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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um protocolo de atendimento aos
usuarios do Centro de Atencao Psicossocial — Alcool e outras Drogas, no municipio de
Oliveira, estado de Minas Gerais/Brasil. Trata-se de uma construgéo realizada junto
com a equipe multiprofissional do referido servico e a metodologia utilizada foi de
levantamento de dados j& existentes no municipio, revisdo bibliografica das portarias,
legislacBes e publicacbes que contemplam a salde mental especialmente aquelas
relativas as préticas e as politicas publicas para alcool e outras drogas.  Os recursos
tecnoldgicos utilizados durante a pesquisa e elaboracdo do protocolo, foram um note
book com conexdo a internet. Quanto ao protocolo de atendimento no CAPS ad IlI,
propde-se: articulacdo com a RAS (de Oliveira e municipios pactuados); Atendimento
humanizado nas 24 horas; Acolhimento (realizados pelo técnico de referéncia do dia);
Atendimento especializado e baseado fundamentalmente na politica de reducdo de
danos; Estabelecimento junto a rede do fluxo de atendimento; Capacitac&o profissional
sobre nocGes gerais da toxicomania e fluxo de atendimento do CAPS ad Il11;; reunides
de equipe multiprofissional; elaboracdo do projeto terapéutico singular (PTS) com
Termo de compromisso e Avaliacdo periddica; Grupos de familia, reunides e também
atendimentos individuais quando necessario. Este protocolo proposto normatiza e
padroniza o atendimento prestado: com a definicdo de um fluxograma de
encaminhamento e atendimento mais a colocagdo de atividades comuns e inerentes a
todos os profissionais. Este protocolo de atendimento visa possibilitar a organizagéo
da rede de salide mental do municipio de Oliveira e regido quanto ao fluxo de toda a
demanda que diz respeito ao alcool e outras drogas, oferecendo servicos de servigo de
qualidade e garantindo respaldo técnico ao atendimento profissional para os
profissionais desenvolverem um trabalho efetivo e de qualidade. Com a elaboragédo do
protocolo e um trabalho de capacitacdo dos profissionais do servigco e das redes de
atencdo, vamos poder formalizar o fluxo dos encaminhamentos e padronizar
conducdes de casos.



1 INTRODUCAO

Este protocolo constitui importante instrumento no atendimento a demanda na area
de satude mental, disponibilizando informacdes para a execucdo das acdes gque orientem a
melhor conduta no atendimento a pessoa com transtorno mental e pessoas com dependéncia
de alcool e outras drogas.

Todo material é baseado na lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispGe sobre a
protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental. A reforma Psiquiatrica formalizada por essa lei inicia a constru¢do de um
modelo humanizado de atencdo integral na rede publica de salde que ndo prioriza mais a
hospitalizacdo como Unica forma de tratamento. O cuidado ao paciente com transtorno
mental deve ser visto dentro de uma rede integrada de atencdo , que vai desde assisténcia
primaria(em unidades bésicas de saude ou por meio de equipes de saude da familia), até o
atendimento mais especializado nos CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial).

O municipio de Oliveira (estado de Minas Gerais/Brasil) a partir de 2005
implantou o CAPS | voltado para o atendimento diario de pessoas que apresentam quadro de
transtorno mental severo e persistente. Em 2010 implantou o CAPS ad voltado para o
atendimento de pessoas que fazem uso e abuso de élcool e outras drogas. Em 2013 mudou a
modalidade de CAPS ad Il para CAPS ad 11l 24hs. Neste mesmo ano foi implantado o CAPS
Infanto-juvenil voltado para o atendimento infantil. Fortalecendo dessa forma a rede
municipal de satde mental e estruturando o fluxo.

O Programa de Saude Mental de Oliveira visa promover a qualidade de vida das
pessoas que apresentam sofrimento psiquico e ou abusam de alcool e outras drogas, bem
como de seus familiares em uma atencdo comunitaria, voltada para o cuidado e a reabilitacdo
psicossocial.

Desta forma busca-se potencializar 0s recursos ja existentes em parceria e
corresponsabilidade com Atencdo Bésica, estratégia de Salde da Familia e acGes intersetoriais
no intuito de melhorar a abordagem, acolhimento, tratamento e encaminhamento a essa
clientela, visando qualificar o atendimento e evitar internacdes desnecessarias.

A Lei Federal de Saude Mental n°10.216, é fundamentada em principios éticos de
solidariedade, inclusdo social e cidadania e, desta forma, envolve iniciativas politicas, sociais,
culturais, administrativas e juridicas para reinserir e valorizar a pessoa com sofrimento
psiquico na sociedade (BRASIL,2005;AMARANTE,2006;VASCONCELOS,2008).



2 JUSTIFICATIVA

Com o crescimento e estruturacdo da rede de satide mental do municipio de Oliveira
aumentou também o fluxo dos usuérios, a gravidade/complexidade dos casos atendidos,
ficando cada vez mais necessario a implantacdo de um protocolo de atendimento que
normatize e respalde tanto os profissionais quanto os usuarios do servico.

Como toda area da saude, 0s servicos precisam ser norteados, seguir normas e rotinas
para seu melhor funcionamento. Assim, acredito nas conquistas em relacdo a saude mental do
municipio de Oliveira e ndo vejo mais como caminhar sem a criacdo dos protocolos de
atendimento. Ao longo da minha trajetoria profissional como enfermeira e coordenadora de
CAPS, percebo varias situacGes no cuidar: condutas diferentes no acolhimento e conducéo
dos casos, abordagem familiar e envolvimento com a individualidade do outro. Algo que vai
além do perfil profissional.

Trata-se de um servico publico e que infelizmente nem todos os envolvidos no
atendimento o fazem porque realmente gostam e acreditam na proposta trabalhada; fazendo-se
cada vez mais necessario a criacdo do protocolo. Nesse momento escolho trabalhar no
protocolo do CAPS ad Ill, por se tratar de um servigo 24 horas e como todo servico de

urgéncia possui suas particularidades.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Desenvolver um protocolo de atendimento aos usuérios do CAPS ad Il do municipio

de Oliveira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar estudos e revisdo de dados ja existentes no municipio, revisdo bibliogréfica das
portarias, legislacdes e publicacdes que contemplam a salde mental especialmente aquelas

relativas as praticas e as politicas publicas para alcool e outras drogas;
- Elaborar uma proposta de fluxograma do atendimento no CAPS ad;
- Descrever as formas de atendimentos propostas pelo fluxograma de atendimento;

- Elaborara uma sintese sobre as principias drogas utilizadas pelos usuarios atendidos no
CAPS-Ad.
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4 METODO

A metodologia utilizada foi de levantamento de dados ja existentes no municipio,
revisao bibliografica das portarias, legislacGes e publicaces que contemplam a salde mental
especialmente aquelas relativas as praticas e as politicas publicas para alcool e outras drogas.

Os recursos tecnoldgicos utilizados durante a pesquisa e elabora¢do do protocolo,
foram um note book com conexdo a internet.

Quanto ao atendimento no CAPS ad I11, propde-se a seguinte metodologia de trabalho:

e Articulacdo com a rede (Oliveira e municipios pactuados) incluindo os hospitais;
e Atendimento humanizado nas 24 horas inclusive aos finais de semana e feriado;

e Acolhimento nas modalidades de Permanéncia dia; terceiro turno e Pernoite, sendo
este Gltimo limitado a atender no minimo 8 e no maximo 12 leitos em situacdes de

crise (Conforme Previsto na Portaria 2841/de set-2009)

e Sendo que a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno (Pernoite),
caso seja necessario prolongar-se para além do periodo médio de 2 a 5 dias, fica
limitada a 10 (dez) dias corridos ou 14 (quatorze) dias intercalados em um periodo de
30 (trinta) dias;

e Atendimento especializado e baseado fundamentalmente na politica de reducdo de

danos;
e Estabelecimento junto a rede do fluxo de atendimento;

e Realizacdo de capacitagdo para a rede sobre nog¢des gerais da toxicomania e sobre o
fluxo de atendimento do CAPS ad Il

e Realizacdo de capacitacdo para todos os profissionais que irdo atuar no CAPS ad Il

e Os acolhimentos serdo realizados pelo técnico de referéncia do dia.

e Semanalmente acontecera a reunido de equipe multiprofissional para estudo dos casos,
elaboragdo do projeto terapéutico singular (PTS) e resolucdo de questdes internas do

funcionamento e recursos humanos;
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Apresentacdo do PTS para o responsavel e paciente, com o objetivo de obter a
avaliacdo e aprovacao para consolidar o acordo terapéutico, que sera reavaliado

constantemente (conforme proposto PTS);

Mediante aprovacdo do projeto, sera firmado um termo de compromisso de ambas as

partes para 0 cumprimento das propostas;
Avaliacdo periddica do PTS;

Atendimento aos familiares dos usuarios do servico através de grupos de familia,

reunides e também individualmente quando necessario.
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5 RESULTADO E ANALISE

5.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS - CAPS AD

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, o CAPS ad oferece atendimento diario a
pacientes que fazem um uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugéo continua. Esta modalidade
de atendimento possibilita intervengdes precoces, limitando o estigma associado ao
tratamento (BRASIL,2004).

O CAPS ad desenvolve diversas atividades a fim de promover a integracdo do dependente
guimico na comunidade e sua insercao familiar e social, para tanto conta com uma equipe
multidisciplinar.

Estes profissionais desenvolvem atendimentos individualizados e atendimentos em grupo.
Ainda sdo realizadas visitas domiciliares, atividades comunitarias de prevencdo e cuidado a
familia. Além disso, também oferece condi¢cfes para o repouso ambulatorial de pacientes que
necessitem de cuidados e que ndo demandem por atencéo clinica hospitalar (BRASIL, 2004).

O papel da equipe técnica é fundamental para a organizacdo, desenvolvimento e
manutencdo do ambiente terapéutico. A duracdo da permanéncia dos usuarios em tratamento
no CAPS ad depende de muitas variaveis, desde o comprometimento psiquico do usuario até
0 projeto terapéutico tracado, e a rede de apoio familiar e social que se pode estabelecer. O
importante é saber que o CAPS ad ndo deve ser um lugar que desenvolve a dependéncia do
usuario ao seu tratamento por toda a vida. O processo de reconstrucdo dos lacos sociais,
familiares e comunitarios, que vao possibilitar a autonomia, sdo cuidadosamente preparados e
ocorrem de forma gradativa (BRASIL, 2004).

Neste sentido, os profissionais estdo preparados para acolher os usuarios, desenvolver os
projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicossocial, compartilhar do
espaco de convivéncia do servigo e equacionar problemas inesperados e outras questdes que
porventura demandem providéncias imediatas, durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (BRASIL, 2004).



5.2 FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO NO CAPS ad

No CAPS ad os usuarios possuem acesso direto ao servi¢o, atendimento porta aberta,

0 que facilita e desburocratiza 0 acesso ao servi¢co. Porém, também sdo atendidos os pacientes

encaminhados por outros servigos intersetoriais tais como: Unidades Basicas de Saude (USB);

Estratégia da Saude da Familia (ESF); Hospital Geral; Hospital Psiquiatrico de atendimento

Integral; Ministério Publico, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS ).

PORTA ABERTA

PROCURA HOSPITAL HOSPITAL UNIDADE BASICA DE
ESPONTANEA GERAL PSIQUIATRICO SAUDE

ACOLHIMENTO
CAPS AD

ENCAMINHAMENTO

PARA

PERFIL CAPS AD QUTRO SERVICO

- AVALTAGAO INTEASIVO
TERAPEUTICA
NAO ADESAO . NAO
pre INSERCAO EM GRUPOS INTENSIVO

TRATAMENTO
PROJETO TERAPEUTICO SEMI

INTENSIVO
FALTAS SEM ;
JUSTIFICATIVA CONSULTAS MEDICAS
ATENDIMENTOS

INDIVIDUAIS

BUSCA ATIVA
GRUPOS E OFICINAS
TERAPEUTICA ALTAMELHORADA ENCAMINHAMENTO

PARA

QUTRO SERVICO

VISITA EVOLUGAQ TERAPEUTICA

DOMICILIAR DE PRONTUARIO ALTA PEDIDO

MORTO

ALTAPOR
RETORNO AD
TRATAMENTO Leplin

Para melhor compreensao do fluxo em questao, seguem as seguintes informacoes:
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Acolhimento:

E o primeiro contato com o usuario no momento da sua procura pelo
tratamento e é realizado por profissionais de nivel superior da equipe multidisciplinar.
No qual é ofertado ao usuario um espaco para escuta terapéutica, com objetivo de
promover maior conhecimento da historia de vida e da doenca do individuo.

Esse primeiro contato realizado em condigdes ideais auxilia na criacdo de
vinculo entre o usuéario e o servicgo, o que reflete diretamente na adesdo do individuo
ao tratamento. Durante o acolhimento, a pessoa também é orientada quanto a dinamica
do servico e suas modalidades de tratamento (intensivo, semi-intensivo , ndo-intensivo
e pernoite).

Considerando a possivel necessidade de um acompanhamento de maior
assisténcia, o usuario serd encaminhado a outro servigo de maior ou menor
complexidade :Hospital psiquiatrico, Hospital Clinico, Equipes de Salde da Familia e

outros.

Insercdo em grupos:
Durante o acolhimento é decidido junto com o usuario a modalidade de
tratamento que melhor se adéqua as necessidades do mesmo no periodo considerado.

Tratamento Intensivo: O usuario comparece diariamente ao CAPS ad.

= Tratamento Semi-intensivo: O usuario comparece 3 (trés) vezes por semana no
CAPS ad.

» Tratamento N&o-intensivo: O usuério comparece uma vez por semana no
CAPS ad.
= Tratamento em pernoite: O usudrio permanece no servico em horario integral

por até 14 dias, dependendo da demanda de cada individuo.

IMPORTANTE: As mudancas das fases do tratamento sdo realizadas de modo
individualizado a partir de discussdo ampla pela Equipe do CAPS ad quando ha
necessidade de alteracbes, e juntamente com o usuério na elaboracdo do projeto

terapéutico.
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Ap6s o acolhimento, o usuario participa dos Grupos de Atividades no qual sdo
repassadas informacOes e orientacbes da dindmica do tratamento. Neste espaco, 0
paciente recebe informac6es sobre as avaliacdes especificas de cada area de atuacdo da
equipe multidisciplinar e passa a conhecer as propostas e atividades especificas do

Servico.

Projeto terapéutico individual:
Momento em que sdo tracadas pelo usuério, juntamente com a equipe
multidisciplinar, as propostas e objetivos de tratamento, contemplando as necessidades
do mesmo, possibilitando sua autopercep¢do e promovendo a manifestacdo de suas

perspectivas e desejos.

Avaliacao terapéutica:

Sédo realizadas individualmente, e por todos os profissionais de nivel superior
do CAPS ad (Enfermagem; Psiquiatria; Psicologia; Servico social; Terapia
ocupacional). Estas avaliagdes tém por objetivo analisar diferentes areas da vida do
usuério, observando diversos aspectos e necessidades, a fim de almejar novas
perspectivas de atuacdo profissional. Desta forma, busca-se adequar ao maximo o

tratamento as necessidades de cada individuo.

Consultas com o médico psiquiatra:

O atendimento com este profissional é individual e tem como finalidade, tratar
doencas e comorbidades psiquiatricas relacionadas com o uso de substancias
psicoativas (SPA). Doencas estas, que podem ter levado a dependéncia, doencas
concomitantes a dependéncia e também as que surgiram ap0s 0 abuso e/ou
dependéncia das substancias psicoativas.

A avaliacdo psiquiatrica é realizada periodicamente, havendo necessidade de
intervencdo medicamentosa ou ndo. Pois assim, € possivel fazer um acompanhamento

da evolucdo, progressao ou retrocesso da qualidade clinica e psiquiatrica do paciente.
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Consultas com o médico clinico:
Os atendimentos realizados pelo médico clinico geral na unidade tém como
objetivo avaliar comorbidades e possibilidades de tratamento medicamentoso que

otimizem a terapéutica para o usuario.

Atendimentos individuais:

Estes atendimentos incluem: assisténcia psiquiatrica, clinica e de enfermagem,
psicoldgica, ocupacional, social, e demais orientacdes. Esta modalidade de tratamento
tem indicagdo para usuarios que necessitem de uma escuta e individual, que
apresentam dificuldades de trabalhar algumas questdes em grupo, ou ainda nao

apresentam perfil para participar de grupos terapéuticos.

Grupos e Oficinas Terapéuticas:

Nesta modalidade de atendimento sdo realizadas atividades educativas ou de
informacao, reflexdo e suporte, em que o0 espaco terapéutico possibilita ao individuo
sua tomada de consciéncia como ser social (BOURGUIGNON; GUIMARAES;
SIQUEIRA, 2010).

As  atividades  objetivam  resgatar  individualidades,  descobrir
potencialidades,desenvolver habilidades especificas e prover suporte de tratamento
como atividade grupal que proporcione a socializacdo do paciente e facilite o vinculo
afetivo com profissionais e outros participantes da oficina (PIRAQUARA, 2011).

Visam também proporcionar a exteriorizacdo de sentimentos (angustias, medos
e insegurancas),incentivar a criatividade, o contato e integragio com 0 grupo,
desenvolvimento do autocontrole, autopercepcdo e melhorar a autoestima.

Esses grupos/oficinas visam possibilitar maior conhecimento e aceitacdo da
doenca; incentivar usuarios desmotivados, despreparadas e desencorajadas para mudar
de comportamento; promover maior percep¢do e conhecimento dos sintomas de
recaida, técnicas de enfrentamento; auxiliar na reorganizacdo da rotina de atividades
de vida diaria e produtiva; estimular a descoberta de novas habilidades e interesses;
orientar no desempenho de atividades de higiene e auto cuidado,planejamento e
gerenciamento do tempo, no desenvolvimento e organizacdo de planos e

estabelecimentos de metas.
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Grupos com Assistente Social:

Os grupos terapéuticos com o assistente social tém por objetivo impulsionar
um processo educativo junto a clientela usuaria, desenvolver trabalhos no sentido de
conhecer, divulgar e viabilizar a integracdo dos equipamentos sociais e de saude do
territorio. Levantando questfes relativas a exclusdo social de pacientes que nao se
enquadram no “mercado de trabalho”,possibilitando a reflexdo sobre as formas
possiveis de reinsercdo em espacos da sociedade, inclusive o resgate de sua autonomia
e inclusdo em espacos de convivéncia, cultura e lazer. Este grupo tem como finalidade
reintegrar e reinserir o0 paciente em seu contexto social, trabalhar com prevengéo e

gerenciamento dos recursos sociais destinados aos dependentes quimicos.

Grupos com a Enfermagem:

Os grupos realizados pela Enfermagem trabalham questdes relacionadas a
educacdo em salde, em que sdo abordados temas relacionados a salde preventiva em
linguagem coloquial através de palestras, filmes educativos e esclarecimentos de
duvidas sobre o tratamento medicamentoso; higiene pessoal e domiciliar; sexualidade;

doencas sexualmente transmissiveis; alimentacdo; autoestima; entre outros.

Grupos com a Psicologia:

Os grupos terapéuticos com a psicologia tém por objetivo criar um espaco para
reflexdo, em que o usuario possa buscar o sentido de suas préprias vivéncias, tentando
encontrar uma resposta diferente da droga para sua realidade psiquica, marcada pela
fragilidade e angustia. A droga protege o paciente do confronto com eu desamparo e
abster-se dela €& experimentar o vazio, 0 desespero e a impoténcia
(DUARTE;SANTOS, 2009). Desta forma, a partir da reflexdo dos aspectos de sua
vida e das suas dificuldades, busca-se auxiliar o paciente nesta mudanga de
comportamento. Promove-se assim a comunicagdo, expressao e ampliacdo da
consciéncia que o paciente tem de si mesmo, possibilitando a identificacdo e o

desblogueio dos nucleos de conflitos, buscando o equilibrio emocional.

Grupos com a Terapia Ocupacional:
As oficinas terapéuticas da Terapia Ocupacional (T.0.) tém por objetivo
desenvolver atividades criativas e de conscientizagdo do usuario no tratamento. A

abordagem da T.O. faz uso de amplos recursos do conhecimento humano, tanto
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tedrico como prético,visando a aplicabilidade da ocupacdo enquanto recurso
terapéutico. O Terapeuta ocupacional trabalha as questfes de atencdo e concentragéo,
valorizacdo da autoestima, socializacdo, aquisicao de relacGes interpessoais, tolerancia
a frustracdes, autocontrole, autonomia e desenvolvimento de novas habilidades e
interesses. A fim de recuperar e/ou desenvolver habilidades cognitivas, motoras e
emocionais, prejudicadas pelo uso abusivo de substancias psicoativas. As atividades
externas (passeios, exposicdes da T.O., atividades de cinema) visam principalmente o
retorno as atividades sociais (reinsercdo social) e de lazer, incentivando o retorno as

atividades de vida diaria e promovendo a qualidade de vida.

Busca Ativa:
Quando um paciente deixa de comparecer as atividades do CAPS ad sem
justificativa, os profissionais tentam sensibiliza-lo a retornar ao tratamento por meio
do contato telefénico. Quando este contato ndo apresenta sucesso € realizado a visita

domiciliar.

Visita domiciliar:
Durante a visita domiciliar € oportunizado ao profissional a possibilidade de
sensibilizar o paciente a respeito da importancia deste retornar ao tratamento, bem
como de interagir com seus familiares e prestar informac6es a respeito da dependéncia

quimica.

Tipos de alta:
Toda alta € eminentemente uma medida clinica, que precisa ser negociada e
aceita pelo paciente, como parte de um projeto que ird ajuda-la viver melhor. No

CAPS ad séo realizados trés tipos de Alta:

= Alta melhorada: Ao perceber o momento de evolugdo do usuédrio sdo realizadas de
forma legivel, permitindo, inclusive, identificar os profissionais de salde envolvidos

no cuidado do paciente.

= Alta por abandono: O tratamento da dependéncia quimica exige muita

responsabilidade e comprometimento do paciente, porém muitas vezes este ainda nao
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percebe a dependéncia como uma doenca, e alguns iniciam o tratamento obrigado pela
familia. Desta forma, no decorrer da terapéutica existe o abandono.

»= Alta a pedido: Acontece quando a equipe técnica ainda percebe a necessidade de
continuidade do tratamento, porém o paciente se sente preparado para restabelecer

suas relacOes e obrigagdes sociais.

Encaminhamento para outro servico:

e Equipes de Saude da Familia: Sdo encaminhados para os PSFs 0s pacientes que
recebem alta melhorada do CAP ad, casos que necessitam de acompanhamento de
menor intensidade, atendimentos individuais, e / ou usuarios que nao tem a
disponibilidade de frequentar os grupos terapéuticos nos dias e horarios de

atendimento.

e Hospital Clinico: Casos que apresentam urgéncia e emergéncia clinica (ex:delirium

tremens, convulsdes, entre outros).

e CAPS infanto-juvenil :Os casos de criangas/adolescentes que procuram 0 Servigo
(CAPS ad) primeiramente sdo acolhidos por um profissional de nivel superior e
posteriormente sdo encaminhados para o CAPS infantil( se assim avaliado como a
melhor conduc¢édo do caso). O projeto terapéutico pode e deve ser avaliado pelas duas

equipes quando se fizer necessario.

e CAPS I: Os casos de usuarios com comorbidades psiquiatricas que demandarem
naquele momento um acompanhamento mais direcionado no outro servigco. O projeto

terapéutico pode e deve ser avaliado pela duas equipes quando se fizer necessario.
Assembleias: Acontecem semanalmente e sao registradas em livro ata.
Reunido de Equipe:

Momento em que sdo discutidas questdes relacionadas as atividades e programacéo

semanal da equipe, bem como a avaliagdo e discussdes do processo de trabalho.
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Reunido Clinica:
Momento em que os profissionais realizam a discussdo de casos avaliam e
planejam acgdes cotidianas relacionadas ao tratamento e acompanhamento terapéutico

do paciente, e agilizam a tomada de decisdes de forma multidisciplinar.

Evolucédo de prontuario:

O prontuério é constituido de um conjunto de documentos padronizados, contendo
informacdes geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do
paciente e a assisténcia prestada a ele, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade

da assisténcia prestada ao individuo.

Grupos de Familia:

Este grupo tem o objetivo de acolher e orientar os familiares para que possam
compreender melhor a questdo da dependéncia quimica. Motivar os familiares a
buscar em conjunto com o0 servico as possiveis solucdes dos problemas.
Reestruturacdo na vida familiar, profissional e social, intervences na prevencao de

recaidas. O grupo acontece semanalmente.

Dentre os aspectos mais importantes a serem considerados na abordagem da familia e
do paciente é de que ambos procuram o servico de saide mental motivados por pressdes e
expectativas diferentes. Buscam uma solucdo rapida para a aflicdo momenténea causada por
complicacdes fisicas, emocionais, sociais ou juridicas, até o desejo de receber auxilio doenca,
orientacdo e/ou tratamento.

Assim, com informacGes e orientacdes adequadas sobre a natureza da dependéncia
quimica e seus efeitos, a familia aprende a se relacionar de maneira mais saudavel com o
paciente, evitando atitudes como rigidez, a alienacdo e o isolamento. Ressaltando que deve-se
evitar o risco de ser conivente com a situacdo da dependéncia.

E de extrema importancia incentivar constantemente o dependente de SPA para que
ele evite a ociosidade, incentivando-o as responsabilidades e envolvimento com trabalho,
esporte e lazer. A familia precisa ser orientada a valorizar os progressos alcancados pelo
dependente de SPA, para que ele perceba suas competéncias, habilidades, estimulando-o a
autoconfiancga. Isto também motiva o familiar adicto a tracar novos objetivos e se empenhar

em novas conquistas com seu proprio esforco.
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Importante lembrar que o adoecimento de um membro da familia por SPA afeta direta
ou indiretamente todos os familiares, e estes passam a ser co-dependentes. Desta forma, faz-se
parte do tratamento cuidar desta familia e orientd-la como enfrentar e buscar solu¢Ges para

este problema.

5.3 Uso, Abuso e Dependéncia de substancias psicoativas/drogas

Qualquer padrao de consumo de drogas traz danos ao individuo e pode alterar o estado
mental, por isso sdo chamadas de substéncias psicoativas (SPA).
Cada substancia pode apresentar padrdes de utilizagdo altamente disfuncionais com

prejuizos bioldgicos, psicologicos e sociais (SENAD, 2010).

Uso de drogas € caracterizado pela auto-administracdo de qualquer quantidade de
substancia psicoativa (SENAD, 2010).

Abuso de drogas é entendido como um padrdo de uso que promove 0 aumento do

risco de consequéncias prejudiciais ao usuario e em sua vida (SENAD, 2010).

Dependéncia quimica é uma relacdo disfuncional e desregrada do individuo consumir
uma determina SPA. De acordo com 0 DSM-1V,
Dependéncia “¢ um padriao mal-adaptativo, levando o prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo”. (SENAD, 2010).

5.3.1 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

A seguir serdo descritas algumas caracteristicas das SPA mais utilizadas pelos
pacientes em tratamento no CAPS ad.

ALcooL

O problema relacionado ao consumo do alcool sé podem ser comparados aqueles
causados pelo consumo do tabaco e pelas praticas de sexo sem protecéo.

As complicacbes relacionadas ao consumo de alcool ndo estdo necessariamente

relacionadas ao uso crénico. Intoxica¢Ges agudas, além de trazer riscos diretos a
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de euforia leve, evoluindo para tortura, a taxia e incoordena¢do motora, passando salde,
deixam os individuos mais propensos a acidentes. Desse modo, 0s problemas relacionados ao
consumo de alcool podem acometer individuos de todas as idades. Desta forma, é importante
que os profissionais de salde investiguem o histérico de uso em todos 0s pacientes
(LARANJEIRA et al., 2003).

O diagnostico precoce melhora o prognostico entre esses individuos.

Aqueles que possuem em padrdo de consumo devem ser motivados para a abstinéncia
ou a adocéo de padrGes mais razoaveis ao consumo. Para aqueles que possuem dependéncia
de &lcool, o encaminhamento para um servico de tratamento especializado como CAPS ad,
deve ser recomendado (LARANJEIRA et al., 2003).

A dependéncia de alcool acomete de 10% a 12 % da populacdo mundial e 11,2% dos
brasileiros que vivem nas 107 maiores cidades do pais, segundo o levantamento domiciliar
sobre o uso de drogas. O alcool, ao lado da dependéncia de tabaco, é a forma de dependéncia
que recebe maior atencdo dos pesquisadores.

Muitas caracteristicas, tais como género, idade, ocupacdo, grau de instrucdo e estado
civil podem influenciar o uso nocivo de alcool, bem como o desenvolvimento da dependéncia
ao alcool (LARANJEIRA et al., 2003).

O padrdo de consumo de alcool é um aspecto relevante na avaliagdo inicial de
qualquer paciente. A investigacdo detalhada do padrdo de consumo, além de detectar os niveis
de gravidade, permitem a observacdo de rituais de uso e auxiliar no estabelecimento de
estratégias de mudancas (LARANJEIRA et al., 2003).

- Intoxicagdo Aguda

Intoxicacdo € o uso nocivo de substancias em quantidade acima do toleravel para o
organismo. Os sinais e sintomas da intoxicacdo alcodlica caracterizam-se por niveis
crescentes de depressdo do sistema nervoso central. Inicialmente ha sintomas para confuséo,
desorientacdo e atingindo graus variaveis de anestesia, entre eles o estupor e o coma
(LARANJEIRA et al., 2003).

- Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA)

A cessacdo da ingestdo cronica de alcool ou sua reducdo pode levar ao aparecimento
de um conjunto de sinais e sintomas de desconforto definidos pela CID-10 e pelo DSM-1V,
como sindrome de abstinéncia do alcool (LARANJEIRA etal., 2003).
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A maioria dos dependentes (70% a 90%) apresenta uma sindrome de abstinéncia entre
leve e moderada, caracterizada por tremores, insonia, agitacdo e inquietagcdo psicomotora. Que
acontece cerca de 24 a 36 horas ap06s a Ultima dose.

Apenas medidas de manutencdo geral dos sinais vitais sdo aplicadas nesses casos.
Por volta de 5% dos dependentes apresentardo uma sindrome de abstinéncia grave. Crises
convulsivas aparecem em 3% dos casos e geralmente sdo auto limitadas, ndo requerendo
tratamento especifico (LARANJEIRA et al., 2003).

O sintoma de abstinéncia mais comum €é o tremor, acompanhado de irritabilidade,
nauseas e vomitos. Tem intensidade variavel e aparecem algumas horas apds a diminuigdo ou
parada da ingestdo, mais observados no periodo da manhd. Acompanham os tremores a
hiperatividade autondmica, hipotenséo ortostatica e febre (LARANJEIRA et al., 2003).

Em alguns casos a internacdo em hospital geral é necessaria a fim de evitar
iatrogenias, bem como para manejar possiveis complicacfes durante o tratamento da SAA
(LARANJEIRA et al., 2003).

COCAINA

A cocaina ressurgiu no cotidiano das pessoas nos ultimos 20 anos. Desde entéo, novos
padrBes de consumo e apresentacGes da substancia foram introduzidos. O consumo da cocaina
atinge hoje todos os estratos sociais (LARANJEIRA et al., 2003).

A cocaina e o crack sdo consumidos por 0,3% da populacdo mundial. Sendo que a
maior parte dos usuarios concentra-se nas Américas (70%). A populacdo de usuérios é
extremamente jovem, variando dos 15 aos 45 anos, com predominio da faixa etaria dos 20 aos
30 anos (LARANJEIRA et al., 2003).

Por ser um alcaldide extraido das folhas da coca (Erythroxylon coca), planta originaria
dos altiplanos andinos, a obtencdo da cocaina passa por duas etapas e origina diversos
subprodutos (LARANJEIRA et al., 2003).0 consumo da substancia pode dar por qualquer via
administracdo, com rapida e eficaz absorcdo pelas mucosas oral e nasal e pela via pulmonar.
A euforia desencadeada reforca e motiva, na maioria dos individuos, o desejo por um novo
episodio de consumo, porém quanto mais rapido o inicio da agdo, quanto maior a sua
intensidade e quanto menor a duracdo, maior sera a chance do individuo evoluir para
situacOes de uso nocivo e dependéncia. Esses fendmenos sao todos influenciados pela via de
administracdo escolhida. Desse modo, a vida de administragdo € um importante fator de risco

para 0 uso nocivo e para dependéncia (LARANJEIRA et al., 2003).
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As complicacdes relacionadas ao consumo de cocaina séo capazes de levar o individuo
a atencdo médica sdo habitualmente agudas. As complicacfes psiquiatricas sdo as que mais
levam os usuarios de cocaina a buscar ajuda especializada. Quadros agudos de panico,
transtornos depressivos e psicéticos agudos sdo os mais relatados. O progndstico dos
individuos portadores de comorbidades é mais comprometido e aumenta a chance da procura
de atendimento médico por estes (LARANJEIRA et al., 2003).

Dentre as complica¢fes agudas relacionadas ao consumo de cocaina, a overdose €
mais conhecida. Pode ser definida como a faléncia de um ou mais 6rgéos decorrentes do uso
agudo da substancia. Seu mecanismo de acdo esta relacionado ao excesso de estimulagdo
central e simpatica. A overdose de cocaina € uma emergéncia médica e por isso requer
atencdo imediata (LARANJEIRA etal., 2003).

MACONHA

A Cannabis sativa € um arbusto da familia das maraceae, conhecidos pelo nome de
“canhamo” da India, que cresce livremente nas regides tropicais e temperadas. A maconha ¢ a
droga ilicita mais usada mundialmente, e estudos apresentam que 1 em 10 daqueles que
usaram maconha na vida se tornaram dependentes (LARANJEIRA ET al., 2003).

A Cannabis sativa contém aproximadamente 400 substancias quimicas, entre as quais
destacam-se pelo menos 60 alcaldides conhecidos como canabindides, que sdo responsaveis
pelos seus efeitos psiquicos (LARANJEIRA etal., 2003).

Déficits motores como prejuizo da capacidade para dirigir automéveis e cognitivos
como perda de meméria de curto prazo, com dificuldade para lembrar eventos, que
ocorreram imediatamente apds o uso de canabis, costumam acompanhar a intoxicacdo
(LARANJEIRA et al., 2003).

O consumo de maconha pode desencadear quadros temporarios de natureza ansiosa,
tais como reacgdo de péanico, ou sintomas de natureza psicética.

Ambos habitualmente, respondem bem a abordagens de resseguramento e normalmente nédo
ha necessidade de medicacdo (LARANJEIRA et al., 2003).

A maconha é capaz de piorar quadros de esquizofrenia, além de constituir um
importante fator desencadeador em individuos predispostos. Desse modo, pacientes
esquizofrénicos usuarios de maconha e seus familiares devem ser orientados acerca dos riscos
envolvidos. O mesmo se aplica aos individuos com fatores de risco e antecedentes familiares
para a doenca (LARANJEIRA ET al., 2003).
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SOLVENTES

Com excecdo do éter e do cloroférmio, j& utilizados como anestésicos gerais, 0S
solventes ndo possuem qualquer finalidade clinica. Eles sdo compostos de hidrocarboneto
alifaticos e aromaticos, facilmente volateis, presentes numa série de produtos, tais como
aerossois, vernizes, tintas, propelentes, cola, esmalte e removedores (LARANJEIRA et al.,
2003).

No Brasil, os solventes estdo entre as drogas mais usadas por estudantes de escolas
publicas e entre adolescentes de baixa renda. Trabalhadores da industria podem apresentar
problemas agudos e cronicos decorrentes da exposicao a acdo de solventes. Diversos usuarios
cronicos apresentam quadro neuroldgicos graves (LARANJEIRA et al., 2003).

Doses iniciais trazem ao usuario uma sensacao de euforia e desinibicdo, associada a
tinidos e zumbidos, ataxia, risos imotivados e fala pastosa. Com 0 prosseguimento do uso,
surgem manifestacGes congruentes com a depressdo do SNC: confuséo mental, desorientacao
e possivel alucinagBes visuais e auditivas. A terceira etapa acentua a depressdo central, com
reducdo do estado de alerta, descoordenacdo motora e piora das alucinagfes. A intoxicacdo
pode atingir niveis ainda mais profundos de depressdo, como estado de inconsciéncia,
convulsdes, coma e morte (LARANJEIRA et al., 2003).

O quadro seguinte relata os efeitos de intoxicacdo desencadeados pelo uso das
principais drogas utilizadas.

5.3.2 RESUMO DAS ACOES QUIMICAS PROVOCADAS PELO USO DE SPA
SUBSTANCIA - EFEITOS IMEDIATOS E TARDIOS DO
CONSUMO CONTINUO

TABACO

- Hipertenséo (presséo alta), tosse,

- Broncoespasmos, taquicardia,

- Vertigem.

- Doencas pulmonares e lesGes de orofaringe;

- Doencas vasculares (infarto do miocérdio,acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia

vascular em membros e impoténcia sexual).



ALCOOL

- Diminuicéo da coordenagdo motora e do equilibrio

- Hipotenséo

- Parada respiratoria, coma e até mesmo a morte

- Fraqueza, cdimbras e amortecimento em MMI|I

- Impoténcia ou frigidez sexual

- Perda de memodria, diplopia (visao dupla), cirrose hepatica (doenca no figado)
- Instabilidade emocional, agressividade extrema

- Deméncia irreversivel .

INALANTES

(Ex: tintas, colas, gasolina, tinner, solventes, aerosois, etc...)
- Embriaguez, alucinages, diplopia (visdo dupla).

- Parada respiratéria, coma e morte.

- Doencas graves do figado, rim e sangue (leucemias).

- Deméncia irreversivel.

CANABINOIDES (Ex: maconha e haxixe)

- Letargia, dificuldade de raciocinio, secura da boca.

- Reacdes de ansiedade e panico, agressividade e em alguns casos alucinacdes.
- Impoténcia sexual ou frigidez, perda de memoria, aumento de peso.

- Transtornos de humor.

OPIACEOS (Ex: heroina, morfina, dolantina, etc...)

- Confusao mental, alucinagdes

- Delirios, euforia, agitagcdo psicomotora

- Convulsdes, parada respiratéria por inibicdo dos Centros Respiratdrios e, se ndo houver
assisténcia terapéutica rapida, a morte

- Colicas abdominais

- Anorexia, desnutrigéo, intestino preso,

- Impoténcia ou frigidez sexual, esterilidade,

- Deméncia, confuséo e doengas infectocontagiosas.

27
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ANFETAMINAS (Ex: Ecstasy, Cocaina/Crack)

- Secura da boca, inibicdo da fome, suores, febre, hipertensdo (presséo alta), arritmias
cardiacas, irritabilidade, euforia, agressividade, tremores e convulsdes, delirios e

alucinacoes.

- Emagrecimento, irritabilidade, delirios parandides (sensacdo de ser perseguido por
organizagdes secretas, etc.) e transtornos do humor.

- A perfuracgéo do septo nasal € uma complicacéo tipica do consumo inalado de cocaina.

- A exaustdo continua pode provocar desidratacdo, problemas cardiacos, renais e até mesmo a

morte

MEDICAMENTOS

BENZODIAZEPINAS (Ex: Diazepam, Alprazolam, Midazolam)

- Diminuicédo da ansiedade e da coordenacdo motora, do equilibrio

- Hipotenséo (pressao baixa) e bradicardia,

- Emagrecimento, ansiedade, irritabilidade e agressividade, grande labilidade emocional,

depressao, parada respiratoria e morte.

ALUCINOGENIOS (Ex.: LSD)
- Quadros delirantes e alucinantes em que o consumidor tem sensacdo intensa de panico que
podem durar até cerca de 2 dias.

- Crises psicéticas com delirios e alucinacGes

5.4 PROGRAMA REDUCAO DE DANOS

A Politica de Reduc¢do de Danos € uma estratégia da Saude Publica que busca minimizar as
consequéncias adversas do consumo de drogas do ponto de vista da salde e dos seus aspectos
sociais e econdmicos sem, necessariamente, reduzir esse consumo (BRASIL, 2003).

Acredita-se que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Destarte, desenvolver acdes e servigos
para a promogdo, protecdo e recuperacdo voltados aos usuarios de drogas e suas familias
devem ser viabilizados e garantidos (BRASIL, 2003).

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcancado. Aliés, quando se trata
de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as singularidades, com as

diferentes possibilidades e escolhas que séo feitas. As préaticas de saude, em qualquer nivel de
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ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em
cada situacdo, com cada usuario, é possivel, o que é necessario, o0 que esta sendo demandado,
0 que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacéo e o0 seu
engajamento (BRASIL, 2003).

Aqui a abordagem da redugcdo de danos nos oferece um caminho promissor.Porque
reconhece cada usuario em suas singularidades, traca com ele estratégias que estdo voltadas
para a defesa de sua vida. A reducdo de danos oferece-se como um método (no sentido de
métodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de outros. Mas, 0 método esta vinculado a
direcdo do tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-
responsabilidade daquele que esté se tratando.

Implica, por outro lado, no estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também
passam a ser co-responsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele usuério,

pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2003).

5.5 FARMACIA

Assisténcia farmacéutica no Programa de Satde Mental

Como esta organizado: Os medicamentos comprados sdo encaminhados a farmécia
municipal sede.

Na farmacia sede é dada entrada no estoque de medicamentos e devidamente
armazenada em ambiente que atende a todas as exigéncias das BPA- Boas Praticas de
Armazenamento.

O paciente chegando a farméacia deve estar munido de receitas brancas carbonadas ou
azuis atualizadas; tendo validade de 30 dias ap0s a prescricdo médica ,cartdo de matricula de
algum CAPS e documento de identificacdo. As receitas sdo conferidas conforme a prescricdo
médica, entregue as medicacdes e orientando-0s 0 uso correto das medicagdes.

As medicacOes dos usuarios inseridos na permanéncia intensiva e ou pernoite ficam

sob responsabilidade da equipe de enfermagem do servigo enquanto se fizer necessario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo de atendimento visa possibilitar a organizacdo da rede de saide mental
do municipio de Oliveira e regido quanto ao fluxo de toda a demanda que diz respeito ao
alcool e outras drogas, oferecendo servigos de servigo de qualidade e garantindo respaldo
técnico ao atendimento profissional.

Com a elaboracdo do protocolo e um trabalho de capacitacdo dos profissionais do
servico e das redes de atencdo, pretende-se formalizar o fluxo atendimentos,
encaminhamentos e padronizar a conducdo de casos.

Acredita-se que com a construcdo do protocolo sera possivel garantir ao usuario e seus

familiares uma maior adeséo e continuidade ao tratamento.
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