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Resumo

Que tipo de doenca € a DQ
Crack na cidade de Sao Paulo
Inoperancia como politica

Experiéncias de sucesso:

— Enfermaria de Dependéncia Quimica — SBC
— Clinica de desintoxicacao — Bairral

— Moradia Assistida — O ideal urbano

— Clinica ALAMEDAS - o privado como modelo



Que tipo de doenca é a
Dependéncia ?

 Dependéncia € uma doenca
cerebral cronica e recidivante

e As drogas mudam o cérebro,
mudam a estrutura de como
funciona. Doenca COMPLEXA
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Control Polydrug
Abuser

Fonte: London et al., 2000




Importante

 Dependéncia como qualquer
outra doenca, pode ser
gerenciada, e a pessoa viver
sem a droga




Deficits Frontais e Recuperacao ao
Longoda Ahstinencia
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Ambientes de tratamento posicionados de acordo com o nivel de atencdo a salde ao qual estdo destinados.
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usuarios de CRACK
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PRIMEIRO FOLLOW-UP

Esta linha de pesquisa teve inicio em 1994

-131 pacientes dependentes de crack (CID 9)
-internados entre o final de 92 e meados de 94
-instituicao publica de internacéo (HGT)
-procura espontanea

-avaliados 02 anos apos a alta (1995-6)
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PORCENTAGEM (%)
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39,7%
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ABSTINENTES

e

38,2%
n =50

INVERSAO DO NUMERO DE B. SEGUIMENTOS (1992 - 1999)
USUARIOS E ABSTINENTES
ENTRE OS FOLLOW-UPS.

=) FOLLOW-UP DE 5 ANOS (1998 —1999)

MELHORA DO METODO DE
BUSCA

AUMENTO DOS INDICES DE MAU PROGNOSTICO
ENTRE OS FOLLOW-UPS.
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USUARIOS PRESOS DESAPARECIDOS MORTOS NAO-LOC ALIZADOS



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 % =) 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 INTERNACAO

®  SOLTEIROS (65%)

SOLTEIRO 15 65,3 ® |DADE MEDIA = 27,1 ANOS
CASADO / AMASIADO 6 26,0 MINIMA: 18 ANOS
SEPARADO 2 8,7 )

MAXIMA: 40 ANOS
IDADE NA EPOCA DO OBITO (md=26, mo=20, s= + 6,6)
15 - 20 5 218
21-25 6 26,1 QUASE METADE DOS PACIENTES
26 - 30 6 26,1
31-35 . 150 MORREU ANTES DOS 25 ANOS.
36 - 40 2 13,0




RESULTS
4,3% C. MORTALITY

HEPATITE B n-1 -> CAUSA MORTIS

AIDS n=6

26,1%

56,5%
HOMICIDE n=13

v

MOTIVES

According to the family

Drowning "=1

4,3%

Drug traffickers - Police.

OVERDOSE "=?

8,7%
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-Entre os vivos h&a predominio da condicdo de abstin

inalterada desde o segundo follow-up.
-Os Obitos mantiveram-se estaveis no seguimento atu al.

éncia que segue




Evolucao das mortes no @correr do tempo de seguime nto
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ano 1993 ano 1994 ano 1995 ano 1996 ano 1997 ano1998 a no 1999 ano 2000 ano 2001 ano 2002 ano 2003

Verifica-se:

-aumento significativo da mortalidade (pico) durant e 0 primeiro seguimento (1995);
coincidindo com a chegada e expansdo do crack em S& o Paulo; periodo de acentuada
violéncia e disputa pela comercializacao da droga.

-nova elevacgao dos obitos (97) no decorrer do segun  do seguimento.

-declinio e estabilizacdo da mortalidade no seguime  nto atual.
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Essa historia comecou com a. ..

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

— = Parceria entre a UNIFESP/ UNIAD, Grupo
B Bandeirantes
e 0 Governo do Estado de Sdo Paulo

Inauguragdo oficial em 31 de margo de 2009




PRINCIPAL PROPOSTA CLINICA

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



ACOLHIMENTO

HUMANIZACAO



TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

A TCC procura capacitar o individuo a manejar
conscientemente sua vida e sua relagdo com a droga
(Edwards et al, 1999).

Psicologia



GRUPO DE PREVENCAO DE
RECAIDA

« Enfase no alcance e manutencdo da abstinéncia
 Participagdo ativa do paciente

* Mudanca de estilo de vida

(Marlatt e Gordon, 1993; Edwards et al, 1999)



GRUPO DE PSICOEDUCALAO

Temas relacionados a dependéncia
quimica, tais como, os critérios
diagndsticos, comorbidades
psiquidtricas, craving, gatilhos,
fatores de risco e protegdo, entre
outros.




TERAPIA MEDICAMENTOSA

Neste contexto, a medicacdo
passa ser vista como um
incentivo a mudanga, a acdo,
deixando de ser a mdgica, mas
apenas parte da mdgica e da
ciencia voltada ao cuidado das
pessoas (Zanelatto, 2009)




CUIDADOS E ATENCAO DA
ENFERMAGEM




EDUCACAO FISICA

Resgatar qualidade de vida e desenvolver habitos
sauddveis...

OMS, 1994



GRUPO DE 12 PASSOS (NA e AA)
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ABORDAGEM FAMILIAR
INTEGRADA

Auxiliar a familia a
desenvolver seu papel no
processo de tratamento
de seu familiar e resgata

a esperanga para uma
nova possibilidade de

vida para todos ( Skinner
et al., 1983)




ESPIRI TUALI DA DE

Encontros dominicais" “Cofmma par.'%i'lﬁgao de

representantes de diversas religioes acompanhados
por um profissional da equipe
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Ressocializacdo

Preparar os pacientes para o comego de uma nova histéria
fora do ambiente de internacdo...



31/03/2009 a 31/03/2010 — 1 ano!!!



DADOS GERAIS

Numero de pacientes internados ate 13/02/2010 ( N= 233)

ldade Média = 35 ANOS (variando de 18 a 61 anos)

Taxa de re-internacao: 7% (n=15 pacientes)

Tempo médio de internacdo: 45 dias

Equipe UNIAD SBC



Género

Feminin
18%

Masculino
82%

Equipe UNIAD SBC



Situacao Ocupacional

44%

6%

13%

15%

13%

9%

-{O Trabalho Registrado

l AutonOmo

O Trabalho Temporario
O Licenca

B Desempregado

O Outros




Condicoes de Moradia

26%

8%

2%

O Familia

B Sozinho

O Situacao de Rua
0 Outros




Historico Forense




Origem dos Encaminhamentos

12%
%
2%

12%

9%

41%

17%

Equipe UNIAD SBC

O CAPS AD

W Hospital Geral

O Rede privada

O Servigos UNIFESP
B UBS

@ Ambulatorios

especializados em DQ
W Outros servicos




Diagnéstico Principal
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Tipos de Altas

Equipe UNIAD SBC



Grau de satisfacao com 0 servico

44% |
0 Bom




Principais sugestoes dos pacientes e
familiares

} 1. Prolongar tempo de internacao

} 2. Gostariam de ter mais atividades fisicas como a
musculacao

} 3. Gostariam de ter mais atividades que pudessem
exercer laborterapia ( horta, culinaria)

} 4. Gostariam de ser acompanhados no poés alta
pela mesma equipe.






Clinica de Desintoxicacao -
BAIRRAL

e 105 leitos no BAIRRAL
— 30 leitos MULHERES
— 40 leitos HOMENS - alcool
— 35 leitos JOVENS — CRACK
* Equipe de saude
— 2 psiquiatras, 2 psicologas, 1 Ass Social
— 6 conselheiros em Dependéncia Quimica
« EXPOSICAO AOS 12 PASSOS
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Atendimento medico




Atelié de atividades
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* Atividades esportiva




Ividades esportivas
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Reuniao com Conselheiro - AA
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Reuniao terapéutica
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Reuniao comConseIhei NA - Masc/Fem




Reunlao com Conselhelro NA' Masc/Fem




Moradia Assistida

E a Comunidade Terapéutica no meio
urbano

Abriga até 15 “pessoas em recuperacao”
Regra de ouro “abstinéncia total”

Casa auto-sustentada

Participacao diaria em grupos AA/NA
Modelo “sober house” da Califéornia
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Exemplos de Servicos

UNIAD - ALAMEDAS
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JALAMEDASY

Nucleo de Reabilitacao Psicossocial
UNIAD

“Para conhecer, viver, um

mundo sem drogas”
M. P. (paciente Alamedas)

Alameda Franca, 1607
Jardim Paulista
Fone: (55 11) 3062-9516
www.uniad.org.br




Tratamento e Reabilitacao da
Dependéncia Quimica

A Reabilitacdo Psicossocial tornou-se um paradigma de sucesso terapéutico dentro das
politicas de satde mental contemporaneas. Quando o individuo alcanga o tratamento, por
menos que perceba, encontra-se prejudicado em varios campos da vida, tais como: saude
fisica e mental, escola, trabalho, vida familiar, compromissos, relacionamentos sociais e
Interpessoais e nas suas atividades socioculturais. O tratamento deve entéo ser
considerado dentro de uma ampla gama de ac¢des na qual o usuario € capaz de construir
um novo estilo de vida.

Objetivos:

- Prestar atendimento em regime de atencao diaria;

- Gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico e personalizado;

- Promover a reabilitagéo e insercéo social dos pacientes com historico de tratamento ambulatorial ou de internagéo,
devido a transtornos decorrentes de problemas relacionados a substancias psicoativas;

- Favorecer a autonomia, desenvolver e aprimorar habilidades, readaptar papéis ocupacionais, garantindo a qualidade
de vida.

- Reorganizar o cotidiano com equilibrio nas diferentes &reas vividas e, atualmente prejudicadas pelo uso de alguma

-

. Metodo:

e Oferecer atividades multidisciplinares com agodes intersetoriais
gue envolvam educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer,
através de estratégias especificas que viabilizem a:

- Conquista da autonomia, autoestima e autoconfianca;

- Expressao de sentimentos, emocdes e vivéncias;

- Diminuicéo do isolamento e consequente insercdo no mundo
social;

- Reintegracédo da vida em seus aspectos mais cotidianos;

- Reabilitac&o Fisica, Psiquica e Emocional;

- Mudanca de habitos e melhora no estilo de vida dos pacientes.




*Avaliacdo Neuropsicologica

*Avaliacdo Psquiatrica

*Psicodiagndstico

*Psicoterapia individual

*Reabilitacao Cognitiva

*Programa de Enriquecimento Intelectual (PEI-
Psicopedagogia)

*Terapia Ocupacional

*Aulas de Informéatica

*Gerenciamento de Caso

Acompanhante Terapéutico

*Orientacdo Familiar

sAcompanhamento Educacional / Consultori.F“ """" el

J




Construcéo de um trabalho gradual, de enfrentamento de problemas e (res)significacdo dos projetos de vida com novos
planejamentos, elaboracao de projetos contextualizados, quebra da repeticéo ao fracasso e aumento do repertorio do
individuo.

Conclusbes: Deve-se permitir que o individuo se reconhega sem a droga e ajuda-lo a buscar outras atividades que ndo o
consumo, mostrando-lhe a importancia de manter seu equilibrio e substituir a droga por atividades que lhe proporcionem
prazer, construindo um novo estilo de vida, atribuindo novos sentidos e significados para suas experiéncias vividas.



Reabilitacdo Cognitiva

Reabilitacdo Cognitiva € um servico de apoio ao
tratamento da Dependéncia Quimica e outros transtornos
psiquiatricos associados.

No Alamedas, o servico de Reabilitagdo Cognitiva
destina-se aqueles que ja realizaram uma avaliacdo
psiquiatrica ou neuropsicoldgica e, por conta do uso de
substancias psicoativas, tiveram algumas funcdes
cognitivas prejudicadas . Dentre essas funcbes, podemos
destacar a memdria, atencdo, percepc¢do, linguagem e
também as chamadas funcdes executivas, que abrangem,
basicamente, a nossa capacidade de planejar e executar
tarefas.

O programa de Reabilitacdo Cognitiva tem o objetivo
de corrigir, organizar e estimular essas funcfes para
gue o individuo desenvolva um pensamento critico e
autbnomo.

O estimulo sistematico das funcfes cognitivas, habilita
o individuo a definir com maior clareza seus objetivos e
construir planos de acéo; aguca a motivagao e
colabora, visivelmente, com o controle da impulsividade.
Com isso, sdo ampliadas também, as respostas de
auto-eficacia frente a situacdes de risco.




Projetos especificos: sdo projetos

personalizados, oferecidos em
sessoes individuais, com duracao de
meio periodo ou periodo integral, por
tempo previamente estabelecido.

Reinsercdo Académica: orientacdo, preparacdo e acompanhamento do processo de reinsercéo a

escola/faculdade.
Diferentes procedimentos s&o aplicados:
v'Educacdao a distancia
v'Aulas patrticulares
v'Orientacao de estudos
v'Orientacao para vestibular
v'Encaminhamento para Orientac&o Vocacional

v'Pesquisa e encaminhamento para cursos técnicos, cursos de extensao e especializacao
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I e I PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO INSTRUMENTAL

O PEI é um programa de intervencao
multidimensional.
Compreende:

 fundamentacao tedrica,

* repertorio rico de instrumentos praticos

* conjunto de ferramentas analitico-didaticas.

» foca cada um dos trés componentes de uma
interacdo: o aprendiz, o estimulo e o mediador,
com o objetivo de aumentar a eficiéncia do
processo de aprendizagem.

PEI est4d fundamentado na Experi éncia de
Aprendizagem Mediada de Reuven Feuerstein
oferece uma visdo dinamica das capacidades
cognitivas do ser humano,

esclarece como o0s processos de aprendizagem
ocorrem e como € possivel, através de uma
mediacdo adequada, expandir o potencial para
aprender, aumentando a eficiéncia do
funcionamento intelectual dos individuos.
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PEI 1

Organizacao de Pontos
Orientacéo Espacial |
Comparacoes
Classificactes
Percepcao Analitica
Orientac&o Espacial Il
llustracbes

PEI 2

8. Progressdes Numeéricas
9. Relagcdes Familiares
10. Instrucdes

11. Relagbes Temporais
12. Relagdes Transitivas
13. Silogismos

14. Desenho de Padroes

O objetivo central do PEI € a
producao de modificacOes nas
estruturas cognitivas dos
individuos, expandindo o
potencial de aprendizagem,
aumentando a eficiéncia
mental e melhorando a
qualidade do desempenho
intelectual.



Sub-objetivos:
*Correcéo das Funcoes Cognitivas Deficientes

»Desenvolver adequadas estratégias de pensamento,
=Restringir a impulsividade,

»Ser preciso e sistematico na coleta de dados,
=|dentificar e definir problemas,

»Selecionar indicios relevantes,

»Planejar a sua acao e evitar o ensaio e erro,
=Formar e confirmar hipoteses,
=Buscar evidéncia logica
»Refletir antes de responder




2. Aquisicao de vocabulario, codigos e conceitos r elevantes as tarefas
do PEI, assim como, para a resolucao de problemas  em geral.

=Equipar o aprendiz com linguagem e ferramentas verbais necessarias para a
analise do processo mental internalizado, facilitando, consequentemente, o
controle e o insight de seu funcionamento cognitivo.

= Equipar o aprendiz com um repertorio lingistico rico e diferenciado de
conceitos espaco-temporais, definicdes claras, expressbes verbais precisas
gue representem as diferentes relactes, operacdoes mentais e funcoes
cognitivas que formam a base de qualquer habilidade de resolver problemas.




3. Suscitacao da motivacao intrinseca atraves dafo  rmacéao de habitos.

»Despertar a motivagao intrinseca no aprendiz, visando ao desenvolvimento das
habilidades de pensamento e do processo cognitivo, a fim de prevenir o estado de
continua dependéncia do individuo em fontes externas de motivacao, as quais hem
sempre sao oferecidas pelo ambiente.

»Formacao e consolidacao do funcionamento cognitivo
eficiente num conjunto de habitos que tendem a emerqir,
espontaneamente, no comportamento do aprendiz,
independentemente de qualquer necessidade externa.




4. Criacao do insight e pensamento reflexivo

=Despertar da consciéncia do aprendiz na implicita relacao entre diferentes
modos de raciocinio e o conseqtiente resultado do seu funcionamento cognitivo.

=Ao invés da freqiente tendéncia de atribuir as condicdes externas ou ao
acaso, tanto o fracasso quanto o sucesso, o mediador usa o PEI para ajudar a
desenvolver no aprendiz uma orientacao com relagcao a si mesmo e ao seu
proprio processo mental.
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Tratamento e Reabilitacdao da
Dependéncia Quimica

www.clinicalamedas.com.br
(site em finalizacao)

Alamedas — Tratamento e Reabilitacdo da
Dependéncia Quimica
Alameda Franca, 1607 - Sao Paulo — SP
alamedas.vilma@gmail.com
(11) 3062-9516 / 3062-2485




Ampliacao dos Servigos

" blog

dcpfn déncia quimica

Blog de Dependéncia Quimica:

Destinado a classe médica e a
pesquisadores, supervisionado
diariamente pelo Prof. Dr.
Ronaldo Laranjeira

UNIFESP

"

Blog Jogo Limpo: Blog Se Liga!:

Destinado aos pais e Destinado aos

educadores jovens
www.uniad.org.br

A equipe profissionais da UNIAD estara a disposicao para sanar davidas, receber
noticias e informacdes referentes a adolescéncia, e  ducacao de filhos, dependéncia

quimica, entre outros temas.



