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Resumo

Que tipo de doenca € a DQ
Crack na cidade de Sao Paulo
CRITICA DA 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 ?

e Dependéncia é uma doenca
cerebral cronica e recidivante

e As drogas mudam o cerebro,
mudam a estrutura de como
funciona. Doenca COMPLEXA



com cocaina




Control Polydrug
Abuser

Fonte: London et al., 2000




Importante

m Dependéencia como gualguer outra
doenca, pode ser gerenciada, € a
pessoa viver sem a droga



Frentals e Recu|

Longo Ja Abstinel

Cocaine Abuser (100 DA)

Volkow et al., 1992



Ambientes de tratamento posicionados de acordo com o nivel de atencdo a saude ao qual estdo destinados.



Seguimento de 12 anos
de usuarios de CRACK

Prof. Dr. Ronaldo Laranjeira

INPAD — Instituto Nacional de Politicas do
Alcool e Drogas - CNPq



PRIMEIRO FOLLOW-UP

Esta linha de pesquisa teve inicio em 1994

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

-avaliados 02 anos apos a alta (1995-6)
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ABSTINENTES USUARIOS

RESULTADOS

=P FOLLOW-UP DE 5 ANOS (1998 - 19939)

MELHORA DO METODO DE
BUSCA

AUMENTO DOS iNDICES DE MAU PROGNOSTICO
ENTRE OS FOLLOW-UPS.

PRESOS DESAPARECIDOS MORTOS NAO-LOCALIZADOS



PERFIL DOS 23 USUARIOS DE CRACK MORTOS ENTRE A ALTA DO
HGT (1992 - 1994) E O SEGUNDO SEGUIMENTO (1998 - 1999). RESULTADOS

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 INTERNAGAO

®  SOLTEIROS (65%)

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

MAXIMA: 40 ANOS
(md=26, mo=20, o= + 6,6)

IDADE NA EPOCA DO OBITO

15 - 20 5 21,8

21-25 6 A5 QUASE METADE DOS PACIENTES
26 - 30 6 26,1

31-35 3 13.0 MORREU ANTES DOS 25 ANOS.
36 - 40 3 13,0




RESULTS
4,3% C. MORTALITY

L CAUSA MORTIS

HEPATITEB " =1

AIDS n=6

26,1%

56,5%
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Drowning " =1
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-Entre os vivos ha predominio da condi¢cao de abstinéncia que segue
inalterada desde o segundo follow-up.
-Os 6bitos mantiveram-se estaveis no seguimento atual.




Evolucao das mortes nEdecorrer do tempo de seguimento
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Verifica-se:

-aumento significativo da mortalidade (pico) durante o primeiro seguimento (1995);
coincidindo com a chegada e expansao do crack em Sao Paulo; periodo de acentuada
violéncia e disputa pela comercializagcao da droga.

-nova elevagao dos 6bitos (97) no decorrer do segundo seguimento.

-declinio e estabilizagcdo da mortalidade no seguimento atual.



Critica da Politica - CRACK

« SENAD — OMISSAO NA PREVENCAO

« MINISTERIO DA SAUDE

— DESASSISTENCIA
e CAPS insuficientes
e Recusa financiar internacao
 Reducao de Danos — causa danos



UNIAD
Sao Ber'nar'do do Campo

F! B LICA




Essa historia come¢cou com a. ..

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

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

Inauguragdo oficial em 31 de margo de 2009




PRINCIPAL PROPOSTA CLINICA

Combinar vdrias 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 PSICOEDUCACAO

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 medicagdo
passa ser vista como um
incentivo a mudancga, 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)

SN

[rie g8 ¥ L= 1 )

e -

S —— -

£
©
Q.9

O
.WAMW
<o S
D S =
w O £
c Q=
o v I
SWa)e]




ABORDAGEM FAMILIAR
INTEGRADA

' n
i !

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)
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Ressocializacao

Preparar os pacientes para o comego de uma nova histéria
fora do ambiente de internacdo...
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31/03/2009 a 31/03/2010 — 1 ano!!!




DADOS GERAIS

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

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

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

Tempo médio de internacao: 45 dias

Equipe UNIAD SBC



Género

Masculino
82%

Equipe UNIAD SBC



Situacao Ocupacional

44%

6%

13%

15%

13%

9%

-/ O Trabalho Registrado
|l Autondmo

[ Trabalho Temporario
O Licenca

O t_)esempregado

O Outros




Condicoes de Moradia

26%

8%

2%

O Familia

W Sozinho

O Situacao de Rua
0 Outros




Histdrico Forense




Origem dos Encaminhamentos

O CAPS AD

W Hospital Geral

12% O Rede privada
1%

2% 41% |
O Servicos UNIFESP

12%
B UBS

4 17%

O Ambulatorios

especializados em DQ
B Outros senvicos

Equipe UNIAD SBC



Diagnodstico Principal




] Transt. Do Humor




Tipos de Altas

Equipe UNIAD SBC



Grau de satisfacao com o servico

44% |
O Bom




Principais sugestoes dos pacientes e
familiares

» 1. Prolongar tempo de internacao

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

» 3. Gostariam de ter mais atividades gue pudessem
exercer laborterapia ( horta, culinaria)

» 4. Gostariam de ser acompanhados no pos 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




Aténdimento meédico
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Atelié de atividades
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Atividades esport
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Reunlao com Conselhelro AA



Reuniao terapeéutica



| d ) ! i AL ﬁmlm

o DL mgﬁ.* T

- = —

| '- : =
3 & ! -
L3 . .
it i : 1 §i
[ gy o I
m E

Reuniao com Conselheiro NA - Masc/Fem



Reunlao com Conselhlro NA 'L Maschem



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 Califérnia


















Ampliacao dos Servigos

i

biog

dcpcndEncia quimica

Blog de Dependéncia Quimica:

Blog Jogo Limpo: Blog Se Liga!:
Destinado a classe medica e a Destinado aos pais e Destinado aos
p_es_qwsadores, supervisionado educadores jovens
diariamente pelo Prof. Dr.
Ronaldo Laranjeira
www.uniad.org.br

A equipe profissionais da UNIAD estara a disposicao para sanar duvidas, receber
noticias e informacdes referentes a adolescéncia, educacéo de filhos, dependéncia
quimica, entre outros temas.
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