasil algo semelhante
ocorre na DQ...

« Temos mais de 2.000 CT para tratar DQ

* Muitas delas despreparadas tanto do
ponto de vista de estrutura fisica quanto
de assisténcia médica

Fonte: FEBRACT



Privatizacao da Saude mental?

4

Dependéncia Quimica

N/

Quem ganha com isto ?




O Exemplo de Penapolis
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Entidade Filantropica com 78

leitos todos conveniados com o
SuUS.

Referencia para 40 municipios
da Direcao Regional de Saude
de Aracatuba (DIRVI).
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O Exemplo do CAPS AD III
Centro (Sé) e da UNIAD Sdo
Bernardo do Campo

Vozes Autenticas da Academia



FLUXOGRAMA DO PACIENTE

Equipe da Recepcio (ausiliares
administrativos)

+ Equipe de Acolhimenta;
Assistents Social

Peictiogo. Mutrickonista
Terapeuta Ocupacional
Entarmiagem & Auxiliar Enfanmagen

Médico Clinico +
Assistents Social +

2
Assistents Social + Nutricionista +
Terapeuta Ocupacional +
Enfermeiros & swdliares de enfermagem

Profissional Independsnte

Paciente vem pessoalmente ou
faz contato telefénico =
Recepgdo + Acolhimento =2

—

Entrevista Inicial + Desintoxicagio
+ Avaliacdo Bioguimica
+
Diagnéstico Clinico & Psiquidtrico
*
Atengdo Farmacéutica + Enfermagem
*
Avallagao Nutriclonal + dlagndstico
+ Reavaliagao Nutricienal
¥+

Avaliagdo Assistencial + diagndstico
+ Reavaliagio Social
=10

Aquisigdo e Manutengdo = Terapia Grupal
=13 sessies

+
Grupo Operativo de Terapia Ocupacional
e, ou Mutricional =&
+

e, ou Grupo de Relnsercdo Soclal = &
+

Grupo de Famlllares = 8

‘em tomo de 30 sessdes

5

| “Total = em tormo de 40

b



FLUXO DO PACIENTE
Etapa 2 - GRUPO OPERATIVO

TERAPIA OCUPACIONAL
GRUPO AVDs e AVPs

Aguisicac Sessbes o
1 més Semanais
i + -
) Sessdes
M?r': EEEnEﬁE o guinzenais 5]
2 mensais
4 meses 8 ASSISTENCIA SOCIAL

GRUPO DE REINSERGAO

Aguisicao Sessies 2
1 mes semanais
-+ . o
i Sessdes :
Mg m&sé;:ﬂ quinzenais (=]
i i e mensais
NUTRICIONISTA
GRUFO DE REINSERCAD 4 meses a8
Agquisicio Sessdes =
1 més semanais
+ +
Manutencao Ef“ﬁ“s -
3 meses quinzenais
& mensais

4 meseas 8



1® Consulta 12 Consulta 27 Consulta 27 Consulta
| Ter. Ccupacional Psicologica Social Fsiguiatrica
| 2% Etapa SR e
P Grupo de s o T
Retomo o i e
Atencao Medicamentoso \ B s ——_
Farmacéutica e de _____} DIAGNOSTICOS E
Enfermagem P il PAREAMENTO
=l = e sanl --.,__HH
Atendimento™ Intervencao Psicossocial'e Equipe Multidi
Psicoldgico St i =
Individual Grupo de g y \ %
Terapia Terapia Familiar
Comportamental o Terapia Familiar

Equipe de Recepcao e de Acolhimento

Medico Psiquiatra

Enfermagem e Farmacia

Assistente Social

Meéedico Clinico

MNutricionista

FLUXO DO PACIENTE
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RECEPCAO E ACOLHIMENTO

ENTREVISTA PSIQUIATRICA

ASSISTENCIA FAMACEUTICA E
DE ENFERMAGEM

AVALIACAO SOCIAL

ENTREVISTA CLINICA

AVALIACAO NUTRICIONAL

Profissional Independente

de pacientes

S et de pacientes fora

do tratamento

SEGUIMENTO

¢ i

. Avaliacéo de
Agendamento & Triagem

Desintoxicacao e Diagnéstico

Atencao farmacéutica e
Orientacoes gerais

Diagndstico Social
Desintoxicacao e Diagnostico
Orientacao dietética

2 Consulta 2 Consulta

Clinica Mutricional
.-"-'-Ff I
_____________________ o Avaliagdio de B
= i Processo |
Grupo de ' |
Preparacao para
Andénimos

1 Egressos

_Grupo Orientacio
Mutricional

ipliﬂﬂ\rh '
"

~ . Oficina de
Grupo de { Mosaico
Atividade Vida ™
Pratica Tahaco

Avaliacdo de
| Efetividade
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O inicio desta historia..."

Tnauguragdo
oficial em 31 de
marc¢o de 2009

Melhoria e
adequagdo de 30
leitos psiquidtricos
pré-existentes
dentro do Hospital
Psiquidtrico Lacan




30 leitos, sendo

2 leitos de observacéao

7 leitos femininos




PROPOSTA TERAPEUTICA

Combinar vdrias estratégias terapéuticas de
reconhecida evidéncia cientifica em um mesmo
setting de internagdo.

"carddpio de recursos"

Prevengdo de recaida, espiritualidade,
medicagdo a 12 passos, ensino e pesquisa

National Treatment Agency for Substance Misuse, 2007
National Institute on Drug Abuse



Refeitorio

Sala de convivéncia




Leitos de observacao com
equipamento para eventual parada
cardiaca

Quartos com 2 a 4 leitos ,
todos com banheiros e
sanitarios dentro




MANIFESTO CONTRA A UNIAD SBC

CUIDAR, SIM. EXCLUIR, NAO.

A posicao da Prefeitura de Sao Bernardo
do Campo sobre a “clinica” para
tratamento de usuarios de alcool e drogas
Inaugurada pelo Governo de Sao Paulo em
NOSSO municipio.

&

SAO BERNARDO DO CAMPO
GOVERNODAINCLUSAO




SAO BERNARDO DO CAMPO
GOVERNO DA INCLUSAO

Em 31/03/09 fomos surpreendidos com a inauguracao de uma clinica para internacéo de pessoas que

usam drogas em Sao Bernardo, numa parceria entre o grupo que controla um hospital
psiquiatrico (Hospital Lacan) e o governo de SP. Os recursos que custeiam tal empreendimento
séo provenientes do tesouro do estado (R$ 3.000,00 por paciente/més) e serdo repassados sob
a forma de convénio, sem que o municipio, gestor do SUS, tenha qualquer tipo de regulacéo
sobre o0 acesso ou o controle do servico.

Nao podemos concordar com a forma como esse projeto foi implantado, sem nenhuma participacéo

do municipio, em desrespeito ao Pacto pela Saude e ao largo das normas e portarias que tem
definido as diretrizes de gestéo, atendimento e financiamento do SUS. O projeto sequer foi
discutido com a Secretaria Municipal de Saude, embora tenha sido divulgado que os CAPS locais
usariam articuladamente esse servico. Os recursos que serao utilizados sdo publicos e, assim,
pertencem ao SUS, exigindo que as instancias que fazem parte deste ultimo participem
efetivamente do processo, pactuando e construindo a l6gica de funcionamento do sistema.

Alem disso, discordamos profundamente do modelo que rege o projeto, e que fomenta a internagéo

psiquiatrica como o tratamento em si, sem problematizar a experiéncia existencial dos sujeitos
que ird atender. Entendemos também que a criacéo destes leitos fere a Lei Federal 10.216/01,
gue proibe a instalacdo de novos leitos psiquiatricos no pais.

Repudiamos qualquer tentativa maniqueista e moralista de tratar a questado do uso de drogas, um

fendmeno complexo, multifatorial, que exige um dialogo, portanto, também complexo. O que esta
em questao nao é so a salde, mas a liberdade, o protagonismo, os projetos de vida, os direitos
de cada pessoa, seja ela usuaria de drogas, louca, ou 0 quer que seja.



SAO BERNARDO DO CAMPO
GOVERNO DA INCLUSAO

Manifestamos nossa adesdo aos avancos da reforma psiquiatrica no campo das drogas, ao importante papel dos
CAPS nos territérios e nos percursos de seus Usudrios, na construcao cotidiana de projetos de vida e na
ampliacdo de possibilidades de existéncia. Entendemos que as situacfes de desintoxicacao e 0s riscos trazidos
pela abstinéncia devam ter o hospital geral como lugar de suporte. Repudiamos a institucionalizacdo e o puro
controle das transgressdes exercido pelo hospital psiquiatrico, as “clinicas” especializadas em internar e alienar
as pessoas que usam e abusam de drogas.

Queremos que os usuarios dos servicos de saude mental sejam os protagonistas de seus percursos de vida, de suas
escolhas, de seus desvios, que possam viver suas contingéncias. Nenhum sentido novo a existéncia é construido
quando submetemos a forca aqueles que desviam, e que, com suas transgressfes, questionam valores que nos
ﬁéo cargs.dE comum querermos afastar tudo aquilo que nos faz lembrar de nossa propria condi¢céo tragica de

umanidade.

A clinica especializada do governo de SP néo vai tirar a forga, como num parto a forceps, a necessidade das pessoas
que dependem das drogas. Nao vai, como num passe de magica, transformar a condicao cotidiana de vida das
pessoas a partir de dentro do hospital.

a politica de reducéo de danos, a desinstitucionalizacéo, a pratica territorial e a producéo de salde, e continuaremos a
enfrentar os revezes que se nos apresentam, construindo politicas afirmadoras da vida em S&o Bernardo do
Campo.

Implantaremos, com entusiasmo e compromisso, a reforma psiquiatrica em nosso municipio.
A luta esta apenas comecgando!

Fernando Kinker Arthur Chioro
Coordenador do Programa de Saude Mental Secretario de Saude



Origem dos Encaminhamentos para UNIAD SBC

m Enfermaria PQ - Hosp. Geral
W Caps AD

W Servigosda rede UNIFESP
m Outros

W UBS




Numero de Pacientes Recusados por Falta de
Leitos Vagos- UNIAD SBC

@ Abril @ Maio O Junho O Julho B Agosto @ Setembro

2009
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CENTROS DE EXCELENCIA
Rede ampla que PESQUISA, ENSINO & TRATAMENTO 319% Forense +
trabalha integrada INTERNACAO

PROLONGADA

CLINICAS DE TRATAMENTO ENFERMARIAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS n
Curta permanéncia

Enfermarias de
média
permanéncia

A

ASSISTID
ALCOOL &

UNIDADE
COMUNITARIA
ALCOOL & DROGAS

CAPS
Saude
Mental

GRUPOS DE
MUTUA AJUDA
( AAINA)

ALCOOL & DROGAS

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
PS & ENFERMARIAS

UNIDADE
COMUNITARIA
DE
SAUDE MENTA

HOSPITAL-DIA
SAUDE MENTAL

AMBULATORIO
DE
SAUDE MENTAL

CECCOS

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PS & ENFERMARIAS

Acompanhante
terapéutico (AT)

HOSPITAL GERAL
PS & ENFERMARIAS

Sistema Drop in

AMBULATORIOS
DE
ESPECIALIDADES | ALBERGUES

AMBULATORIOS
GERAIS

Unidades
Basicas de Saude

Programa de
Saude da Familia

EMPRESAS | ESCOLAS

Adaptado de Ribeiro , 2004.



Tempordo reconhece falhas e
anuncia investimento no
combate ao crack

Seréo investidos R$ 110 milhdes no atendimento a usuarios da droga.
Segundo Temporao, numero de leitos sera ampliado em 2,5 mil no pais.
O ministro da Saude, José Gomes Temporao, afirmou nesta quarta-feira
(28) que serédo investidos R$ 110 milhdes em atendimento a usuarios de

crack em todo o Brasil. Segundo o ministro, o numero de leitos sera
ampliado em 2.500 em hospitais gerais, com capacidade para atender até
12 mil dependentes quimicos.

FONTE: Daniella Clark - Do G1, Rio de Janeiro, 28 de outubro 2009



Diga ndao ao pessimismo
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O abuso e a dependéncia de alcool e
drogas sao trataveis!

NTA (National Treatment Agency for Substance Misuse, Department of Health, UK
“Models of Care for Treatment of Adult Drug Misusers- update 2006
COCA (Conference on Crack and Cocaine)



Busca de outros aliados. ..
Narcoticos Anonimos, AA, Naranon, Amor
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REVISTA VEJA PRESTA DESERVICO AOS DEPENDENTES DE ALCOOL

e = ANONIMOS E POUCO EFICAZES

Em média, as taxas de abstinéncia® de
quem iniciou um tratamento em grupos
de Alcodlicos Andnimos sdo praticamente
iguais as apresentadas por pessoas que
tentaram parar de beber sem a ajuda

de ninguém

Participagao .
ST METODO DE  CEREaT " o _ - dmmﬂlﬂﬂq
S T\ TS0 e Alcoglicos UM Psicoterapia edicagoes e medicagdes

Andnimos & psicoterapia

ﬁﬁ%ﬂim O 10% o dd% a19% 0.16%21% 1 33h.36%

* Porcentagem de pacientes que se abstiveram do consumo de dlcool por sais mases
Fonle Doty Kraver di Sibveira, cooncenidor o Programa de Drenlacio & Bendisants & Depaadantes dy Dareriiiace Fadersl de 5o Pouly



A efetividade do tratamento para usuarios de dlcool
e drogas se baseia na capacidade de se organizar
servigos que possam oferecer:

* 1) Atendimento que trabalhe a crise imediata
« 2) Plano de tratamento de longa duracao

« 3) Diferentes abordagens e opcoes de
tratamento ( "cardapio ou leque de opcoes"”)

NTA, 2006



* 4) Modelos de intervencao comunitaria
como:

“Outreach Work” (trabalho de campo)

Servicos Ambulatoriais de facil e rapido
acesso

* 5) Programas Residenciais podem funcionar
bem para usuarios de cocaina e crack.



6. Pacientes com comorbidades
psiquiatricas podem se beneficiar de
intervencoes mais intensivas oferecidas em
programas de reabilitacao residencial

 7.“Programas de Semana Estruturada” onde
o paciente frequenta a clinica para diversas
atividades diarias, de segunda a sexta-feira
seguindo um curso estruturado com a
duracao de normalmente 4 a 10 semanas.

NTA, 2006
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Qualidade e impacto no tratamento

 Um servico que nao opere com longas listas de espera.

 Usuarios de cocaina e crack nao esperam por
tratamento e sao muito dificeis de gerenciar enquanto
estao nas listas.

 Que arelacao entre o profissional e o paciente seja
aberta e flexivel.

Mas NUNCA leve seu paciente para casa!

NTA, 2006


















Excluir é deixar a porta do servigo de
internagdo para dependentes quimicos
"fechada" para aqueles que necessitam
desta em algum momento do processo

de recuperagdo!



OBRIGADA

UNIAD - Unidade de Pesquisa
em Alcool e Drogas.

www.uniad.org.br
Unidade 1: Rua Botucatu, 394 -

Vila Clementino - Cep: 04023-
061 - Tel.: (11) 5571-0493

UNIAD SBC: (fax):11-
43535437

ou 11- 43535400
alediehl@terra.om.br

Sao Paulo - SP / Brasil
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