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DOMINIO
TRATAMENTO E
REINSERCAO SOCIAL

Melhores Praticas no tratamento
psicossocial de Transtorno por uso

de Substéancia (TUS)

Factsheet 4

Modalidades de tratamento

para Transtorno por uso

de Substéncia (TUS)




As diferentes modalidades de tratamento para dependéncio quimica apresentam
uma gama de alternativas & orientacdo de qual serd a indicacéo fornecida as pes-
soas com problemas pelo consumo de substéncias psicoativas e sua rede familiar.

Cada modalidade tem um obje’rivo o|mejoo|o em nivel individual, social e do seu
entorno que deve ser utilizado de forma combinada com outros servicos da rede.
As diversas dreas da satde infegram- se para estudar, diagnosﬂcor e fratar conjun-
tamente as pessoas com Transtornos por Uso de Substéncias (TUS) e seus demais
contextos sociais, ocupacionais e familiares.

Modalidades

Um dos principios mais fundamentais do tratamento dos transtornos aditivos é que
ndo existe um tratamento Unico opropriodo para todos os individuos. O tratamento
precisa variar dependendo de caracteristicas do paciente, tipo de drogo para quo| ele
e dependenfe e do seu ambiente. E preciso odequor servicos, técnicas e tratamento
as demandas espechcicos de cada individuo para que o fratamento possa ser efetivo.

A|gumos pessodas podem precisar de tratamentos mais intensivos enquanto outras de
tratamento mais abertos e flexiveis. Do mesmo modo alguns requerem tratamento
medicamentoso enquanto outros sdo bem-sucedidos na sua recuperacdo apenas
através de um treinamento profissionalizante. Por este motivo é importante saber
desenvolver uma gama de tratamentos diferentes a fim de ajudar o maior nimero
de pessoas com as caracteristicas mais variadas possiveis.

Desintoxicagéio: muitos programas de tratamento consideram a desin’roxicagdo como
a primeira fase da recuperacdo. A desinToxicogéo é o periodo imediatamente apés
a interrupgdo do consumo, e quando a maioria dos pacientes apresenta sinfomas de
abstinéncia. Os efeitos {isio|égicos ogudos da abstinéncia de o|gumos substancias
geram bastante desconforto e podem ser perigosos. Dessa forma pode ser necessdrio
que a primeira fase de desinToxicogdo seja ocomponhodo por um médico, para um
monitoramento clinico e para gue possa haver o auxilio {ormoco|égico adequodo
caso seja necessdrio. De acordo com diversos oérgdos de referéncio, a desinToxicogdo
é um procedimento médico que tem como objetivo manejar o periodo de sindrome
de abstinéncia comum nas primeiras semanas apods a cessacdo do uso da drogo.

Tratamento ambulatorial: s&o realizados em servicos com copocidode para aten-
der pacientes exfternos, oferecendo consultas ou quo|quer outro fipo de assisténcia
ministrada por profissional de saude habilitado (médico, enfermeiro, psicélogo,
etc.). O tratamento ambulatorial para franstornos aditivos tende a ser o mais ade-
quodo para pessoas com empregos e/ou disponibi|io|oo|e de apoio sociofamiliar.
Tratamentos ambulatoriais podem ser de baixa intensidade ou baixa exigéncia,
oferecendo pouco mais do que informagées sobre os riscos e os prejuizos |igao|os ao
abuso de drogas com estratégias para reduzir esses prejuizos (infervengdo breve).
Outros modelos ambulatoriais podem ser mais infensivos e estruturados, podendo
ser compardvel aos programas de internacédo.



Internacgéio curta: as infernacg8es curtas geralmente ocorrem em contextos hospi-
talares com periodos que tendem a variar de 3 a 6 semanas. Essa modalidade foi
desenvolvida, inicialmente, para comportar a fase de desin’roxicogdo de alcoolistas
que apresentam intensas sindromes de abstinéncia. Existem evidéncias de que, assim
como para a desintoxicacdo, a internacdo curta como forma de tratamento isolada
produz poucos resultados. Por este motivo, ¢ indicado que esse tratamento seja as-
sociado a fratamentos ambulatoriais subsequen’res. Nestes casos, existem evidéncias
mostrando que, para pacientes refratdrios gue ndo estdo respondendo ao trata-
mento ambulatorial isolado, a internacdo curta seguida de tratamento ambulatorial
pode ser efetiva em promover a abstinéncia e aumento de adesdo ao tratamento.

Tratamento residencial: as estratégias de tratamento residencial mais difundidas
séo os modelos das Comunidades Terapéuticas (CT), onde sé@o considerados periodos
de permanéncia que variam de até 12 meses. As CTs tém como principo| objeﬂvo a
manutencdo da abstinéncia, devendo atuar também na ressocio|izogdo do individuo.

Papéis Profissionais

Psicé|ogo: o profissioncﬂ da psico|ogio ndo especiohzcdo pode exercer seu trabalho
nos diferentes niveis de tratamento da dependéncio quimica. O psicé|ogo expert pos-
sui conhecimento teérico e técnico para atuacdo com grupos, atendimento individual
e coordenogdo de equipes de tratamento. O neuropsicé|ogo contribui nas ovo|iog6@s
diognés‘ricos sobre os prejuizos dos danos cerebrais do consumo de drogcs‘

Enfermeiro: o enfermeiro néo especialista pode contribuir para o diagnéstico pre-
coce, aconselhamento e motivacéo ao tratamento dentro da rede primaria e hospi-
tais gerais. O enfermeiro expert é capacitado para fazer triagem, aconselhamento,
grupos e auxiliar procedimentos de tratamento, como a desin‘roxicogdo ambulatorial.

Assistente Social: o assistente social ndo especializado pode ser capacitado para o
diagnéstico, motivacéo e encaminhamento do dependente. O assistente social expert
estd envolvido em equipes que estejam trabalhando com situagBes relacionadas &
infancia e & familia.

Terapeuta Ocupacional: ¢ um profissional fundamental em equipe multiprofissional
voltada para dependéncia quimica. Dentre as tarefas que desempenham: auxiliar as
pessoas com TUS na reorganizacéo do seu cotidiano, estimular contatos ressocializa-
dores e ampliar o repertério social.

Acompanhqnfe Terapéutico (AT): quando a atuacdo do AT ¢ aplicada a depen-
déncia quimica seu trabalho pode ser indicado para o manejo de sitfuagBes agudas,
para auxiliar no préprio ambiente & reso|ug(ﬁo de conflitos familiares e dificuldades
sociais e estimular, a partir de atividades na pratica, a reobi|ifogc~10 social.




Agentes Comunitdrios de Saude: este profissional estd ligado & comunidade em
que vive. Assim pode fer um pope| de |io|eromgo neste confexto. Dependendo de sua
capacitagdo e nivel de Formogéo, pode desenvolver palestras, ser cuidador ou auxi-
liar nas atividades de promocéio de satde e servico social.

Redutor de Danos: tem acéo comunitéria com foco em populacses especiais. Seu
trabalho ¢ orientado para proporcionar informogées preventivas para melhoria da
quo|idode de vida, sem necessariamente interferir na demanda. O redutor de danos
pode “abrir caminhos’ para popu|og6es que sdo de dificil acesso por meio dos grupos
de convivio entre pares até alcanca-los diretamente.

Conselheiros em TUS: Existe um grupo de profissionais, formais ou voluntarios, que
se dedicam ao aconselhamento das pessoas com TUS em tratamento. Esses conse-
lheiros foram usudrios de substancias e, o’ruo|men’re, n&o utilizam mais dlcool e outras
drogos, sendo assim bem-sucedidos em seu processo de abstinéncia. Gero|menTe, de-
senvolvem suas atividades nos grupos de oufoojudo e nas comunidades terapéuticas,
além de desenvolverem atividades preventivas.

Componentes de um Servico de Tratamento

O National Institute on Drug Abuse (NIDA) define que qualquer enquadramento
terapéutico deve contemplar no minimo 13 itens e proporcionar ao paciente uma
estrutura capaz de atender as suas necessidades e remover barreiras que interferem
na adesdo & proposta terapéutica.

1. Individualizagéo da abordagem
A abordagem proposta deve contemplar ao maéximo as necessidades particulares de cada
individuo para que a pessoa volte a ser produtiva na familia, no trabalho e na sociedade.

2. Disponibilidade de acesso

A motivacdo dos dependen’res passa por etapas, dessa forma é importante aproveitar
a opor’runidode qucmdo as pessoas se mostram preporodos para iniciar o fratamento.
Os servicos devem remover barreiras que dificultem o acesso do usudrio ao servico.

3. Multidisciplinaridade

A obordagem deve dirigir—se além dos prob|emos relacionados ao uso de substan-
cias, como prob|emo médico, soci0|, ocupociono| e |ego|.

4. Plano de tratamento maledavel

O paciente pode precisar de combinogées de servigos e componentes de tratamento
que modificam ao |ongo do tratamento. Assim, toda obordogem deve ser discutida
e modificada pe|o equipe mu|’ridiscip|inor responsdve|, sempre que necessdrio.



5. Tempo de permanéncia minimo

A durogdo apropriada do tratamento depende dos problemas e das necessidades de
cada pessoa. Foi identificado que a melhora comeca a ser percebida apods trés meses
de tratamento. Apds esse periodo a recuperacdo pode se acelerar.

6. Psicoterapia individual e em grupo

Durante a terapia, os pacientes se motivam para a mudongo, opreendem a evitar a
recaida e desenvolvem habilidades para manejar com diversos problemas. Este ¢ um
componente fundamental, dentro de quo|quer modelo de servico proposto.

7. Farmacoterapia

Diversos pacientes apresentam beneficios com o tratamento medicamentoso, espe-
cialmente, para o manejo da fissura e tratamento das comorbidades.

8. Tratamento integrado da comorbidade

Sempre que ocorrer uma comorbidade associada ao quondo da dependéncio quimi-
ca, o servico deverd oferecer um tratamento combinado de ambas.

9. Desintoxicagéio apenas como primeiro passo

A desin’roxicogdo ¢ somente o primeiro passo, pPois quondo realizada de forma isola-
da néo proporciona ao paciente a abstinéncia duradoura.

10. Tratamento voluntdrio e involuntdrio

O sucesso do fratamento depende da motivacéio do paciente para mudongo e da ca-
pacidade da equipe estimular a motivacéo no paciente. Aqueles que chegam ao trata-
mento por motivos externos podem ser motivados e apresentar sucesso no tratamento.

1. Monitoramento do consumo

Monitorar o consumo de drogos durante o tratamento é fundamental, porgue a re-
caida é um fator de risco importante para o abandono do tratamento. O NIDA su-
gere 0s exames de urina como um método efetivo de monitoramento. Outros proce-
dimentos também auxiliam, como, observar mudangos comportamentais, |igor para
o paciente apds ndo comparecimento a consulta e contato com familiares.

12. Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (1ST)
Abordor, ’rombém, os comportamentos de alto risco, oferecer orientagdo e diognc')s—
tico e encaminhar para servicos especializados.

13. Tratamento de longo prazo

Como quo|quer outfra doengo crénica, todo o tratamento estd sujeito a reincidéncia.
Os dependentes de dlcool e outras drogas passam por recaidas e diversos retornos




ao tratamento até que atinjam um padrdo estdvel de abstinéncia. Outros aspectos
importantes séo considerar a popu|ogdo—o|vo do servico, pois o atendimento deve se
basear nas necessidades dos pacientes. A ades@o merece destaque na organizagdo
de um servico para dependéncia porque o indice de abandono de tratamentos para
transtornos aditivos é extremamente alto.
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