ORGANIZACAO DE SERVICOS PARAO
TRATAMENTO PA DEPENDENCIA QUIMICA

MARCELO RIBEIRO
UNIDADE DE PESQUISA EM ALCOOL E DROGAS — UNIAD / UNIFESP
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1.

TRATAMENTO



CONCEITO
TRATAMENTO OU INTERVENCAO TERAPEUTICA

UMA SERIE DE EVENTOS QUE SE INICIAM QUANDO O USUARIO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

ESTABELECE UM CONTATO COM UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE OU SERVICO COMUNITARIO.

CICAD-OEA, 2000

O TRATAMENTO INCLUI O DIAGNOSTICO, A ASSISTENCIA A SAUDE E A REINTEGRACAO SOCIAL DAS
PESSOAS AFETADAS, COM FINALIDADE DE REDUZIR A DEPENDENCIA, MELHORAR A SAUDE E A
QUALIDADE DE VIDA, APROVEITAR AO MAXIMO AS CAPACIDADES DO INDIVIDUO E PROVER ACESSOA A

SERVICOS, OPORTUNIDADES E PLENA REABILITACAO SOCIAL.

OMS - 1998



O MODELO DE TRATAMENTO REFLETE O CONCEITO DE DEPENDENCIA VIGENTE.



MODELO IDEAL DE TRATAMENTO

MOMENTO DA INTERVENCAO TERAPEUTICA
DIAGNOSTICO & ENCAMINHAMENTO
TRATAMENTO DA DEPENDENCIA E SEGUIMENTO
TRATAMENTO AGUDO

ACESSO
DISPONIBILIDADE
SERVICOS OFERECIDOS
REFERENCIA

DEMANDA
MOTIVACAO DO PACIENTE
CONHECIMENTO DAS DEMANDAS
PERFIL DO USUARIO

CICAD-OEA, 2000



10.

11.

12.

13.

OS 13 PRECEITOS DO

NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE (NIDA)

NAO HA UM TRATAMENTO APROPRIADO PARA TODAS AS PESSOAS.

O TRATAMENTO DEVE ESTAR DISPONIVEL O TEMPO TODO.

DEVE ABARCAR AS MULTIPLAS NECESSIDADES DO INDIVIDUO (NAO APENAS O USO DE DROGAS).
DEVE SER AVALIADO E MODIFICADO PERMANENTEMENTE, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO USUARIO.
DEVE POSSUIR UMA DURACAO ADEQUADA.

A PSICOTERAPIA (INDIVIDUAL E/OU GRUPO) SAO OS COMPONENTES ESSENCIAIS.

ABORDAGENS FARMACOTERAPICAS.

TRATAMENTO INTEGRADO DAS COMORBIDADES.

A DESINTOXICACAO E APENAS O PRIMEIRO PASSO.

O TRATAMENTO NAO PRECISA SER VOLUNTARIO PARA SER EFETIVO.

O USO DE DROGAS DURANTE O TRATAMENTO DEVE SER MONITORADO.

PROGRAMAS PARA DST — AIDS

O TRATAMENTO DA DEPENDENCIA E UM PROCESSO A LONGO PRAZO, QUE REQUER MULTIPLAS ETAPAS DE
TRATAMENTO.



OS 13 PRECEITOS DO

NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE (NIDA)

ABORDAGENS ORIENTACAO

VOLTADAS A FAMILIA VOCACIONAL

PROCESSO DE ENTRADA
E AVALIACAO

SERVICOS

ASSESSORIA & PLANODE MONITORAMENTO DE SAUDE MENTAL
PSICOTERAPIA TRATAMENTO (USO DE DROGAS)

ALBERGAGEM &
TRANSPORTE

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR FARMACOTERAPIA OUTROS SERVICOS

ORIENTACAO )
MEDICOS

FINANCEIRA

CUIDADOS CONTINUOS

, , ABORDAGENS
APOIO JURIDICO

EDUCACIONAIS

ORIENTACAO E
DIAGNOSTICO
PARA DST-AIDS

OS MELHORES PROGRAMAS DE TRATAMENTO PROVEM UMA COMBINACAO DE TERAPIAS E OUTROS SERVICOS PARA SATISFAZER AS
NECESSIDADES DO PACIENTE.



2.

ENQUADRE TERAPEUTICO

A ORGANIZACAO INTERNA DO SERVICO



ENQUADRE TERAPEUTICO

EQUIPE PROFISSIONAL

TIPO DE TRATAMENTO
AMBIENTE



ENQUADRE TERAPEUTICO

EQUIPE PROFISSIONAL
TIPO DE TRATAMENTO!

AMBIENTE
CARATER DA . ESTRATEGIA l.  METAS IV.  FILOSOFIA DO
INTERVENGAO TERAPEUTICA TERAPEUTICAS TRATAMENTO
- * X *
*  BIOFISICA *  PROFISSIONAIS gﬁgggﬁo DE MORAL
A *
s EARMACOLOGICA ESPECIALIZADOS oo ot e
* * ~
*  PSICOLOGICA ESTRUTURAS DE DEMANDA BIOLOGICA
oo, *  PSICOLOGICA
*  SOCIO-CULTURAL PROFISSIONAL *  REDUCAO DE
~ * _
*  COMBINADA s ATIVIDADES NAO DANOS SOCIO-CULTURAL
OFICIAIS DE *  MULTIFATORIAL

AJUDA MUTUA OU
AUTO-AJUDA



TIPO DE TRATAMENTO!

AMBIENTE

AMBULATORIAL

AMBULATORIO

INTERNACAO
PARCIAL

* HD
* MORADIA

GRUPOS DE
AJUDA MUTUA

ENQUADRE TERAPEUTICO

EQUIPE PROFISSIONAL

INTERNACAO

CURTA
INTERMEDIARIA
LONGA

AMBIENTES
NAO-ESPECIALIZADOS

UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

UNIDADES DE SAUDE
MENTAL

ESCOLAS
PRISOES

GRUPQOS DE
AUTO-AJUDA



ENQUADRE TERAPEUTICO

EQUIPE PROFISSIONAL
TIPO DE TRATAMENTO!

AMBIENTE
FORMACAO 1. ESPECIALIZACAO .  ORGANIZACAO
MEDICOS & ESPECIALISTAS & CENTRALIZADA
PSICOLOGOS £ NAO- £ MULTIDISCIPLINAR

ENFERMEIROS

ASSISTENTES
SOCIAIS

TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

PEDAGOGOS
CONSELHEIROS

ESPECIALISTAS

INTERDISCIPLINAR
TRANSDISCIPLINAR



3.

AMBIENTES DE TRATAMENTO



NIVEIS DE ATENDIMENTO

O MODELO BRITANICO
(MODELS OF CARE)



ATENDIMENTO EM QUATRO CAMADAS

NIVEL 1: NIVEL 2: NIVEL 3: NIVEL 4:
SERVICOS DE OUTRAS SERVICOS PARA O SERVICOS SERVICOS DE
AREAS, MAS TRATAMENTO OU REDUCAO ESPECIALIZADOS, INTERNACAO,
RELACIONADOS AO USO DE DANOS ABERTOS OU DE ESTRUTURADOS E ALTAMENTE
INDEVIDO DE BAIXA EXIGENCIA. BASEADOS NA ESTRUTURADOS

SUBSTANCIAS. COMUNIDADE



CENTROS DE EXCELENCIA
PESQUISA, ENSINO & TRATAMENTO

INTERNACAO
PROLONGADA ENFERMARIAS
CLINICAS DE TRATAMENTO DE

COMUNIDADES TERAPEUTICAS DESINTOXICACAO

HOSPITAL-DIA
ALCOOL & DROGAS JOIREADIA
ASSISTIDA
ALCOOL & DROGAS
AMBULATORIO UNIDADE
ESPECIALIZADO COMUNITARIA
ALCOOL & DROGAS ALCOOL & DROGAS GRUPOS DE
AUTO-AJUDA
UNIDADE HOSP'ITAL
COMUNITARIA PSIQUIATRICO  HOSPITAL-DIA AMBULATORIO
DE PS & ENFERMARIAS SAUDE MENTAL DE
SAUDE MENTAL SAUDE MENTAL
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES HOSPITAL GERAL
PS & ENFERMARIAS PS & ENFERMARIAS
AMBULATORIOS
AMBULATORIOS DE CADEIAS UNIDADES PARA
EMPRESAS ESCOLAS GERAIS ESPECIALIDADES ALBERGUES E MENORES

PRISOES INFRATORES

Ambientes de tratamento posicionados de acordo com o nivel de atencéo a salude ao qual estdo destinados.



TRAJETORIA

O MODELO BRITANICO
(MODELS OF CARE)



8.

9.

ELEMENTOS QUE COMPOEM A TRAJETORIA

DEFINICAO DO ENQUADRE DO TRATAMENTO

EXPECTATIVAS E OBJETIVOS DO ENQUADRE ESCOLHIDO
POPULACAO-ALVO

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE (INCLUINDO GRUPOS PRIORITARIOS)
CRITERIOS DE EXCLUSAO

REFERENCIAS NA TRAJETORIA

PROCESSOS DE TRIAGEM

DESENVOLVIMENTO DOS OBJETIVOS DO TRATAMENTO

DESCRICAO DOS PROCESSOS OU FASES DO TRATAMENTO

10. COORDENACAO DO CUIDADO IMPLEMENTADO



NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

TRIAGEM

IDENTIFICACAO DO CONSUMO
IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS
IDENTIFICACAO DOS RISCOS IMEDIATOS
URGENCIA DO ENCAMINHAMENTO

AVALIACAO DE RISCO

URGENCIA DO ENCAMINHAMENTO
AVALIACAO BREVE DO USO INDEVIDO
AVALIACAO BREVE DA MOTIVACAO

AVALIACAO DE RISCO
AVALIACAO DA MOTIVACAO
AVALIACAO DO USO DE ALCOOL E DROGAS

PROBLEMAS PSICOLOGICOS, FISICOS,
SOCIAIS E LEGAIS

SERVICOS

NAO-ESPECIALIZADOS

SERVICOS DE BAIXA
TOLERANCIA

SERVICOS
ESPECIALIZADOS
BASEADOS NA
COMUNIDADE

SERVICOS
ESPECIALIZADOS
BASEADOS NA
COMUNIDADE

SERVICOS DE
INTERNACAO

IDENTIFICAR O
SERVICO DE
TRATAMENTO
APROPRIADO

IDENTIFICAR O DAS
NECESSIDADES DE
TRATAMENTO

INDICACOES DE
TRATAMENTO

IDENTIFICAR O DAS
NECESSIDADES DE
TRATAMENTO

FORMULACAO DE
UM PLANO DE
TRATAMENTO



MODELOS DE ATENDIMENTO

O MODELO BRITANICO
(MODELS OF CARE)



A. ACONSELHAMENTO E INFORMACAO

OBJETIVOS

DISPONIBILIZAR INFORMACAO E PROVER ACONSELHAMENTO PROFISSIONAL ACERCA:
* PROBLEMAS FiSICOS E PSICOLOGICOS SECUNDARIOS AO USO DE DROGAS

* COMO REDUZIR E INTERROMPER O CONSUMO

* COMO REDUZIR DANOS

* COMO E ONDE ENCONTRAR AJUDA ESPECIALIZADA

* COMO ENCONTRAR AJUDAR PARA OUTRAS COMPLICACOES OU NECESSIDADES

NIVEIS DE ATENDIMENTO
PODE SER APLICADA EM TODOS OS NIVEIS.

POPULACAO-ALVO
O USUARIOS, SEUS FAMILIARES E AMIGOS, A COMUNIDADE EM GERAL, OUTROS PROFISSIONAIS.

CARACTERISTICAS DO SERVICO
ACESSIVEL, GRATUITO, CONFIDENCIAL, AMPLA E CULTURALMENTE ADAPTADA.
PREOCUPACAO COM POPULACOES ESPECIFICAS (UDIs, GRAVIDAS, ADOLESCENTES, HOMOSSEXUAIS,...)



B. ACONSELHAMENTO ESTRUTURADO

OBJETIVOS

“UTILIZAR O RELACIONAMENTO CONSELHEIRO - USUARIO PARA PROPRICIAR AO ULTIMO A
OPORTUNIDADE DE CONQUISTAR UM MODO DE VIDA MAIS AUTONOMO E SATISFATORIO”.

DEVE SER EXECUTADO APENAS POR ESPECIALISTAS. COSTUMA SER O CARRO-CHEFE DO TRATAMENTO.

NIVEIS DE ATENDIMENTO
PODE SER APLICADA NOS SERVICOS ESPECIALIZADOS COMUNITARIOS E DE INTERNACAO.

POPULACAO-ALVO
O USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (NAO HA INDICACOES E CONTRAINDICACOES ESPECIFICAS)

CARACTERISTICAS DO SERVICO

VARIAS LINHAS POSSIVEIS, HORARIOS FIXOS (FILA DE ESPERA), IMPORTANCIA VARIAVEL DENTRO DE
CADA SERVICO.



C. PROGRAMAS COMUNITARIOS ESTRUTURADOS

OBJETIVOS

*MELHORAR O FUNCIONAMENTO SOCIAL E A REABILITACAO SOCIAL
*MELHORAR E DESENVOLVER HABILIDADES SOCIAIS E VOCACIONAIS
*PROMOVER INDEPENDENCIA PESSOAL E RESPONSABILIDADE

*MELHORAR AS QUESTOES RELACIONADAS AO USO DE DROGAS E SUAS COMPLICACOES FISICAS E
PSIQUICAS

NIVEIS DE ATENDIMENTO
SERVICOS ESPECIALIZADOS COMUNITARIOS.

POPULACAO-ALVO
O USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS COM DIAGNOSTICO PARA USO NOCIVO OU DEPENDENCIA.

CARACTERISTICAS DO SERVICO
EQUIPE ESPECIALIZADA E NAO-PROFISSIONAL, DE COMPLEXIDADE VARIADA.



D. INTERNACAO PARA DESINTOXICACAO

OBJETIVOS
*AVALIACAO CLINICA, PSIQUIATRICA, PSICOLOGICA E SOCIAL.

*AVALIACAO DA GRAVIDADE DA DEPENDENCIA.

*PLANEJAMENTO DE UM PROGRAMA DE TRATAMENTO (INCLUINDO APOS A INTERNACAO)
*ESTRATEGIA FARMACOLOGICA

*PROPICIAR UM PERIODO DE ABSTINENCIA EM AMBIENTE PROTEGIDO E TERAPEUTICO

NIVEIS DE ATENDIMENTO
SERVICO ALTAMENTE ESTRUTURADO

INDICACOES
*  DEPENDENCIA GRAVE, COMORBIDADES, GRAVIDEZ, ABSTINENCIAS GRAVES.
*  INCAPACIDADE DE ABSTINENCIA EM REGIME AMBULATORIAL, ISOLAMENTO SOCIAL SIGNIFICATIVO

CONTRA-INDICACOES
* COMORBIDADE SEVERA
* PATOLOGIAS CLINICAS GRAVES

CARACTERISTICAS DO SERVICO

EQUIPE ESPECIALIZADA, TRATAMENTO ESTRUTURADO, ORIENTADO PARA A ABSTINENCIA, TEMPO DE
INTERNACAO PRE-DETERMINADO, PREFERENCIALMENTE VOLUNTARIA.



E. INTERNACAO PARA REABILITACAO

OBJETIVOS
*AVALIACAO BIO-PSICO-SOCIAL

*MANUTENCAO DA ABSTINENCIA

*CONVIVIO COM OUTROS PACIENTES INTERNADOS

*DIVISAO DE RESPONSABILIDADES

*ACONSELHAMENTO VOLTADO PARA A MOTIVACAO E PREVENCAO DA RECAIDA

*SUPORTE SOCIAL, EDUCACIONAL E VOCACIONAL
NIVEIS DE ATENDIMENTO

SERVICO ALTAMENTE ESTRUTURADO

INDICACOES

*  DEPENDENTES QUE BUSCAM A ABSTINENCIA

*  PACIENTES COM VARIAS TENTATIVAS AMBULATORIAIS FRACASSADAS (DEPENDENCIA GRAVE)
*  BAIXO NIVEL DE SUPORTE SOCIAL OU FATORES DE RISCO IMPORTANTES NA COMUNIDADE

*  RISCO DE AUTO OU HETEROAGRESSAO

CONTRA-INDICACOES
* COMORBIDADE SEVERA
* PATOLOGIAS CLINICAS GRAVES

CARACTERISTICAS DO SERVICO

EQUIPE ESPECIALIZADA, TRATAMENTO ESTRUTURADO, ORIENTADO PARA A ABSTINENCIA, TEMPO DE
INTERNACAO MEDIO OU PROLONGADO, PREFERENCIALMENTE VOLUNTARIA.



4.

EM VOGA



4.

EM VOGA

A-COLABORACAO



Collaboration
between
Public. and
Private Sector
Psychiatry

Human
Services

¢ 0

AA

Peoplefirst

COLABORACAO



COLABORACAO

ENGAJAMENTO DOS PROFISSIONAIS NO ESTABELECIMENTO DE PARCERIAS
GARANTIA DE CUIDADOS CONTINUADOS AO PACIENTE

MECANISMOS CLAROS DE COMUNICACAO

ESTABELECIMENTO DO COMPO DE ATUACAO E DAS RESPONSABILIDADES
REMUNERACAO DE SERVICOS PARTICULARES

PLANEJAMENTO DAS ESTRATEGIAS DE PARCERIAS

GERENCIAMENTO DAS ATIVIDADES ESTABELECIDAS

GARANTIA E CUIDADO COM O SIGILO DO PACIENTE

CONSIDERAR O CONTEXTO



COLABORACAO

MELHORIA DO ACESSO DOS PACIENTES AO TRATAMENTO
SERVICOS DE REFERENCIA BEM ESTABELECIDOS

MAIOR APOIO E SEGURANCA PARA OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS
MELHORA DA RETENCAO PROFISSIONAL

MELHORA DO ATENDIMENTO EM LOCAIS POUCO ASSISTIDOS
EXPANSAO DAS PRATICAS PROFISSIONAIS

COESAO NO ATENDIMENTO



4.

EM VOGA

B. AVALIACAO DE NECESSIDADES



Needs Assessment:

NEeds *horskerstitd

Effective Interventions Unit

@ SCOTTISH EXECUTIVE



AVALIACAO DE NECESSIDADES

O PASSO INICIAL PARA CRIAR E PROPORCIONAR SERVICOS
INTEGRADOS PARA USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E
SUAS FAMILIAS.



AVALIACAO DE NECESSIDADES

NATUREZA DO PROBLEMA DE DROGAS NAQUELA COMUNIDADE

PERFIL DOS PACIENTES QUE PROCURAM OU POTENCIALMENTE
PROCURARAO O SERVICO

ESTABELECIMENTO DE DEMANDAS COMUNS



A AVALIACAO DE NECESSIDADES E UM PROCESSO ESTRATEGICO.



E A MENSURACAO DA EXTENSAO E DA NATUREZA DAS
NECESSIDADES DE UMA DETERMINADA POPULACAO-ALVO.



PARA AVALIAR SE O POTENCIAL E A CAPACIDADE ESTAO
DISPONIVEIS E ACESSIVEIS AOS INTERESSADOS.

v

AVALIAR AS NECESSIDADES LOCAIS
PRIORIZA-LAS

IMPLEMENTA-LAS



PARA AVALIAR SE O POTENCIAL E A CAPACIDADE ESTAO
DISPONIVEIS E ACESSIVEIS AOS INTERESSADOS.

v

AVALIAR AS NECESSIDADES LOCAIS
PRIORIZA-LAS

IMPLEMENTA-LAS



OS QUE CONHECEM O ASSUNTO ESPECIALISTAS, PROFISSIONAIS DA AREA

OS QUE SE IMPORTAM PELO ASSUNTO LIDERES LOCAIS, PACIENTES & FAMILIA

OS QUE PODEM FAZER A MUDANCA POSSIVEL PARCEIROS, FINANCIADORES



DUAS ABORDAGENS NECESSARIAS:

1. CONSULTA AOS PACIENTES / PROVEDORES SEM NENHUMA SUPOSICAO PREVIA.

2. A PARTIR DA PRIMEIRA, DELIMITAR AS NECESSIDADES E TENTAR VIABILIZA-LAS.



REVISAR A INFORMACAO EXISTENTE ACERCA DO TEMA E NA COMUNIDADE

PERFIL DOS SERVICOS EXISTENTES E DO CLIENTE POTENCIAL

PONTO DE VISTA DA POPULACAO-ALVO

PONTO DE VISTA DOS PROVEDORES / PROFISSIONAIS DA AREA

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS, COM SUAS RESPECTIVAS CONCLUSOES

TOMADA DE DECISOES BASEADA NOS DADOS COLETADOS

AVALIACAO E MENSURACAO CONTINUA DOS RESULTADOS



4.

EM VOGA

C. COMORBIDADES



COMORBIDADE
ESTRUTURACAO DO SERVICO

NIVEL 1

COMISSIONAMENTO, PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO

AVALIACAO DE NECESSIDADES
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
ESPECIFICACOES, PROTOCOLOS E PROCEDIMENTOS
TOMADA DE DECISOES

MONITORAMENTO

HELATH ADVISORY SERVICE. LONDON: DH; 2001.



COMORBIDADE
ESTRUTURACAO DO SERVICO

NIVEL 2

FATORES INTRA & EXTRA-ORGANIZACIOAIS

PARCERIAS
AMPLIACAO DO CAMPO DE ATUACAO
DESENVOLVIMENTO DE UMA POLITICA ORGANIZACIONAL
PROTOCOLOS INTERNOS

TREINAMENTO CONTINUADO

HELATH ADVISORY SERVICE. LONDON: DH; 2001.



COMORBIDADE
ESTRUTURACAO DO SERVICO

NIVEL 3

ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO

GAMA DE SERVICOS OFERECIDOS
ASSERTIVIDADE DAS ABORDAGENS

PREMISSAS

HELATH ADVISORY SERVICE. LONDON: DH; 2001.



COMORBIDADE
ESTRUTURACAO DO SERVICO

NIVEL 4

QUALIDADE DO SERVICO OFERECIDO

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS
AVALIACAO INDIVIDUAL
PROCESSO DE ENCAMINHAMENTO
AUMENTAR A MOTIVACAO DO PACIENTE PARA A MUDANCA
NATUREZA DAS INTERVENCOES E ABORDAGENS

REABILITACAO PSICOSSOCIAL

HELATH ADVISORY SERVICE. LONDON: DH; 2001.



COMORBIDADE
ESTRUTURACAO DO SERVICO

POPULACOES ESPECIAIS

IDOSOS
ADOLESCENTES
MULHERES
MINORIAS

SEM-TETO

HELATH ADVISORY SERVICE. LONDON: DH; 2001.



COMORBIDADE
TRATAMENTO

Principios béasicos

INTEGRADO

PROLONGADO

PLANEJAMENTO LONGITUDINAL REALISTA

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.



COMORBIDADE
TRATAMENTO

Estagio I: ENGAJAMENTO

OBJETIVO

Alianca terapéutica

ABORDAGEM

N&o-confrontativa e empatica
Respeito pelas experiéncias subjetivas do paciente quanto ao seu consumo de substancias.

Privilegiar as necessidades prementes do paciente, ao invés de propor abstinéncia imediata.

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.



COMORBIDADE
TRATAMENTO

Estagio Il: MOTIVACAO PARA A MUDANCA

OBJETIVO

Fortalecer o desejo de mudanca,

Evitar o confronto e a resisténcia

ABORDAGENS POSSIVEIS
Educacédo sobre o consumo de substancias e sua repercussao para a saude mental
Apresentacdo de dados objetivos (exame do figado, teste neuropsicoldgico)
Balanco dos pros e contras da abstinéncia e da permanéncia do uso
Avaliacao das barreiras e ameacgas ao tratamento
Levantamento de problemas passados relacionados ao consumo de drogas

Farmacoterapia

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.



COMORBIDADE
TRATAMENTO

Estagio lll: TRATAMENTO ATIVO

OBJETIVO

Estabelecer os objetivos do tratamento

Implementar o mesmo de maneira integrada.

ESTRATEGIAS
Tratamento integrado
Intervencdes por etapa

Abordagens assertivas e motivacionais
Aconselhamento individual
Preocupacédo com o suporte social

Longo prazo

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.



COMORBIDADE
TRATAMENTO

Estagio IV: PREVENCAO DA RECAIDA

OBJETIVO

Identificar fatores de risco

Estabelecer estratégias (habilidades) proativas para prevenir a recaida

ESTRATEGIAS

Prevencao da Recaida (A. Marlatt)

Adaptacéo e flexibilidade

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.



COMORBIDADE
TRATAMENTO

TRATAMENTO INTEGRADO

CONCEITO
Um s6 programa que oferece tratamento para o uso indevido de substancias e o transtorno mental.
Ambas patologias séo tratadas pelo mesmo clinico.

Requer profissionais especializados e abordagens diferenciadas.

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.



COMORBIDADE
TRATAMENTO

TRATAMENTO INTEGRADO

ABORDAGENS DIFERENCIADAS
Muitas vezes é mais voltada para o manejo dos sintomas psiquiatricos.
Enfase na alianca terapéutica, na confianca e no aprendizado.
Considera com mais frequéncia a reducéo de danos.
Perspectiva de uma evolucéo do processo de tratamento mais lenta.
Aconselhamento motivacional
Equipe multiprofissional mais disponivel para o paciente / familiares
Psicoterapia

Farmacoterapia

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.



COMORBIDADE
TRATAMENTO

TRATAMENTO INTEGRADO

COMPONENTES
Grupos de intervencao para o uso indevido de sustancias
Equipe multidisciplinar especializada em dependéncia quimica
Manejo de caso
Aconselhamento individual / Psicoterapia
Suporte de moradia
Farmacoterapia
Orientacao e educacao familiar

Reabilitacdo psico-social

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.



4.

EM VOGA

D. ADESAO & RETENCAO

PACIENTES E PROFISSIONAIS



