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Resumo

0s problemas relacionados ao consumo de dlcool variam ao longo de um continuum de gravidade. Tal caracteristica requer a construgdo de
servigos de tratamento que atendam as necessidades em cada uma destas situagcoes. Além disso, o contexto econémico e sdcio-cultural de uma
comunidade reveste o paciente de particularidades que precisam ser consideradas pelo servigo de tratamento em uma dada regido. Desse modo,
a organizagd@o de servigos para o tratamento da dependéncia do dlcool deve comegar pela determinagéo da estrutura interna da instituig@o e seu
lugar dentro da rede de atengdo disponivel no local. Todo o construto deve ser baseado nas necessidades da populagdo-alvo (obtida por avaliagbes
diagndsticas) e implementado com avaliagdes e monitoramento constante acerca do impacto desejado. Atualmente, manuais e diretrizes disponiveis
on-line auxiliam e facilitam a execugdo destas agoes.

Descritores : Bebidas alcodlicas. Transtornos relacionados ao uso do dlcool. Alcoolismo. Planejamento estratégico.

Abstract

The problems related to the consumption of alcohol vary along a gravity continuum. Such a characteristic requests the construction of treatment
services that assist to the needs in each one of these situations. Besides, the economical and cultural context of a given community covers the
patient of particularities that need to be considered by the service of treatment. This way, the organization of services for the treatment of the
dependence of the alcohol should begin for the determination of the structure interns of the institution and its place inside of the net of available
attention. The whole construction should be based on the needs of the population-objective (obtained by diagnostic evaluations) and implemented
with evaluations and constant monitoring of the wanted impact. Presently, manuals and guidelines available online aid and facilitate the execution

of these actions.

Keywords: Alcoholic beverages. Substance-related disorders. Strategic planning.

Introducao

0 tratamento da dependéncia quimica é um assunto relativamente
novo. N&o faz dois séculos, o beber excessivo do Reino Unido era
punido com exposi¢do em pracga publica e publicagdo dos nomes nos
principais jornais da cidade.! Até meados do século XX, o termo
dependéncia enfatizava mais as complicagoes clinicas do consumo do
que 0 comportamento em si.2

Apenas a partir da segunda metade do século, o conceito de
dependéncia deixou ser considerado um desvio de carater ou um con-
junto de sinais e sintomas fisicos para ganhar caracteristicas de
transtorno mental3 Além disso, ao entender o consumo de &lcool e
drogas como um padrdo de comportamento cuja gravidade varia ao
longo de um continuum, influenciado por fatores biol6gicos, psicoldgi-
cO0S € sociais, surgiu a necessidade de organizar servigos que aten-
dessem aos usuarios em seus diferentes estagios e considerassem
também sua reabhilitacdo psicossocial e qualidade de vida.4

Desse modo, servigos de atendimento foram sendo criados ou adap-
tados para o tratamento dos diferentes estagios da dependéncia
quimica: ambulatérios, centros de convivéncia, internagdes breves e
longas, hospitais-dia, moradias assistidas, acompanhamento terapéu-
tico, agentes multiplicadores, dentre outros. Para ampliar ainda mais

a malha de atendimento a esses usudrios, nasceu a necessidade de
sensibilizar a rede primaria de atendimento, visando ao diagnéstico
precoce e a motivagao dos usuarios para o tratamento.5 Abordagens
como a politica de redugédo de danos surgiram com a finalidade de
prevenir conseqiéncias danosas a saude do usuario, tais como as
doengas sexualmente transmissiveis e a AIDS, sem necessariamente
interferir na oferta ou na demanda.t

0 conhecimento das idiossincrasias do dependente e da variedade de
abordagens e modelos de tratamento disponiveis trouxe novos para-
digmas para a organizagdo de servicos de atendimento. Ndo basta
somente boa vontade, idealismo e empenho da equipe: um servigo de
atendimento deve conhecer a fundo sua estrutura organizacional,
determinar o perfil da populagédo-alvo atual e potencial e o contexto
socio-cultural que a circunda.’ E necessario, também, planejar o
futuro do servigo, monitorar a implementagéo e avaliar os resultados
de modo constante e sistemético.®

0 presente artigo pretende apresentar os componentes estruturais
de um servigo de atendimento e, em seguida, as etapas envolvidas no
planejamento de suas agdes, visando a construcdo de instituigdes te-
rapéuticas solidas e duradouras. Manuais e diretrizes relacionados ao
tema, e disponiveis on-line, encontram-se listados nas referéncias bi-
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bliogréficas, para 0s que desejarem se aprofundar no tema.

0 enquadre terapéutico

0 ambiente de tratamento, a composicao da equipe profissional e o
tipo de tratamento constituem o enquadre terapéutico,” ou seja, a
organizacgdo interna do servigo. Esta estrutura (institucional, profis-
sional e tedrico-pratica) determina o modus operandi do programa de
atendimento.

1. Ambientes de tratamento

Ha incontaveis tipos de ambientes de tratamento, apesar de alguns
serem mais conhecidos e tradicionais (Tabela 1). Cada um deles pos-
sui vantagens e desvantagens na prestacdo de auxilio ao dependente
quimico. Ndo ha um servico melhor que o outro, mas sim pacientes
mais indicados para cada servigo. A compreensdo e 0 entendimento
das possibilidades e limitacdes de cada ambiente de tratamento auxi-
liam o processo de adequacdo de um servigo as necessidades da
comunidade a qual presta assisténcia.®

0 momento do tratamento também influencia a escolha do servigo.
Usuérios de é&lcool com sintomas agudos de abstinéncia podem
requerer um ambiente ambulatorial ndo-intensivo, intensivo, hospital-
dia ou até uma internagéo para desintoxicagao. Trés semanas depois,
porém, os sintomas de abstinéncia ja ndo sdo mais o problema pre-
ponderante e abordagens menos intensivas e comunitarias poderédo
ser instituidas. Dessa maneira, é preciso reconhecer o servigo mais
indicado para aquele momento e saber combina-lo a outros ambientes
onde a sequéncia do tratamento se dara.’

Em muitos paises, os diversos ambientes de atendimento para
dependéncia quimica encontram-se divididos em modalidades dis-
tribuidas ao longo de um continuum de cuidados. 0 Brasil, infeliz-
mente, ainda ndo possui uma legislagdo normatizadora dos niveis de
atendimento, tampouco do papel de cada profissional da saude no
tratamento das dependéncias quimicas, apesar de problemas acerca
do tema ja terem sido identificados por diversos estudos nacionais.!®
Tal caréncia dificulta 0 encaminhamento racional daqueles que procu-
ram auxilio especializado, sobrecarregando setores que deveriam se
responsabilizar por apenas uma parte do tratamento.

Ainda assim, faz parte da organizagdo de um servigo determinar,
mesmo que grosseiramente, qual o seu ponto de insergéo dentro da
rede de tratamento disponivel em uma determinada regido (Figura 1).
Todo o servigco deve procurar o seu lugar para apoiar, com mais efica-
cia, 0 paciente que o procura e se conectar aos demais servigos
disponiveis, para formar redes de apoio matuo. Isso reforca e amplia
as estratégias de tratamento do servico e possibilita o encami-
nhamento daqueles que ja concluiram o tratamento proposto mas
ainda necessitam de outras abordagens.

2. Composicao da equipe profissional

Ha um grande numero de profissionais diretamente envolvidos no
tratamento da dependéncia quimica. Cada ambiente (e a complexi-
dade de sua organizagdo) requer um tipo de equipe.® Um hospital-dia
é um ambiente eminentemente multidisciplinar, enquanto uma comu-
nidade terapéutica pode funcionar com apenas um profissional da
saude especializado, integrado a um grupo de ex-usuarios.

Quadro 1 - Ambientes de tratamento.

Rede primaria de atendimento a salde
Unidades comunitarias de alcool e drogas
Unidade ambulatorial especializada
Comunidades terapéuticas

Grupos de auto-ajuda

Hospitais gerais

Hospital-dia

Moradia assistida

Hospitais psiquiatricos

Sistema judiciario

Servigos de aconselhamento na comunidade (escolas, empresas, albergues,
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presidios,...)

Fonte: Edwards G, Marshall EJ, Cook CCH. O fratamento do alcoolismo. Porfo Alegre:
ARTMED: 1998,
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Independentemente da complexidade de cada servigo, é importante
que os pacientes tenham acesso a todos o0s profissionais necessarios.
Mais uma vez, além de conhecer seus limites e sua posi¢do no nivel de
atendimento, um servigo também deve estar integrado a totalidade da
rede de atendimento, a fim de potencializar ou suprir pontos néo
cobertos por seu tratamento.

3. Tipo de tratamento

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) & Comisséo
Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD)
descrevem quatro aspectos fundamentais para caracterizar um tipo
de tratamento: carater da intervengao, estratégia terapéutica, metas
terapéuticas e filosofia do tratamento” (Tabela 2).

A definicdo do tipo de tratamento de um servigo tem carater estrutu-
ral e pode ser identificado em qualquer servigo. Sua determinagéo
permite avaliagdes mais objetivas acerca dos resultados obtidos, con-
fere seriedade aos procedimentos e demonstra maturidade por parte
da equipe de tratamento.”

Componentes de um servigo de atendimento

Independentemente do enquadre terapéutico proposto, um servigo
deve propiciar ao paciente que o procura uma infra-estrutura capaz
de atender as suas necessidades e remover barreiras que dificultem
sua adesdo a proposta terapéutica. 0 National Institute on Drug Abuse
(NIDA)'" considera que qualquer servigo deve oferecer — dentro da
propria instituicdo ou por meio de parcerias e encaminhamentos -, ao
menos, treze itens (Tabela 3).

Populagédo-alvo do servigo

Apesar de ser clara a necessidade de individualizar toda e qualquer
abordagem terapéutica instituida, alguns servicos sentem a necessi-
dade de uma ‘individualizagdo prévia’ para o atendimento de popu-
lagbes especiais. Isso deve ser sempre considerado quando se plane-
ja organizar um servigo, ndo importando o ambiente de tratamento
escolhido. A adaptagdo de um servico a determinadas populagdes
especificas é plenamente contemplada, aceita e recomendada pela li-
teratura especializada.'213

Além disso, o tipo de droga utilizada e a gravidade dos pacientes
atendidos também podem suscitar a necessidade de servigos espe-
ciais. Por exemplo, usudrios de cocaina parecem se beneficiar mais de
abordagens ambulatoriais intensivas.'* Um servigo voltado para
usuarios de drogas injetaveis (UDI) deve enfatizar, mais do que qual-
quer outro servigo, a prevencdo das DST-AIDS, sendo a reducdo de
danos a abordagem indicada e bem-sucedida entre esses usuarios.!®
Um ambulatério ou uma enfermaria de desintoxicagao, que se propo-
nha a atender dependentes com transtornos psiquiatricos graves
associados (depresséo, esquizofrenia, pacientes com atitudes suici-
das), requer um apoio logistico mais intensivo, tanto no nimero e na
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Quadro 2 - Caracterizacdo do tipo de tratamento, segundo a OPAS - CICAD.

Carater da intervencéo

Essa categoria determina qual o tipo de intervengé@o mais prevalente dentro de um
servico de atendimento. A intervengde biofisica utiliza procedimentos fisicos e néo-
farmacolégicos. E o caso de abordagens como a acupuntura, as massagens e a
eletroconvulsoterapia (ECT). Nenhuma intervengao biofisica @ utilizada como abordagem
primordial  dentro do tratamento das dependéncias quimicas. A intervengdo
farmacoldgica utiliza psicofarmacos para o alivio da fissura, como método aversivo e no
tratamento das comorbidades relacionadas ao uso indevido de substancias psicoativas. A
intervengdo psicolégica se da por meio de intervengbes psicoterapéuticas individuais,
em grupo ou por meio de acompanhamento terapéutico. A intervencdo social visa a
modificagdo do contexto social ao redor do usuario. As unidades comunitarias de alcool e
drogas, as agbes de redugdo de danos e as abordagens sistémicas séo alguns exemplos.
Na prética, os servicos oferecem intervencdes combinadas, que mesclam os enfoques

anteriores em diferentes proporgoes.

Estratégia terapéutica

As estratégias terapéuticas se organizam a partir da combinagdo simultdnea ou
consecutiva de trés componentes: o tratamento profissional especializado (ambulatérios,
enfermarias de desintoxicagdo), esftruturas de apoio ndo-profissional (oficinas, centros

culturais} e atividades nao-oficiais de ajuda mitua ou auto-ajuda (Doze Passos).

Metas terapéuticas

As metas terapéuticas se referem ao propésito-maior que o fratamento pretende
alcangar. Servicos determinados a tratar a dependéncia e suas comorbidades a partir da
abstinéncia completa, promovem redugdo da demanda. Ja aqueles mais interessados em
atuar sobre os fatores estimuladores ou mantenedores do consumo fazem redugdo da
oferta. Por fim, os servigos interessados em madificar as conseqliéncias do consumo, sem
necessariamente influir sobre a demanda, fazem redugao de danos. Uma combinacéo das

trés abordagens é sempre possivel.

Filosofia do tratamento

A filosofia do fratamento se refere aos aspectos ideolégicos e tedricos que
estruturam o programa de tratamento. Alguns exemplos s&o as abordagens de orientagdo
espiritual, biolégica, psicolégica ou sociocultural. A combinag@o dos trés Ultimos fatores
(orientagdo multifatorial) & bastante comum entre os modelos contempordneos da

dependéncia quimica.

Fonte: OPAS & CICAD. La dependencia de las drogas y su tratamiento — guia y criterios
bésicos para el deserollo de programas de avaluacion de la calidad y normas para la
atencién de la dependencia de drogas. OPAS/CICAD; 2000.

qualificagéo dos profissionais de saude envolvidos, quanto em termos
de seguranca.'®

Planejamento das agdes

Mesmo que o servigo estruturado nédo se dedique, a priori, a um per-
fil estrito de pacientes, certamente a populagdo que procura seu
auxilio possui particularidades. Além disso, o contexto social, o perfil
da populagéo atendida e o tipo de substancia se modificam com rapi-
dez. Dessa forma, um servigo deve estar atento a essas mudangas e
adaptar sua estrutura com dinamismo, sempre que necessario.

1. Diagnéstico

A organizacdo de um servico comeca pela clarificagdo da estrutura
disponivel (enquadre terapéutico) e das necessidades dos individuos
que irdo procura-la’!”. Alguns questionamentos relacionados a essa
fase sdo a prevaléncia local do consumo de substancias psicoativas,
da via de administragdo e das complicagOes clinicas e sociais rela-
cionadas; o perfil sociodemografico da populagdo atingida; o modelo
que atenderia da melhor maneira tais necessidades; a eficacia das
tentativas de tratamento anteriores; a existéncia de servigos de apoio
na regido; e o nivel de capacitagéo e entrosamento da equipe.?

Esses dados podem ser obtidos por meio de levantamentos epide-
mioldgicos oficiais, elaboragéo de bancos de dados do servico, estudos
de seguimento com grupos de pacientes, estudos qualitativos com re-
presentantes-chave da populagdo local ou com pacientes do servigo,
aplicagéo de escalas de satisfagdo do pacientes, entre outros.!”

2. Implementagao

0 passo seguinte consiste no planejamento das agdes a partir das
potencialidades e limitagbes do servico para atender as idiossin-
crasias desta demanda. Tais agdes devem visar ao alcance de objetivos
e metas especificos, hierarquizados, considerando a prioridade de
cada um.'8

A priorizagéo das a¢fes ndo deve ser elaborada exclusivamente por
critérios financeiros. 0 impacto social, a viabilidade e a aceitabilidade
das mudancas que elas trardo também precisam ser avaliados.!”

0 cumprimento destas agdes, dentro da realidade (interna e externa)
de cada servigo, requer estratégias especificas, tais como ampliagéo
ou modificacdo do foco do atendimento; investimento em capacitagéo
profissional ou na ampliagdo da rede de apoio; melhora do ambiente
de trabalho; e outros. Além disso, 0s responsaveis pela execu¢do e 0s
recursos (humanos, logisticos e financeiros) necessarios para o
sucesso do empreendimento devem ser bem estabelecidos.

3. Monitoramento e avaliagdo

A avaliacdo é parte constituinte (e indissocidvel) da organizacdo de
um servigo.8'8 Ela é a responsavel pelo dinamismo que toda a propos-
ta de tratamento deve possuir. Sem a avaliagdo, 0 servigo estara a
mercé das mudangas sociais e da persisténcia de erros que o expde
constantemente ao desgaste e ao anacronismo. Além disso, as
mudancas resultantes das agdes implementadas constituem, por si s,
uma nova realidade. Elas precisam ser entendidas por toda a equipe,
para que as adaptagdes possam favorecer a todos.

Uma boa avaliagdo permite ao servico mensurar a qualidade e o
impacto das agdes implementadas, identificando, por exemplo, grupos
mais refratarios e estratégias mal-sucedidas e abrindo novas dis-
cussdes na equipe a fim de soluciona-los.'” Desse modo, todo esse
processo deve ser monitorado e avaliado constantemente para que 0s
aprimoramentos ou modificacfes necessarias sejam implementados
antecipadamente, aproveitando as oportunidades e evitando ameacas
a viabilidade do servigo.8

A avaliagdo de um servigo, baseada em critérios cientificos, é um
procedimento complexo, que requer estudos sistematizados, com gru-
pos-controle para comparagdes e amostras randomizadas.'® Por isso,
sdo dificeis de serem implementadas em servigos que ndo contem
com profissionais altamente capacitados. No entanto, é sempre possi-
vel balizar a efetividade de um servigo, considerando alguns indi-
cadores, tais como adesdo, melhora dos padrdes de consumo, do nivel
de emprego, dentre outros (Tabela 4).8

Ha alguns critérios que podem ser seguidos para valorizar a analise
de efetividade, por mais que se dé fora dos parametros estritamente
cientificos (Tabela 5).'9 Sobre isso, vale ressaltar a importancia de
determinar a adesdo e comparar os resultados do tratamento entre os
que abandonaram e permaneceram em tratamento. Por exemplo, um
servigo pode demonstrar que 90% dos pacientes que concluiram seu
tratamento estdo abstinentes e melhoraram significativamente seu

Quadro 3 - Caracterizagdo do tipo de tratamento, segundo a OMS — CICAD.

Individualizagdo da abordagem
Disponibilidade de acesso

Equipe multiprofissional

Plano de tratamento maleavel
Tempo de permanéncia minimo
Psicoterapia individual e em grupo
Farmacoterapia

Tratamento integrado da comorbidade

©® ® NP O RN

Desintoxicagao apenas como o primeiro passo

-
=

Tratamento voluntério e involuntario

. Monitoramento do consumo
DST - AIDS

i
w N

Planejamento do tempo de tratamento oferecido

Fonte: (NIDA). Principios de tratamiento para la drogadiccion. Rockville: NIH, 2001.
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desempenho social. No entanto, esses representam apenas 5% do
total de pacientes que iniciaram o tratamento. Isso quer dizer que, no
total, o servigo funcionou apenas para 4,6% dos dependentes que o
procuraram. Sera preciso comparar os dados entre aqueles que per-
maneceram e abandonaram para, por exemplo, identificar barreiras
a adesdo e buscar novas estratégias motivadoras.

Conclusao

No Brasil, boa parte dos servigos é organizada Unica e exclusiva-
mente a partir do empenho e da experiéncia de seus profissionais.
Isso origina servigos com potencial de atendimento limitado e desvin-
culado das necessidades locais.'0.18

0 conhecimento acerca da estrutura do servigo e das necessidades
dos pacientes (atuais e/ou potenciais) orienta, refina e otimiza a pro-
posta terapéutica em andamento. 0 processo de planejamento consti-
tui a etapa dindmica da organizagdo. Nesse momento, 0s diversos
componentes séo dispostos e integrados de uma maneira sistematiza-
da, fortalecendo potencialidades, aprimorando deficiéncias e respon-
dendo melhor a realidade externa que circunda o projeto terapéutico.

Apesar de complexo, 0 processo de organizagdo de servigos conta
hoje com manuais e diretrizes® 17182021 gbjetivos e de facil acesso (on-
line), que viabhilizam sua implementacdo dentro de equipes dispostas
e motivadas para tal desafio.

Quadro 4 — Pontos importantes para avaliar a efetividade do servigo de tratamento.

Verificar a adesé@o ao tratamento, considerando aqueles que
marcaram a primeira consulta mas ndo compareceram, que
abandonaram apds trinta, noventa e cento e oitenta dias e os
que completaram um ano de atendimento.

ADESAQ

Avaliar a melhora dos padrées de consumo entre os pacientes
que participaram do fratamento, em comparagdo com os
dados coletados na admisséo.

PADROES DE CONSUMO

Avaliar a melhora dos indicadores sociais (emprego,
relacionamentos sociais, eic) entre os pacientes que
participaram do ftratamento e das comorbidades fisicas e
psiquiatricas entre agueles que participaram do tratamento,
em comparagao com os dados coletados na admissao.

QUALIDADE DE VIDA

Os servigcos estdo de acordo com as leis que normatizam seu
DIREITOS DOS PACIENTES | funcionamento ou protegem populagdo especiais, como os
adolescentes e deficientes fisicos.

O servigo atinge os objetivos propostos e as expectativas do
paciente. Utilizar instrumentos que possam ser preenchidos
reservadamente pelo paciente (nominadas ou andnimas).

SATISFAGAO DO CLIENTE

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Satide & Comissdo Interamericana para o Controle do
Abuso de Drogas. La dependencia de las drogas y su tratamiento — guia y criterios basicos
para el deserollo de programas de avaluacion de Ja calidad y normas para la atencién de la
dependencia de drogas. OPAS/CICAD; 2000.
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