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| « APRESENTAGCAO

O Brasil tem tomado consciéncia da necessidade de arregimentar forcas para o enfrentamento
do grave problema do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas. Isso vem acontecendo
a partir do desenvolvimento de politica governamental que incentiva a adocao de iniciativas de
cooperacao entre diferentes instituicdes em programas e acdes voltadas para a prevencao, trata-
mento, recuperacao e reinsercao social do individuo dependente de substancias psicoativas.

A importancia do tratamento da dependéncia passou a exigir atencao especial, criando-se
normas para funcionamento de instituicées de recuperacao de dependentes e reconhecendo-se a
necessidade de formacao de profissionais para atuarem nessa area.

Destaca-se, nesse campo, o papel que vem desempenhando a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria — ANVISA que, por meio da Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n® 101, de 30
de maio de 2001, baixou o “Regulamento Técnico, disciplinando as exigéncias minimas para
funcionamento de servicos de atencado a pessoas com transtornos do uso ou abuso de substancias
psicoativas...”

A Resolucao, aléem de definir o que sao os “servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas”, estabelece a equipe minima para o funci-
onamento. Dentre eles a presenca de “Agentes Comunitarios capacitados em dependéncia
quimica em cursos aprovados pelos 6rgaos oficiais de educacao...”

Por sua vez, o Ministério da Satde, via Portaria GM/816 (30/04/2002) instituiu, no ambito
do Sistema Unico de Satde, o “Programa Nacional de Atencao Comunitéria Integrada a Usuérios
de Alcool e outras Drogas”, determinando a implantacio de Centros de Atencio Psicossocial
(CAPSad) para o atendimento especifico de pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de
alcool e outras drogas. Complementarmente, a Portaria do Ministério da Satde GM/336/02 dis-
pde sobre a equipe técnica minima necessaria ao seu funcionamento.

A formalizacdo de uma estrutura minima de recursos humanos nos servicos de atencédo a
pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias quimicas criou uma demanda
por profissionais de nivel técnico.



Diante dessa demanda, coube ao Ministério da Educacdo desenvolver os estudos prelimina-
res, com a colaboracao da Secretaria Nacional Antidrogas, sobre o perfil desse técnico e identifica-
cao da area profissional a que estaria vinculado. Foi ele caracterizado como um profissional de
nivel técnico vinculado a area de Saude.

A seguir, foram tomadas as providéncias no sentido de constituir um Grupo Interministerial,
composto por dois representantes do Ministério da Educacao, dois do Ministério da Satide e dois da
Secretaria Nacional Antidrogas, formalizado pela Portaria Interministerial n® 1.964, de 09 de julho
de 2002. O referido Grupo teve as seguintes atribuicoes:

“...apresentar projeto de criacdo de curso de educacdo profissional de nivel técnico em
Reabilitagdo em Dependéncia Quimica e plano para capacita¢do de professores nessa

drea.”

Entendeu o Grupo de Trabalho que o profissional referido na Resolucdo n® 101/01 da
ANVISA, seria o0 “Técnico em Reabilitacdao de Dependentes Quimicos”. A formacao desse
técnico se da no ambito da educacao profissional, que constitui um subsistema da educacdo escolar
brasileira, consagrada na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n® 9.694,/96, Artigos
39 a 42). De acordo com o Decreto n® 2.208/97, a educacéo profissional compreende os seguin-
tes niveis: béasico (destinado a qualificacdo e reprofissionalizacio de trabalhadores, independente de
escolaridade prévia); técnico (destinado a proporcionar habilitacdo profissional a alunos matricula-
dos ou egressos do ensino médio); e tecnologico (correspondente a cursos de nivel superior).

Os trabalhos desenvolvidos pelo Grupo Interministerial resultaram na proposta de um Curso
Técnico em Reabilitacado de Dependentes Quimicos. Para elaboré-la, foram desenvolvidas consul-
tas e visitas técnicas a diversas instituicdes que prestam servicos de atencao a pessoas com transtor-
nos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas com o objetivo de tracar o perfil do
profissional a ser formado. Contou-se também com a colaboracdo de especialistas na discussao das



competéncias (valores, conhecimentos e habilidades) que devem ser construidas para assegurar um
desempenho eficiente e eficaz desse profissional.

O documento, ora apresentado, resultante desses estudos, constitui um referencial para es-
colas que desejem oferecer cursos técnicos em reabilitacao de dependentes quimicos. Foi elaborado
respeitando as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional, instituidas pela Re-
solucao n® 04/99, do Conselho Nacional de Educacao. Sua estrutura & a de um Plano de Curso,
conforme previsto no Art. 10 da referida Resolucao.

Pretende-se que o documento seja uma fonte de informacdo, uma vez que caberé a cada
escola definir o perfil de conclusdo do profissional que ira formar, a partir da demanda identificada

em sua regiao, e elaborar o seu proprio Plano de Curso.






Il « REFERENCIAL PARA CURSO TECN[CO EM
REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS

1 - JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DO CURSO
1.1 - Justificativa

A questao do uso abusivo das drogas héd muito deixou de ser um problema psiquiatrico ou
exclusivamente médico. As implicacdes sociais, psicologicas, econémicas e politicas sao enormes e
devem ser consideradas na compreensao global do problema.

Nos tltimos anos, sobretudo a partir da década de oitenta, assistiu-se ao fenémeno de expan-
sao do narcotréfico e da sua estruturacao como crime organizado em ambito transnacional, causan-
do prejuizos econdmicos e sociais significativos as nacdes do mundo inteiro. No caso do Brasil,
pode-se dizer que os impactos negativos causados pelo problema foram agravados pelo fato de o
Pais haver evoluido de simples rota, por onde a droga passava para ser exportada para as nacdes
do primeiro mundo — especialmente as da América do Norte e Europa — para se constituir em
florescente mercado consumidor.

Os estudos e pesquisas realizados no Brasil possibilitam verificar que o uso de drogas esta se
tornando cada vez mais presente na vida cotidiana dos cidadaos, atingindo, crescentemente, o
jovem.

Levantamento realizado em 1997! registrou, entre criancas e adolescentes do ensino funda-
mental e médio, o aumento significativo na tendéncia de uso dos anfetaminicos, maconha e
cocaina quando comparado a estudos anteriores, na mesma populacéo (Plotnik et al.,1986; Bucher
& Totugui, 1987; Carlini-Cotrim et al.,1989; Carlini et al., 1990; Muza & Costa, 1993; Galdur6z
etal., 1994). Além disso, o levantamento revelou que o inicio do uso de drogas tende a ser bastante
precoce no Pais, visto que, entre as criancas na faixa etaria de 10 a 12 anos, 51,2% ja haviam

1 O levantamento sobre uso de drogas foi realizado com estudantes de 1° e 2° graus, em dez capitais brasileiras, pelo
Centro Brasileiro de Informacées sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID.
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consumido &lcool; 11% usaram tabaco; 7,8% solventes; 2% ansioliticos e 1,8% utilizaram
anfetaminicos. Considerando todos os alunos da amostra, as taxas de prevaléncia de uso fregiiente
(seis vezes ou mais por més) para alcool e tabaco mostraram-se altas, 15% e 6,2%, respectivamen-
te, seguidas dos solventes (1,3%), maconha (1,1%), ansioliticos (0,7%), anfetaminicos (0,7%) e
cocaina (0,4%).

Na mesma direcéo, estudo realizado, também em 1997, constatou que 88,1% das criancas
e adolescentes em situacao de rua ja haviam utilizado algum tipo de droga na vida?, excluindo &lcool
e tabaco. Destas, 71,7% foram classificadas na categoria do uso recente, ou seja, haviam consumi-
do as substancias no més anterior a pesquisa. A andlise desses dados leva a suposicao de que o uso
da droga é um comportamento muito presente no cotidiano dessas criancas e adolescentes, geran-
do problemas orgéanicos, psicologicos e sociais que se somam a propria situacao de rua.

Pesquisa realizada em 19993, com conscritos do Exército Brasileiro, constatou que 20%
deles ja haviam experimentado maconha, sendo que 5% faziam uso regular. Sobre o consumo de
cocaina, em suas varias formas possiveis de uso, identificou-se que a mais utilizada era a cocaina
cheirada — sendo que 7,2% ja haviam experimentado a droga e 1,5% faziam uso regular da droga.
Estes percentuais reduziram-se para 4% e 1,1% no que se refere ao consumo de crack, e para
1,9% e 0,7% em relacédo a cocaina injetada. Importante ressaltar que, em relacéo ao alcool, 50%
relataram uso constante.

Dados do primeiro estudo epidemiologico nacional®, realizado em 2002, identificaram que
as drogas mais consumidas pela populacéo brasileira sdo o alcool (67,9%) e o tabaco (42%). Em
seguida, tem-se, como drogas de consumo significativo, a maconha (6,3%), os solventes (5,4%), os
orexigenos (4,4%), os benzodiazepinicos (3,5%), a codeina (2,1%) e a cocaina (2,1%).

2 Os estudos foram realizados em criancas e adolescentes em situacao de rua, abrangendo seis capitais brasileiras.

3 A pesquisa foi realizada pelo Ministério do Exército e pela Fundacdo Oswaldo Cruz do Ministério da Satde, em uma
populacdo de 29.373 servidores do Exército do Brasil, focalizando o consumo de substancias psicoativas e suas relacdes
com o comportamento de risco a infeccao pelo HIV.

4 A Secretaria Nacional Antidrogas, por meio do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID
promoveu, no ano de 2002, o I Levantamento Nacional Domiciliar sobre o Uso de Drogas, nas 107 maiores cidades
brasileiras.



Dados sobre as internacées hospitalares® decorrentes do uso de psicotrépicos no Brasil ao
longo dos anos de 1988 a 1999, mostrou que o alcool é responsével por 90% das internacdes. No
entanto, a proporcao de internacdes decorrente do uso de cocaina cresceu de 0,8% (1988) para
4,6% (1999). No ano de 1999 foram notificadas 44.680 internacdes, das quais 84,5% por alcool,
8,3% por multiplos psicotropicos, 4,6% por cocaina, 1,3% por maconha, entre outros.

Além dos dados de pesquisa, verifica-se a ocorréncia de um crescente aumento no niimero de
internacdes motivadas pela dependéncia de drogas na rede do Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo dados do Ministério da Satde, o alcoolismo e o uso de drogas ilicitas representaram, em
conjunto, cerca de 20% do total de internacdes por transtornos mentais no Pais e 28% no sul do
Pais, de modo a ocupar a segunda causa das internacdes psiquiatricas, com predominancia do sexo
masculino (98%).

Sabe-se que as conseqiiéncias do abuso de drogas nao se restringem somente ao individuo
que as consome, mas atinge toda a sua familia, seus amigos, sua vizinhanca e a comunidade onde
vive. Em Ultima andlise, o uso drogas atinge todo o Pais.

A Salde é uma das principais areas que recebe o impacto do consumo de drogas. Estas
conseqiiéncias sao relacionadas a doencas e a morte. Por exemplo, sabe-se que a proporcao de
usuérios de drogas injetaveis, no total de casos de Aids notificados ao Ministério da Satde, cresceu
entre 1986 e 1999, de 4,1% para 21,5%.

O uso de drogas, também acarreta no aumento do abandono escolar influenciando no nivel
de educacéo da populacao no Pais. Alem disso, as drogas afetam a renda familiar e o status social,
pois elas abalam as condicdes de trabalho e empregabilidade. Estudo realizado em 1993° mostrou
que 10 a 15% dos empregados da industria paulista tinham problemas de dependéncia e que 15 a
30% dos acidentes de trabalho e 50% das faltas e licencas médicas estavam relacionadas ao uso de
drogas.

Outro problema estéa relacionado as acdes vinculadas ao trafico, incluindo conflitos violentos
entre grupos associados. Também sdo problemas os crimes que costumam ser cometidos como
forma do individuo financiar seu consumo, principalmente por meio de roubos ou mesmo a propria

5 Um estudo epidemiologico, CEBRID, 2001.
¢ Federacao das Industrias do Estado de Sao Paulo - Fiesp.
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prostituicio, considerada crime em diversos paises. Estudo feito no Pais’ verificou que 68% dos
homicidios culposos, 62% dos assaltos, 54% dos assassinatos e 44% dos roubos ocorridos estao
relacionados com o uso de bebida.

Sao justamente os “custos sociais” decorrentes do uso indevido de drogas, cada vez mais
elevados, que tornam urgente uma acao enérgica e adequada do ponto de vista da satide publica.
Outro aspecto que devemos levar em consideracdo & que um percentual dos usuarios de droga
desenvolvera dependéncia e necessitara de cuidados especializados, o que induz a um aumento da
demanda por tratamento.

O aumento no nimero de usuéarios de drogas e dos dependentes de substancias psicoativas
em todo o mundo, conjugados com uma insuficiéncia de meios para atendé-los, provocaram, nos
Gltimos vinte anos, a proliferacdo de novas instituicdes para o tratamento e recuperacdo dos
farmacodependentes. No caso particular do Brasil, esse acréscimo processou-se, em regra, de
modo desordenado. Diversos modelos de abordagem do problema vém sendo discutidos, ocasio-
nando uma verdadeira “Torre de Babel”, na qual prevalecem mais polémicas do que posicdes
consensuais.

A Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD?® , em um levantamento realizado no ano 2000,
verificou a existéncia de 1.360 instituicdes de tratamento no Pais. Porém, esses servicos, em sua
maioria, tém funcionado dentro de normas estabelecidas pela propria instituicdo, com equipes sem
capacitacao ou formacao em areas afins. A falta de planejamento e de recursos é responséavel e leva
muitas delas a funcionarem sem condicdes de proporcionar um atendimento no minimo razoéavel,
0 que acarreta uma grande preocupacao para 0 governo.

A década de 1990 foi marcada pela realizacdo de varias iniciativas com a finalidade de
promover os direitos das pessoas vitimadas pelo uso abusivo das drogas no Brasil. A reflexao e
reformulacdo dos modelos existentes foram tema de debate constante tanto no meio cientifico
como na comunidade em geral. Alguns dos aspectos sobre o assunto foram destacados como
necessidades urgentes, tal como o treinamento e capacitacdo de equipes que desenvolvem trata-

7 Instituto Nacional de Abuso de Alcool e Alcoolismo, In: Alcoholalert, 1997.
8 Criada em 1998, a SENAD, entre suas competéncias, & responsavel pelo planejamento, coordenacao, definicdo de
programas das atividades de prevencéo e recuperacao de dependentes.



mento, a divulgacdo de informacdes precisas e cientificamente validadas sobre os aspectos do
tratamento, recuperacao e reinsercao social do dependente e a normalizacao dos servicos que
atuam nessa area.

Durante o I Férum Nacional Antidrogas®, em Brasilia, onde cerca de 2.000 representantes
de diversos setores da sociedade brasileira se reuniram para apontar necessidades, sugerir aspectos
a serem incluidos na Politica Nacional Antidrogas e estabelecer um didlogo permanente entre a
sociedade e o Governo Federal, um dos temas centrais versou sobre a melhoria do nivel do trata-
mento no Pais, que deveria comecar pelo treinamento do pessoal que nele trabalha.

Em agosto de 2001, o Ministério da Satde realizou o “Seminario Sobre o Atendimento aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas na Rede SUS”, o qual teve como eixos para discussio o modelo
assistencial vigente e a formacao de recursos humanos voltados para o atendimento desta
subpopulacao especifica.

Vale destacar que a promocao de melhorias no sistema de satde e a qualificacéo dos recursos
humanos, fundamentada em conhecimentos validados, voltados para a assisténcia de individuos
com transtornos decorrentes do consumo de substancias psicoativas, sao objetivos também da
Politica Nacional Antidrogas - PNAD!°.

Impulsionados pelos movimentos governamental e ndo-governamental, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA publicou!! a Resolucago RDC n? 101, que estabelece normas
minimas para o funcionamento das instituicdes que atuam segundo modelo psicossocial, conhecida
por Comunidade Terapéutica ou Servicos Assemelhados, a qual determina que essas instituicdes
deverdo possuir uma equipe minima para atendimento a cada grupo de 30 pacientes, com a
seguinte composicao:

a) 01 (um) profissional da area de satide ou servico social, com formacao superior, respon-
savel pelo Programa Terapéutico, capacitado para o atendimento de pessoas com trans-
tornos decorrentes de uso ou abuso de SPA, em cursos aprovados pelos 6rgaos oficiais de
educacao e reconhecidos pelos CONENs ou COMEN:S;

b) 01 (um) Coordenador Administrativo;

9 SENAD, 27 a 29 de novembro de 1998.
10 Brasilia, Presidéncia da Republica, Gabinete de Seguranca Institucional, Secretaria Nacional Antidrogas, 2001.
11 31 de maio de 2001.
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c) 03 (trés) Agentes Comunitarios capacitados em dependéncia quimica em cursos aprova-

dos pelos 6rgaos oficiais de educacéo e reconhecidos pelos CONENs e COMENS.

O tema recursos humanos e capacitacdo também permearam a maioria das discussdes do II
Férum Nacional Antidrogas'?. Representantes de diversos segmentos da sociedade brasileira,
preocupados com a qualidade da assisténcia no Pais e com a RDC 101/01, levantaram pontos
importantes a serem levados ao Ministério da Educacao e ao Ministério da Satide sobre os requisi-
tos minimos para a formacao dos Agentes Comunitarios, Conselheiros e Monitores e das equipes
de hospitais e ambulatorios.

I aponta, entre suas deliberacdes, que “a aten-

A TII Conferéncia Nacional de Satide Menta
cao psicossocial a pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas deve
se basear em uma rede de dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural, e articulados a
rede assistencial em satide mental e aos principios da Reforma Psiquiatrica”.

Entre as dez recomendacdes bésicas para acdes na area de satide mental/alcool e drogas do
Relatério Mundial da Satde!* encontramos o desenvolvimento de recursos humanos e o estabele-
cimento de politicas, programas e legislacao especificos.

A necessidade para a definicdo de estratégias especificas de enfrentamento que visam ao
fortalecimento da rede de assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas levou o Ministério da
Satde a instituir, no ambito do Sistema Unico de Satde, o Programa Nacional de Atencao Comu-
nitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas'® e propor a criacao de 250 Centros de
Atencao Psicossocial (CAPSad). Reconhecendo que o tratamento exige do profissional treinamen-
to especifico, foi criado o Programa Permanente de Capacitacdo de Recursos Humanos da Rede
SUS para os Servicos de Atencao aos Pacientes com Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial e/
ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas.

12 SENAD, de 11 a 13 de dezembro de 2002.

13 Dezembro de 2001.

14 “Relatério Sobre a Satde no Mundo 2001 — Satde Mental: Nova Concepcao, Nova Esperanca”, da Organizacao
Mundial de Saude.

15 Portaria GM / 816, de 30 de abril de 2002.

6 Formagao de 3.000 agentes.



A SENAD, por outro lado, tem recebido uma demanda enorme por capacitacao, estabele-
cendo assim, em 2002, como uma das suas prioridades, o desenvolvimento de cursos de capacitacao
para agentes multiplicadores!® de prevencao, de conceitos basicos do tratamento para profissio-
nais da area de satde!’ e de homogeneizacdo de conhecimentos para conselheiros antidrogas.
Esses cursos trouxeram por parte de seus signatarios o pedido a SENAD de que os mesmos fossem
validados e reconhecidos pelo MEC. Essa solicitacdo proporcionou a discussao entre o MEC e a
SENAD sobre a forma legal para aproveitar conhecimentos e experiéncias anteriores, adquiridos
nestes cursos, para efeito de continuidade de estudos em curso de nivel técnico.

E importante destacar que todo esse movimento por melhoria da assisténcia, relacionado aos
novos desafios na area da satide, demanda cada vez mais da formacéo dos profissionais que atuam
neste campo. No tocante a qualificacao dos profissionais dos servicos, observa-se a composicao de
equipe multidisciplinar, constituida por psicélogo, assistente social, orientador vocacional, psiquia-
tra, entre outros. Essa equipe, por sua caracteristica de formacéo, acaba recebendo também toda
uma oferta de cursos de qualificacdo em nivel basico, de eventos (seminarios, encontros, workshops
etc.), ministrados por instituicbes governamentais e nao—governamentais, cursos de especializa-
coes e de pos-graduacao em instituicdes de educacao superior.

Por outro lado, sabemos que um grande contingente de profissionais que atuam hoje na area
nao possuem formacao superior - agentes comunitarios, conselheiros, monitores — e acabaram
criando um campo de acao de nivel técnico, com caracteristicas e perspectivas de trabalho distintas
dos outros profissionais e com um campo crescente de atuacdo na area. Contudo, muitos desses
profissionais ingressam na area sem ter tido alguma formacao, adquirindo sua préatica ou por
referenciais passados ou pelas exigéncias do dia-a-dia e, por possuirem formacao de nivel meédio,
acabam excluidos das capacitacdes e especializacdes reconhecidas pelos 6rgaos oficiais.

Muitas vezes coloca-se em questao a competéncia do conselheiro, agente de satide ou monitor
para atuar de maneira eficaz junto a pacientes que apresentam transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas. De fato, tal percepcao diz respeito ao processo de preparacéo, capacitacio
e formacao desses profissionais. A questao principal que poderiamos propor seria: estariam esses

16 Formacao de 3.000 agentes.
7 Capacitacdo de 750 profissionais.
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profissionais devidamente preparados para fornecer a clientela os suportes necessarios para supe-
rar suas dificuldades? De que recursos esses profissionais lancardo mao frente aos desafios da
pratica? Padre Haroldo J. Rahm, analisando uma das facetas do problema, afirma:

“Os ex-dependentes, quando assumem diferentes funcdes no tratamento, tendem a julgar os
problemas dos outros idénticos ao seu e achar que o caminho que trilharam para a recuperacao é
o unico que deve ser seguido por todos. Essa visao limitada e a falta de sistematizacdo de dados
escolhidos em uma dolorosa experéncia fazem com que um manancial tao rico de informacdes seja
pouco aproveitado. Por outro lado, os profissionais saidos dos bancos universitarios tém, em regra,
uma visao tedrica e limitada do problema, que se revela de pouco valor no dia-a-dia da comunida-
de”8.

Neste contexto, é indispensavel o desenvolvimento de praticas de capacitacao voltadas para
profissionais de nivel técnico, com a finalidade de profissionalizar uma rede integrada e estruturada
de agentes publicos, privados e da sociedade civil, capazes de atuar nas acdes de prevencao,
tratamento e reinsercao social, destacando, portanto, a proposta de formacao de um profissional
denominado Técnico em Reabilitacio de Dependentes Quimicos, da Area Profissional de Satde.
Que tipo de formacao o Técnico em Reabilitacao de Dependentes Quimicos deveria receber para
atender as suas necessidades profissionais? A formacao e o perfil desse profissional esta delineado
a seguir.

1.2 - Objetivo

O Curso Técnico em Reabilitacdo de Dependentes Quimicos visa preparar profissionais na
area de Saude para atuarem como técnicos de nivel médio, compondo equipes multidisciplinares,
em servicos de atencao a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas, exercendo atividades educativo-preventivas, clinico-recuperativas e de gestao de pro-
gramas e servicos de prevencao e de reabilitacdo da dependéncia quimica, dando saida intermedi-
aria para a ocupacao de auxiliar técnico em reabilitacdo de dependentes quimicos.

18 Padre Haroldo J. Rahm, durante o I Encontro Latino-Americano de Comunidades Terapéuticas, outubro de 1996.



2 - REQUISITOS DE ACESSO

O acesso ao Curso Técnico em Reabilitacdo de Dependentes Quimicos far-se-a4 da seguinte

forma:

a) portadores de certificado de conclusao do ensino fundamental ou equivalente que estejam
no exercicio de tarefas como auxiliar de atividades terapéuticas ou preventivas em servi-
cos de atencao a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas;

b) portadores de certificado de conclusao do ensino médio ou equivalente.

3 - PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO

O Técnico em Reabilitacdo de Dependentes Quimicos & um profissional que compde uma
equipe multidisciplinar nos programas ou servicos de atencao a pessoas com transtornos decor-
rentes do uso ou abuso de substancias psicoativas. E orientado e supervisionado por profissionais
de nivel superior da area da Saude e de Servico Social. Estd em contato permanente com os
pacientes e familiares, facilitando o trabalho de vigilancia e promocéao da satde realizado por
toda equipe.

Esse Técnico exerce a funcao de um co-terapeuta que, em conjunto com outros profissionais
e sob a orientacao destes, fazendo parte de equipes multidisciplinares, mobiliza saberes, vivéncias
e experiéncias. Entende-se por co-terapeuta o profissional que auxilia o terapeuta no estudo e na
colocacdo em pratica dos meios adequados para aliviar doencas.

Nesse sentido, o perfil de conclusao a ser alcancado no Curso Técnico em Reabilitacio de
Dependentes Quimicos envolve seis competéncias bastante abrangentes, em trés ambitos de atua-
cao, a saber:

3.1 - No ambito da educacao e da prevencao
3.1.1 — Atuacdo em campanhas, eventos e situacées de informacdo e esclarecimento

da comunidade
Competéncia: Participar do planejamento e desenvolvimento de trabalhos de informa-



cao e esclarecimento sobre o uso indevido de drogas, mobilizando, de forma articulada, a
valorizacao da vida saudavel, do auto-cuidado e da preservacao da integridade biopsicossocial
junto a comunidade; conhecer as bases de natureza bioquimica e psicossocial relacionadas
a dependéncia e aos problemas a ela correlatos; e conhecer principios, estratégias e recur-
sos de comunicacao e sensibilizacdo comunitaria, desenvolvendo habilidades para a utili-
zacao destes recursos.

3.1.2 — Atuagdo em programas de reducdo da demanda de drogas e de reducdo de danos
Competéncia: Participar na concepcao, desenvolvimento ou monitoramento do desen-
volvimento de programas de reducdo de demanda de drogas e de reducdo de danos,
mobilizando, de forma articulada, a valorizacdo da vida saudével, do autocuidado e da
preservacao da integridade biopsicossocial humana; conhecer as circunstancias
biopsicossociais, sociolégicas e ambientais, caracteristicas ou comuns nas dependéncias,
aliadas a conhecimentos e habilidades de operacionalizacao de estratégias e recursos de
minimizacao de circunstancias estimulantes ou desencadeantes.

3.2 - No ambito da recuperacao e reabilitacao - tratamento, recuperacao
e reinsercao social

3.2.1 — Atuagdo no apoio e suporte ao diagnéstico

Competéncia: Oferecer (coletar, registrar e reunir) informacdes de apoio e suporte ao
diagnostico, inclusive o social, e ao encaminhamento e reencaminhamento terapéutico,
mobilizando, de forma articulada, bases sobre as caracteristicas dinamicas dos diferentes
quadros de dependéncia, sobre as técnicas e os procedimentos de observacao de compor-
tamento, de abordagem e de entrevista recomendados e preconizados para os diferentes
casos, assim como habilidades para operacionalizar essas técnicas e esses procedimentos,
para registrar e transmitir, clara e precisamente, com dominio de vocabulario técnico-
cientifico especifico, as informacdes coletadas.

3.2.2 — Atuagdo na operacionalizacdo do processo terapéutico
Competéncia: Aplicar e conduzir diferentes técnicas terapéuticas e de reinsercao social
global prescritas a partir da interpretacao adequada de prescricdes e orientacdes, mobili-
zando, de forma articulada, conhecimentos sobre os diferentes métodos e técnicas tera-



péuticas indicados pela ciéncia e tecnologia da area, habilidades para operacionaliza-los,
com a ativacdo do respeito a contribuicao de diferentes areas do conhecimento, dos con-
ceitos de multidisciplinaridade e interdisciplinaridade e da habilidade para trabalho em
equipes que obedecam a estes conceitos.

3.2.3 — Atuacdo em situacbes emergenciais
Competéncia: Intervir em situacdes emergenciais com base no conhecimento e na inter-
pretacdo de orientacdes e prescricdes indicadas para diferentes casos, utilizando, de for-
ma habil e adequada, técnicas e procedimentos de primeiros socorros, além de interven-
cdo em casos de intoxicacao, abstinéncia e seus desdobramentos.

3.3. No ambito da gestao

3.3.1 — Atuacdo na participacdo, no planejamento e na organizacdo de servicos de prevencdo

e de reabilitacdo da dependéncia quimica
Competéncia: Contribuir no planejamento e na organizacido de servicos eficientes e
eficazes de prevencao e de reabilitacdo da dependéncia quimica, mobilizando, de forma
articulada, conhecimento critico-avaliativo de modelos de gestao, convencionais e alterna-
tivos, adotados em diferentes iniciativas na &rea, na perspectiva da utilizacao racional dos
diferentes recursos sociais ou do fortalecimento da rede social local e regional, envolven-
do aspectos de natureza estratégica, programatica, de recursos humanos, de recursos
materiais e de sustentabilidade técnica e financeira.

4 - ORGANIZACAO CURRICULAR
4.1. Carga horaria
O Curso Técnico em Reabilitacdo de Dependentes Quimicos, da Area Profissional de Saude,

esta estruturado com uma carga horaria minima de 1.200 horas, conforme Resolucao CNE/CEB
n® 04/99.
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4.2. Estrutura curricular

4.3.

A estrutura curricular, proposta para o curso Técnico em Reabilitacdo de Dependentes Qui-
micos, inclui quatro moédulos, a saber:

L.

II.

IIL

V.

Moédulo de contextualizacdo, aproximacdo da problematica e reconhecimento e
dimensionamento do problema - 80 horas.

Moédulo de desenvolvimento de competéncias no ambito da atuacao educativo-preventiva
- 300 horas.

Moédulo de desenvolvimento de competéncias no ambito da atuacao “clinico-recuperativa”
- 600 horas.

Médulo de desenvolvimento de competéncia de gestdo de programas e servicos de pre-
vencao e reabilitacdo em dependéncia quimica - 220 horas.

A prética profissional sera incluida na carga horaria de cada méodulo. O estagio supervisiona-
do sera, quando necessério, acrescido a carga horaria do curso e seu plano explicitado.

Moédulo I - Contextualizacao e aproximacao da problematica e reconhecimen-
to e dimensionamento do problema: por meio do contato direto e indireto com
casos de dependéncia quimica, em diferentes estagios; de visitas a instituicdes terapéuti-
cas, grupos de apoio, unidades ambulatoriais (CAPSad, postos de satide), servicos sociais,
unidades de desintoxicacao, hospitais gerais, hospitais psiquiatricos; de atividades de lei-
tura, de seminérios e de aulas, coordenadas por especialistas, na perspectiva de possibi-
litar visdo multidisciplinar/interdisciplinar e de diferentes enfoques de abordagem do pro-
blema. Os contetidos, a seguir, serao trabalhados na perspectiva de oferecer um referencial
para a efetiva decisdo do aluno de engajamento na profissao em pauta.

Conteudos propostos:

Conceito, tipos e classificacao das drogas, de uso abusivo e das dependéncias.

Origem, etiologia, perfil e evolucdo dos diferentes quadros de dependéncia.

O uso de drogas na humanidade, em uma perspectiva histérica.

Aspectos socioecondmicos.

Conhecimento das diversas necessidades do dependente quimico, nos seguintes ambitos:
legal, juridico, policial, cientifico, preventivo, terapéutico e sociocultural.



4.4.

Politicas publicas e rede social de atencdo aos dependentes de substancias psicoativas.
Mudanca de atitudes em relacao a dependéncia quimica mitos, estere6tipos e preconcei-
tos — desmistificacdo da questao.

Modelos de abordagem da prevencao, conceito e préticas de prevencéo, diagnoéstico,
tratamento e reabilitacdo: estagio atual.

Organizacéo e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.
Multidisciplinaridade/interdisciplinaridade e dependéncia quimica.

Papel e perfil dos diferentes profissionais que atuam na prevencao, diagnoéstico, trata-
mento e reabilitacao: estagio atual.

Politica Nacional Antidrogas.

Moédulo II - Desenvolvimento de competéncias no ambito da educacao e pre-
vencao: por meio da proposicao de projetos concretos, envolvendo o planejamento, o
desenvolvimento e a avaliacido de acdes efetivas de carater preventivo, de informacao e
orientacéo a diferentes publicos e de concepcao e implementacao de programas de redu-
cdo de demanda e reducao de danos, e de implementacao da qualidade de vida e,
concomitantemente, de um trabalho sistematizado de pesquisa, estudo e de apropriacao
dos contetidos de base (valores, conhecimentos e habilidades) para essas acoes, este
modulo esta voltado ao desenvolvimento das seguintes competéncias:

Competéncia 1 - Participar do planejamento e desenvolvimento de trabalhos de informacao e
esclarecimento sobre o uso indevido de drogas, mobilizando, de forma articulada, a valorizacao da
vida saudavel, do autocuidado e da preservacao da integridade biopsicossocial junto & comunidade;
conhecer as bases de natureza bioquimica e psicossocial, relacionadas a dependéncia e aos proble-
mas a ela correlatos; e, conhecer principios, estratégias e recursos de comunicacéo e sensibilizacéo
comunitaria, desenvolvendo habilidades para a utilizacao destes recursos.

Competéncia 2 - Participar na concepcéo, desenvolvimento ou monitoramento do desenvolvi-
mento de programas de reducdo da demanda de drogas e de reducédo de danos, mobilizando, de
forma articulada, a valorizacdo da vida saudavel, do autocuidado e da preservacdo da integridade
biopsicossocial humana; conhecer as circunstancias biopsicossociais, sociologicas e ambientais,
caracteristicas ou comuns as dependéncias, aliadas a conhecimentos e habilidades de
operacionalizacdo de estratégias e recursos de minimizacdo de circunstancias estimulantes ou
desencadeantes.
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Médulo II:

Desenvolvimento de competéncias no ambito da educacao
e prevencao

- Atuacao em campanhas, eventos e situacoes de informacao e
esclarecimento da comunidade

Competéncia 1: Participar do planejamento e desenvolvimento de trabalhos de
informacéo e esclarecimento sobre o uso indevido de drogas, mobilizando, de
forma articulada, a valorizacao da vida saudavel, do autocuidado e da preserva-
cado da integridade biopsicossocial junto a comunidade; conhecer as bases de
natureza bioquimica e psicossocial, relacionadas a dependéncia e aos problemas
a ela correlatos; e conhecer principios, estratégias e recursos de comunicacao e
sensibilizacdo comunitaria, desenvolvendo habilidades para a utilizacdo destes
recursos.

- Composicao e analise da competéncia

Acao: Participar do planejamento e desenvolvimento de programas de preven-
cao visando a minimizacao de riscos e reducao de danos.



Insumos de competéncia / Bases / Conteuidos:

Valores

Vida sauddvel,
autocuidado,
preservagao da
integridade
biopsicossocial
e do direito a
privacidade, ao
sigilo e ao livre
arbitrio

Conhecimentos

Bases bioquimicas e neuroquimicas da depen-
déncia.

Direitos Humanos.

Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Legislacdo sobre drogas.

Lei Orgénica do SUS.

Legislagdo em Satde Mental.

Lei Orgénica de Assisténcia Social.

Politica Nacional Antidrogas.

Bases psicossociais da dependéncia.
Psicopatologias.

Modelos etioldgicos da dependéncia quimica.
Bases socioldgicas da dependéncia.

Fatores de risco e de manutengdo da dependén-
cia quimica no ambito social.

Estratégias e recursos de comunicagdo para a
sensibilizagdo de diferentes publicos -
Marketing Social.

Estratégias de reducdo de danos.

Habilidades

Participar do planejamento e desenvolvimento
de programas de prevengao.

Selecionar e elaborar recursos de comunicagao:
filmes, slides, cartazes...

Atuar em programas de reducdo de danos,
voltados para a interface mental X DST/AIDS X
prevengado ao uso indevido de drogas, inlcuindo
UDIs.

Atuar em programas de reducao de danos que
se utilizem de outras técnicas e procedimentos
para ampliar 0 acesso dos usudrios aos
servigos de tratamento e prevencgdo: beber
controlado, intervencdes clinicas breves,
avaliagdo breve, grupos de auto-ajuda
orientados a moderacdo, intervengdes breves
para 0 uso abusivo de alcool por jovens — e
conhecimento de intervengdes farmacoldgicas.

Indicadores de competéncia: Diagnostico situacional preciso; programa de prevengdo proposto apropriado;
instrumentos de comunicagao bem elaborados ou selecionados com critério, demonstrando capacidade critica e
avaliativa e conhecimento da questdo e dos diferentes publicos; impacto gerado.
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Médulo II:

Desenvolvimento de competéncias no ambito da educacao
e prevencao

- Atuacao em programas de reducao de demanda de drogas
e de reducao de danos.

Competéncia 2: Participar na concepcao, desenvolvimento ou monitoramento
de programas de reducao de demanda de drogas e de reducao de danos, mobili-
zando, de forma articulada, a valorizacao da vida saudavel, do autocuidado e da
preservacao da integridade biopsicossocial humana; conhecer as circunstancias
biopsicossociais, sociolégicas e ambientais, caracteristicas ou comuns nos qua-
dros de dependéncia quimica, aliadas a conhecimentos e habilidades de
operacionalizacao de estratégias e recursos de minimizacdo de circunstancias
estimulantes ou desencadeantes.

- Composicao / analise da competéncia

Acao: Participar da concepcao, desenvolvimento ou monitoramento de progra-
mas de reducao da demanda de drogas e de reducédo de danos.



Insumos de competéncia / Bases / Conteuidos:

Valores

Vida saudavel,
autocuidado,
preservagao da
integridade
biopsicossocial,
preservagédo das
boas condicOes
de convivéncia
interpessoal, de
trabalho e de
ambiente.

Conhecimentos

Contextualizagao socioecondmica.

Fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e

ambientais comuns no desenvolvimento da
dependéncia quimica.

Fatores sociais, psiquicos e ambientais que
contribuem, favorecem ou desencadeiam o
uso abusivo de drogas.

Diversos padroes de uso.

Programas de reducdo de danos.

Habilidades

Identificar, nos diferentes ambientes e
situagoes de vida, os fatores sociais,
ambientais, psicologicos e de relagoes
interpessoais que podem desencadear ou
facilitar o uso indevido de substancias
psicoativas.

Propor e monitorar a implantacdo de medidas,
ac0es, programas e atitudes que contribuam
para mudar situacOes estabelecidas ou prevenir
0 surgimento de fatores que desencadeiem,
estimulem ou facilitem o uso indevido de
drogas.

Identificar os fatores de risco e de protecdo do
uso de drogas nos dominios individual, escolar,
familiar, comunitério e social.

Indicadores de competéncia: ldentificagdo de fatores que desencadeiam, estimulam ou facilitam o uso indevido de
alcool e outras drogas; proposicao de medidas, agdes, programas e atitudes eficientes e monitoramento eficaz da sua

implantacgdo.
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4.5. Moédulo III - Desenvolvimento de competéncias no ambito da recuperacao e rea-

bilitacao - tratamento, recuperacao e reinsercao social: por meio do estudo de casos

e de pratica profissional supervisionada, envolvendo atuacdo orientada e monitorada em

diferentes modelos de abordagem terapéutica, em diferentes instituicdes, programas e servi-

cos de reabilitacao de dependentes quimicos e, concomitantemente, de um trabalho sistema-

tizado de pesquisa, estudo e de apropriacdo dos contetidos de base (valores, conhecimentos

e habilidades) para essas acdes, este modulo esta voltado ao desenvolvimento das seguintes

competéncias:

4.5.1.

4.5.2.

Atuacdo no apoio e suporte ao diagndéstico

Oferecer (coletar, registrar e reunir) informacdes de apoio e suporte ao diagnostico,
inclusive o social, e a0 encaminhamento e reencaminhamento terapéutico, mobili-
zando, de forma articulada, bases sobre as caracteristicas dinamicas dos diferentes
quadros de dependéncia, sobre as técnicas e os procedimentos de observacdo de
comportamento, de abordagem e de entrevista recomendados e preconizados para
os diferentes casos, assim como habilidades para operacionalizar essas técnicas, es-
ses procedimentos, para registrar e transmitir, clara e precisamente, com dominio de
vocabulério técnico-cientifico especifico, as informacdes coletadas.

Atuacdo na operacionalizacdo do processo terapéutico

Aplicar e conduzir diferentes técnicas terapéuticas e de reinsercao social global pres-
critas a partir da interpretacido adequada de prescrices e orientacdes, mobilizando,
de forma articulada, conhecimentos sobre os diferentes métodos e técnicas terapéu-
ticas indicados pela ciéncia e tecnologia da area, habilidades para operacionaliza-los
com a ativacdo do respeito a contribuicdo de diferentes areas do conhecimento, dos
conceitos de multidisciplinaridade e interdisciplinaridade e da habilidade para o traba-
lho em equipes que obedecam a estes conceitos.



4.5.3. Atuacdo em situacdes emergenciais
Intervir em situagdes emergenciais com base no conhecimento e na interpretacao de
orientacdes e prescricdes indicadas para diferentes casos, utilizando, de forma habil e
adequada, técnicas e procedimentos de primeiros socorros, além de intervencao em
casos de intoxicacdo, abstinéncia e seus desdobramentos.
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Médulo III:

Desenvolvimento de competéncias no ambito da recuperacao e
reabilitacao - tratamento, recuperacao e reinsercao social

- Atuacao no apoio e suporte ao diagnostico

Competéncia 1: Oferecer (coletar, registrar e reunir) informacdes de apoio e
suporte ao diagnoéstico, inclusive o social, e ao encaminhamento e
reencaminhamento terapéutico, mobilizando, de forma articulada, bases sobre
as caracteristicas dinamicas dos diferentes quadros de dependéncia, sobre as
técnicas e os procedimentos de observacao de comportamento, de abordagem e
de entrevista recomendados e preconizados para os diferentes casos, assim como
habilidades para operacionalizar essas técnicas e esses procedimentos, para re-
gistrar e transmitir, clara e precisamente, com dominio de vocabulario técnico-
cientifico especifico, as informacdes coletadas.

Composicao / Analise da Competéncia

Acao: Coletar, reunir e registrar informacdes de apoio e suporte para o diagnés-
tico, encaminhamento ou reencaminhamento do processo terapéutico.



Insumos de competéncia / Bases / Conteuidos:

Valores

Organizagao e
zelo, aceitacao;
tolerancia;
imparcialidade;
discricao; vida
saudavel;
respeito a
dignidade,
integridade
fisica, psiquica
e social da
pessoa, ao
direito a
privacidade, ao
sigilo,
anonimato e ao
livre arbitrio;
preservacéo da
dignidade
humana;
respeito a
hierarquia
funcional e as
competéncias
dos diferentes
profissionais,
trabalho em
equipe.

Conhecimentos

Conceitos, mitos, preconceitos, estereétipos
sobre uso, abuso e dependéncia de drogas.
Diagndstico da dependéncia quimica.
Técnicas para a abordagem de dependentes
quimicos.

Técnicas de prevencao de recaidas, entrevista
motivacional etc.

Dependéncia quimica e co-morbidades mais
freqiientes.

Diferentes servigos, metodologias e recursos
da comunidade no atendimento ao
dependente quimico.

Instrumentos de coleta e registros de
informagao.

Diferentes critérios de avaliagdo.

Habilidades

Observar e entrevistar pacientes e familiares
para dar suporte ao diagnostico e a avaliagdo
das necessidades terapéuticas do individuo e
proceder ao seu encaminhamento para o
tratamento ou servigo mais adequado.
Informar e orientar familiares sobre
procedimentos adotados favorecendo o seu
engajamento no tratamento.

Reunir documentacdo necessaria do paciente,
respeitando o sigilo, e preencher instrumentos
de registro de maneira adequada.

Registrar e transmitir, clara e precisamente,
com dominio de vocabulario técnico-cientifico
especifico, as informagdes coletadas.
Informar e conscientizar o individuo sobre sua
situacgdo clinica e de vida, visando ao
engajamento consentido no tratamento
indicado.

Orientar o paciente sobre as normas e
regulamentos institucionais.

Indicadores de competéncia: Avaliagdo e encaminhamento adequado dos casos; orientagdo apropriada e
humanitaria aos familiares; coleta, organizagao e registro correto de informagdes; abordagem humanitério e eficaz

do paciente.
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Médulo III:

Desenvolvimento de competéncias no ambito da recuperacao e
reabilitacao - tratamento, recuperacao e reinsercao social

- Atuacao na operacionalizacao do processo terapéutico

Competéncia 2: Aplicar e conduzir diferentes técnicas terapéuticas e de
reinsercao social global, prescritas a partir da interpretacao adequada de prescri-
cdes e orientacdes, mobilizando, de forma articulada, conhecimentos sobre os
diferentes métodos e técnicas terapéuticas indicados pela ciéncia e tecnologia da
area, habilidades para operacionaliza-los, com a ativacao do respeito a contribui-
cao de diferentes areas do conhecimento, dos conceitos de multidisciplinaridade
e interdisciplinaridade e da habilidade para trabalho em equipes que obedecam a
estes conceitos.

- Composicao / analise da competéncia

Acao: Aplicar e conduzir diferentes técnicas terapéuticas, a partir da interpreta-
cao adequada de prescricdes e orientacdes de profissionais de nivel superior.



Insumos de competéncia / Bases / Conteuidos:

Valores

Solidariedade,
espirito de
equipe,
respeito,
humildade,
empatia,
discrigdo,
imparcialidade,
tolerancia,
flexibilidade,
crenga na
possibilidade de
recuperacgao e
aceitacdo da
instabilidade e
irregularidade
do processo da
dependéncia
quimica;
respeito a
hierarquia
funcional e as
competéncias
dos diferentes
profissionais;
discernimento;
busca do
aprimoramento
pessoal e
profissional;
autocritica.

Conhecimentos

Modelos de abordagem terapéutica com
eficacia comprovada.

Métodos e técnicas de condugdo de reunides.

Fundamentos de terapia ocupacional,
laborterapia, arteterapia, recreacgdo e jogos
aplicados ao tratamento da dependéncia
quimica.

Modelos de intervengdo em contextos de
interacdo social e familiar.

Modelos de abordagem sociocultural.
Reinsercgdo social e rede nacional de
assisténcia.

Habilidades

Conduzir reunides no contexto de processos
nao psicoterdpicos.

Ler e interpretar prescrig0es e orientagOes
terapéuticas.

Exercer lideranga situacional.

Identificar sinais de co-morbidades em
dependentes quimicos que necessitam de
atencdo especial de outros profissionais da
salide.

Realizar visitas domiciliares e outras atividades
externas ao ambiente terapéutico.

Integrar-se a atividades culturais no meio social
do paciente.

Indicadores de Competéncia: Conducdo de reunides de acordo com as indicagGes do processo terapéutico; correta
interpretagdo de prescrigdes e orientagdes; identificagdo precisa dos sinais de co-morbidade.
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Médulo III:

Desenvolvimento de competéncias no ambito da recuperacao e
reabilitacao - tratamento, recuperacao e reinsercao social

- Atuacao em situacoes emergenciais

Competéncia 3: Intervir em situacdes emergenciais com base no conhecimen-
to e na interpretacdo de orientacdes e prescricdes indicadas para diferentes ca-
sos, utilizando, de forma héabil e adequada, técnicas e procedimentos de primei-
ros socorros aléem de intervencao em casos de intoxicacado, abstinéncia e seus
desdobramentos.

- Composicao / analise da competéncia

Acao: Intervir, prestar primeiros socorros e encaminhar pessoas em situacoes
emergenciais.



Insumos de competéncia / Bases / Conteuidos:

Valores

Prontiddo;
compreensao;
aceitagdo;
equilibrio;
tolerancia;
autocontrole;
discernimento;
valorizagdo da

vida; respeito a

dignidade,
integridade

fisica, psiquica

e social da
pessoa.

Indicadores de Competéncia:

Conhecimentos

Fundamentos e técnicas de primeiros
socorros em situagdes emergenciais
decorrentes de intoxicagdo ou abstinéncia de
alcool e outras drogas.

primeiros socorros.

Habilidades

Identificar sinais de quadros de intoxicacao e
abstinéncia de substancias psicoativas em
PEsSs0as que recorrem aos Servigos
especializados.

Aplicar procedimentos de primeiros socorros
em casos de intoxicacao e sindrome de
abstinéncia.

Identificagdo precisa de sinais de intoxicacdo e abstinéncia; aplicacao correta de

33



34

4.6 Modulo IV - Desenvolvimento de competéncia de participacao na gestao de pro-

gramas e servicos de prevencao e de reabilitacao da dependéncia quimica: a partir
do estudo e da analise critica dos modelos de gestao adotados por diferentes instituicdes,
incluindo a estrutura organizacional e, paralelamente, do estudo dos diferentes modelos te6-
ricos de gestdo e de suas bases, da elaboracdo de projetos de proposicao de ajustes ou de
revisao desses modelos ou de planejamento e organizacao de programas e servicos de pre-
vencao e reabilitacdo, reais ou idealizados, este modulo esté voltado para o desenvolvimento
da seguinte competéncia:

Contribuir no planejamento e na organizacao de servicos eficientes e eficazes de prevencao e
de reabilitacdo da dependéncia quimica, mobilizando, de forma articulada, conhecimento
critico-avaliativo de modelos de gestao, convencionais e alternativos, adotados em diferentes
iniciativas na area, na perspectiva da utilizacao racional dos diferentes recursos sociais ou do
fortalecimento da rede social local e regional, envolvendo aspectos de natureza estratégica,
programatica, de recursos humanos, de recursos materiais e de sustentabilidade técnica e
financeira.



Médulo 1IV:

Desenvolvimento de competéncia de participacao na gestao de progra-
mas e servicos de prevencao e de reabilitacao da dependéncia quimica.

Participacao no planejamento e na organizacao de servicos de
prevencao e de reabilitacao da dependéncia quimica.

Competéncia: Contribuir no planejamento e na organizacao de servicos efici-
entes e eficazes de prevencao e de reabilitacao da dependéncia quimica, mobili-
zando, de forma articulada, conhecimento critico-avaliativo de modelos de ges-
tao, convencionais e alternativos, adotados em diferentes iniciativas na area, na
perspectiva da utilizacdo racional dos diferentes recursos sociais ou do fortaleci-
mento da rede social local e regional, envolvendo aspectos de natureza estratégi-
ca, programatica, de recursos humanos, de recursos materiais e de sustentabilidade
técnica e financeira.

Acao: Contribuir no planejamento e na organizacdo de servicos eficientes e
eficazes de prevencao e de reabilitacdo da dependéncia quimica.
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Insumos de competéncia / Bases / Conteudos:

Valores
Participacao;
espirito de
equipe;
compromisso
compartilhado
com a eficiéncia
e eficdcia de um
trabalho;
cooperagao;
criatividade;
iniciativa para
busca de novas
alternativas.

Conhecimentos

Conceitos de eficiéncia e eficacia.
Indicadores de eficiéncia e eficacia em
servigos de prevencdo e reabilitagdo em
dependéncia quimica.

Diferentes modelos tedricos de gestdo de
forma contextualizada e em perspectiva
histdrica.

Conceitos e técnicas de planejamento.
Conceito de rede e territdrios.
Diagnostico situacional.

Elaboracdo de projetos.

Captagdo de recursos.
Sustentabilidade.

Politicas vigentes para atengdo a usudarios de

drogas.
Diagndstico da situacdo da rede local de
assisténcia a usuarios de drogas e demais

redes de suporte (rede de assisténcia a salde

e outras).

Habilidades

Planejar, organizar, monitorar e avaliar servigos.
Comunicar-se e trabalhar em equipes
multidisciplinares de forma cooperativa.

Atuar dentro de uma perspectiva de rede que
inclua a atengdo basica e os niveis de maior
complexidade.

Indicadores de Competéncia: Planejamento e organizacao eficientes; monitoramento eficaz e avaliagdo precisa de
servicos; fluncia na comunicagao oral e escrita; relacionamento cooperativo com equipe multidisciplinar.



5 - CRITERIOS DE APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E
EXPERIENCIAS ANTERIORES

Serao aproveitados conhecimentos e experiéncias anteriores relacionadas ao perfil profissio-
nal de conclusao estabelecido para este Técnico em Reabilitacao de Dependentes Quimicos adqui-
ridos:

a) em qualificacdes profissionais e etapas ou modulos de nivel técnico concluidos em outros

Ccursos;

b) em cursos de educacao profissional de nivel basico, apds avaliacdo das competéncias

adquiridas pelo aluno;

¢) no trabalho ou por outros meios informais, apds avaliacdo das competéncias adquiridas

pelo aluno; e

d) em processos formais de certificacdo profissional.

O aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores permite ao aluno ingressar
em moédulos mais avancados.

6. CRITERIOS DE AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A proposta pedagdgica do Curso Técnico em Reabilitacao de Dependentes Quimicos é vol-
tada para a formacao de competéncias. Portanto, a avaliacdo tera carater formativo e certificativo
e sera utilizada como instrumento para que se mecam as dificuldades e as conquistas no processo
de aquisicao das competéncias. Serao, portanto, adotados os seguintes critérios:

a) procedimentos de avaliacao continua e cumulativa;

b) inclusdo de tarefas contextualizadas ao longo do curso;

c) apoio para os alunos que apresentem dificuldades;

d) correcédo sob a ética da construciao das competéncias, utilizando os indicadores de com-

peténcia identificados em cada modulo; e

e) importancia conferidas as aptiddes e conhecimentos prévios dos alunos na obtencao das

competéncias visadas.
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7 - INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

O Curso Técnico em Prevencao e Reabilitacao em Dependéncia Quimica requerera, alem de
ambientes apropriados ao desenvolvimento das atividades enumeradas no item Organizacao
Curricular, a celebracao de acordos e convénios com instituicdes que mantenham servicos de rea-
bilitacdo de dependentes quimicos. Tal procedimento permitird que a metodologia de perma-
nente interacdo teoria/prética e vivéncia de métodos terapéuticos e de orientacdes diversificadas
déem a verdadeira dimensao da pluralidade do atendimento aos pacientes que recorrem a esses
Servicos.

Recomendamos, ainda, a consulta & Portaria GM/336, de 19 de fevereiro de 2002, do
Ministério da Sautde; a Portaria SAS/305, de 03 de maio de 2002 - Anexo | , item 1.4.1, do
Ministério da Satude; e ao Programa Arquitetdonico Minimo para Servicos de Satide Mental (elabo-
rado em funcao do dimensionamento e quantificacdo da Resolucao ANVISA RDC n® 50, de 21 de
fevereiro de 2002, do Ministério da Saude.

8 - PESSOAL DOCENTE E TECNICO ENVOLVIDO NO CURSO

O pessoal docente e técnico devera possuir a qualificacao necessaria para assegurar que 0s
alunos do Curso Técnico em Reabilitacdo de Dependentes Quimicos desenvolvam as competéncias
enumeradas nos quadros apresentados na Organizacao Curricular.

Com respeito aos docentes, o Art. 9° do Decreto Federal n® 2.208/97 determina:

“Art. 9°. As disciplinas do curriculo do ensino técnico serdo ministradas por
professores, instrutores e monitores selecionados, principalmente, em funcdo de sua
experiéncia profissional, que deverao ser preparados para o magistério, previamente
ou em servico, através de cursos de licenciatura ou de programas especiais de forma-
cao pedagogica.

Paragrafo Unico. Os programas especiais de formacio pedagogica a que se
refere o caput serao disciplinados em Ato do Ministro de Educacéo, ouvido o Conselho
Nacional de Educacéao.”



9 - CERTIFICADOS E DIPLOMAS

Serao conferidos os seguintes certificado e diploma:

a) Certificado de Auxiliar Técnico em Reabilitacdo de Dependentes Quimicos aos alunos
que concluirem os médulos I, I e Il do Curso, tendo construido as competéncias requeridas;

b) Diploma de Técnico em Reabilitacao de Dependentes Quimicos aos alunos que conclui-
rem todos os médulos do curso, bem como o estagio supervisionado, tendo construido as
competéncias requeridas, e ja possuirem o diploma do Ensino Médio.
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11 - GLOSSARIO

Abordagem interdisciplinar: refere-se ao trabalho e estudo de diversos profissionais em deter-
minada area, implicando necessariamente a integracdo dos mesmos para uma compreensao mais
ampla do assunto.

Abordagem multidisciplinar: refere-se ao trabalho e estudo de diversos profissionais em deter-
minado assunto e/ou area. Nao implica a integracao destes profissionais para o objetivo de enten-
dimento mais amplo do fenémeno.

Abstinéncia da abstinéncia: termo usado por Oliveinstein para falar da sensacao de falta do
paciente ao passar pela abstinéncia, assim o sujeito sentiria falta de sentir falta da droga.

Abuso: & um padréo de uso desajustado de substancias psicoativas, indicado pela continuacdo do
uso, apesar do individuo reconhecer que tenha problemas fisicos, psicolégicos, sociais ou ocupacionais
decorrentes deste uso.

Acido: nome popular para o LSD (dietilamida do &cido lisérgico).
Aderéncia/adesao: nao abandonar o tratamento.

Adiccao: designa o uso repetido de substancia psicoativa, de forma que o usuério fica periodica-
mente ou cronicamente intoxicado, demonstrando uma compulsao para tomar a substancia prefe-
rida, tem grande dificuldade em interromper ou modificar voluntariamente o uso da substancia e
mostra determinacao para obter a substancia de qualquer maneira. Este termo & desaconselhado
por alguns autores, pois ndo gerou nenhuma palavra em portugués que tenha o sentido originario
do termo em latim (tendéncia, inclinacdo ou predisposicao).

Alcool: o &lcool etilico & um produto da fermentacio de carboidratos (actcares) presentes em
vegetais.
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Alcoélatra: termo mais popular para indicar individuo afetado pelo alcoolismo, também chamado
de alcoolista. Alguns profissionais preferem nao utilizar o termo alcodlatra, pois sugere uma idola-
tria pelo alcool desconsiderando aspectos da dependéncia.

Alcoélico: o termo pode ser usado para designar uma pessoa (substantivo) ou como uma expres-
sao (adjetivo) — bebida alcodlica.

Alcoolismo: este termo geralmente se refere a um modo de beber cronico e continuado ou até
mesmo ao consumo periddico de alcool. Este consumo caracteriza-se pela dificuldade do individuo
em controlar o seu beber, apresentando freqiientes episddios de intoxicacao e preocupacio com o
alcool e seu uso, mesmo conhecendo seus efeitos, e conseqiiéncias adversas. A Organizacao Mun-
dial da Satde, em 1979, preferiu adotar a terminologia Sindrome de dependéncia do alcool, por
considerar o termo alcoolismo inexato.

Alucinégeno: designacdo dada a diversas drogas que possuem a propriedade de provocar uma
série de distorcdes no funcionamento normal do cérebro, trazendo como conseqiiéncia uma varia-
da gama de alteracdes psiquicas, entre as quais alucinacdes e delirios, sem que haja uma estimulacao
ou depressao da atividade cerebral; diz-se da droga capaz de provocar alucinacao.

Alucinose alcoodlica: o termo alucinose indica estado alucinatério agudo, onde o individuo reco-
nhece a experiéncia perceptiva como algo estranho a si mesmo, como algo patolégico. A expres-
sdo alucinose alcodlica refere-se as imagens alucinatérias resultantes da dissolucdo da consciéncia-
vigilancia ou da acao da substancia psicoativa, no caso da acado do alcool.

Analgesia: inibicao ou supressao da dor.

Anfetaminas: sao substancias sintéticas e que designa todo um grupo de drogas que apresentam
acdes semelhantes a anfetamina. A primeira delas a ser produzida em laboratério & a anfetamina e
os exemplos de drogas “anfetaminicas” sao: fenproporex, metilfenidato, manzidol, metanfetamina,
dietilpropiona.



Antabuse: & um neologismo criado para antiabuso. O termo descreve uma reacao fisiologica
desagradavel, induzida pela associacao de alcool com alguns medicamentos, notadamente o
dissulfiram, que induz uma reacao aversiva as bebidas alcodlicas. Em funcao dessa reacao aversiva
(rubor facial, nauseas, tonturas, palpitacdo), algumas pessoas denominam esses efeitos de “reacao
antabuse” (devido ao nome comercial de uma das apresentacdes comerciais de dissulfiram).

Anticolinérgicos: sao diversas substancias provenientes de plantas ou sintetizadas em laboratério
que tém a capacidade de bloquear as acdes da acetilcolina (um neurotransmissor encontrado no
sistema nervoso central e periférico).

Atividades: elemento central para construcao do processo terapéutico, usado no plural devido a
amplitude com a qual o termo é dimensionado. Refere-se aos fazeres utilizados enquanto instru-
mento terapéutico.

Autodesintoxicacao: este termo é usado para referir-se a recuperacao nao assistida de um epis6-
dio de intoxicacao, ou sintomas de abstinéncia.

Aviao (dealer): revendedor da droga em contato direto com os consumidores, seja na rua, seja se
deslocando a casa dos usuarios, e fregiientemente ele mesmo um consumidor. O avido utiliza esse
meio a fim de obter o produto com mais facilidade ou de conseguir dinheiro para financiar sua
dependéncia. Nao deve ser confundido com o traficante, o verdadeiro dono, atacadista da droga,
que, em geral, jamais entra em contato direto com os consumidores, nem utiliza drogas.

Bad trip (viagem ruim, ma viagem): pode acontecer durante o efeito de uma droga alucinége-
na. O individuo “vive” um pesadelo, estando acordado. Pode induzir a reacdes de panico, acidentes
ou suicidio.

Barbitricos: & um grupo de substancias sintetizadas artificialmente, desde o comeco do século
XX, que possuem diversas propriedades em comum com o &lcool e com outros tranqiiilizantes
como os benzodiazepinicos.
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Benzodiazepinico: atua potencializando as acbes do GABA (4cido gama-amino-butirico), o prin-
cipal neurotransmissorinibitério do SNC (sistema nervoso central). Como conseqiiéncia dessa acao,
ele produz: diminuicao da ansiedade, inducao do sono, relaxamento muscular e reducéo do estado
de alerta.

Brown sugar: heroina de cor amarronzada.

Cafeinismo: sindrome clinica associada a um consumo importante, agudo ou cronico de cafeina,
caracterizada por ansiedade, alteracdes psicomotoras, distiirbios de sono e alteracdes de humor.

Canabismo: intoxicacao cronica pelo uso de preparacdes, geralmente fumadas, a base de cannabis.

Cocaetileno: substancia psicoativa produzida no organismo pelo uso concomitante de cocaina e
de alcool. Ela apresenta atividade e toxicidade proximas ao do cloridrato de cocaina. Sua perma-
néncia no organismo aumenta o risco de acidentes neurolégicos, danos hepaticos e perturbacdes
do sistema imunitario. Os riscos de morte rapida sao sensivelmente aumentados.

Cocaina: é uma substancia extraida das folhas de uma planta que ocorre exclusivamente na Ameé-
rica do Sul (Erythroxylon coca). Pode ser consumida na forma de um sal (o cloridrato de cocaina,
um po que é inalado ou dissolvido em agua e injetado), ou sob a forma de uma base que é fumada
(o “crack”). Existe ainda a pasta de coca, um produto menos purificado, que também pode ser
fumado, conhecido como “merla”.

Co-dependéncia: algum familiar esta diretamente implicado no processo de manutencao de sua
dependéncia.

Co-dependente: este termo refere-se a toda pessoa, parente, amigo, parceiro de uma pessoa que
apresenta dependéncia do alcool ou outra droga cujas acdes tendem a dificultar ou retardar o
processo de recuperacado. O termo pode ser utilizado também no sentido figurado para se referir a
sociedade ou & comunidade que age como facilitador da dependéncia, seja do alcool ou de outra
droga.



Co-morbidade: & um termo geral utilizado para definir a presenca ou ocorréncia de duas doencas.
No contexto da dependéncia de drogas, esta relacionada a ocorréncia da dependéncia de droga e
outro transtorno psiquiatrico, por ex. dependéncia por cocaina e depressao. No entanto, este termo
também é utilizado para diagnosticar dependéncia de duas drogas, por ex. alcool e cocaina.

Compulsao: refere-se a uma grande necessidade de consumir determinada(s) sustancia(s), geral-
mente atribuida a sentimentos internos do que a influéncias externas. O usuério pode identificar
esta necessidade como prejudicial ao seu bem-estar, podendo ter uma intencao consciente de
refrear-se.

Comunidadererapéutica: sao ambientes que se propdem a tratar pessoas que tenham proble-
mas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em regime de internacao. Geralmente atuam
segundo o modelo psicossocial, tendo por diretriz o tratamento pautado na convivéncia entre
pares. O tratamento tem por objetivo a abstinéncia total da(s) substancia(s), da(s) qual(is) o individuo
apresenta a dependéncia.

Contrato terapéutico: estabelecimento das regras e normas que regulam o tratamento e a rela-
cao entre o terapeuta e cliente.

Crash: é a diminuicdo da euforia durante um episddio de consumo de doses altas e repetidas de
estimulantes, com aumento de ansiedade, fadiga, irritabilidade e depressao com esta estimulacio
continuada. Depois, o desejo de tranqiiilidade e de escapar da disforia conduz quase sempre ao
consumo de trangqiiilizantes, opiaceos ou alcool.

Culto da Uniao Vegetal: seita religiosa semelhante ao Santo Daime.

Delirium Tremens: estado psicotico agudo que ocorre quando o individuo esta na fase de absti-
néncia do alcool. Esta fase caracteriza-se por confusdo, desorientacéo, alucinacéo (principalmente
visual ou tétil), inquietacao, sudorese, distracdo, tremor, taquicardia e hipertensao. Ocorre usual-
mente 48 horas ap6s a retirada ou reducao do alcool, podendo apresentar-se até uma semana apos
o periodo da reducao ou retirada do alcool.
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Delirium: quadro em que o individuo se apresenta com o pensamento obnubilado e vive intensa-
mente alucinacbes, as mais diversas, principalmente tateis. Pode ocorrer em quadro de intoxica-
cdes enddgenas, como uremia, ou nas exdgenas, como no alcoolismo, quando é chamado delirium
tremens, porque coexiste com tremores grosseiros de extremidades, tronco e lingua.

Dependéncia cruzada: termo utilizado para indicar a capacidade de uma substancia suprimir as
manifestacdes da sindrome de abstinéncia de outra substancia ou classe de substancia e assim
manter o estado de dependéncia fisica. A dependéncia cruzada desenvolve-se mais rapidamente
em individuos que ja estejam dependentes de outra substancia relacionada, ou seja, a dependéncia
de benzodiazepinicos desenvolve-se mais rapido em individuos ja dependentes de outra droga deste
tipo ou que tenha efeitos sedativos, como o alcool.

Dependéncia de drogas: a necessidade psicolégica ou fisica que uma pessoa tem de alguma
droga.

Dependéncia fisica: adaptacées do organismo as acdes de uma droga, esse organismo passaria
necessitar “fisicamente” da presenca da droga para poder funcionar bem.

Dependéncia: 1. segundo o CID10 (Classificacdo Internacional de Doencas — Parte de Psiquiatria,
OMS - ONU), dependéncia seria um conjunto de fenémenos psico-fisiologicos que se desenvolvem
depois de repetido consumo de uma substancia psicoativa. 2. Caracteriza-se pela necessidade de
repetidas doses da droga para o usuério sentir-se bem ou para evitar sensacdes ruins. A dependéncia
é definida como um grupo de sintomas cognitivos, comportamentais e psicolégicos que indicam o
prejuizo no controle do uso, mesmo tendo conhecimento das conseqiiéncias adversas.

Desintoxicacao: refere-se ao processo pelo qual o individuo é afastado, privado da substancia
psicoativa, de maneira segura e efetiva. Enquanto um processo clinico, esta privacao ocorre de
forma a minimizar os sintomas da abstinéncia. Geralmente se d4 em unidades ou centros de
desintoxicacao. O processo de desintoxicacao pode ser realizado com ou sem o uso de medicamen-
tos. Quando é necessaria a utilizacao de alguma medicacao para a desintoxicacdo, usa-se uma
droga que apresenta tolerancia cruzada com a substancia utilizada pelo individuo, em dose calcula-
da para n&o induzir a intoxicacao e suficiente para aliviar os sintomas de abstinéncia.



Doping: utilizacao de substancias estimulantes ou anabolizantes no sentido de melhorar artificial-
mente o rendimento fisico. Tem sido utilizado por certos atletas em vésperas de competicdes
importantes.

Droga de eleicao: droga de preferéncia, a droga mais usada pelo usuério.

Droga de entrada ou inicio: esse termo esta relacionado ao uso de uma droga licita ou ilicita
que é utilizada como “porta de entrada” para o uso de outras drogas, geralmente, vista como
causadora de problemas maiores (por ex. usuario de maconha que comecou usando cigarro).

Droga: este termo pode ter varios significados. Em medicina, refere-se a qualquer substancia
com poder de prevenir ou curar uma doenca ou constituir um bem-estar fisico e mental. Em
farmacologia, é definida como qualquer agente quimico que altera processos bioquimicos ou
fisiologicos de sistemas do organismo. Segundo a definicao da Organizacdo Mundial da Sau-
de, & qualquer substancia que, nao sendo produzida pelo organismo, tem a propriedade de atuar
sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteracées em seu funcionamento.

Drogas depressoras: esta categoria inclui uma grande variedade de substancias, que diferem
acentuadamente em suas propriedades fisicas e quimicas, mas que apresentam a caracteristica
comum de causar uma diminuicdo da atividade global ou de certos sistemas especificos do SNC
(sistema nervoso central). Como conseqiiéncia dessa acao, ha uma tendéncia de ocorrer uma dimi-
nuicao da atividade motora, da reatividade a dor e da ansiedade, sendo comum um efeito euforizante
inicial e, posteriormente, um aumento da sonoléncia.

Drogas estimulantes: sao incluidas nesse grupo as drogas capazes de aumentar a atividade de
determinados sistemas neuronais, o que traz como conseqiiéncias um estado de alerta exagerado,
insdnia e aceleracao dos processos psiquicos.

Drogas ilicitas (ilegais): sdo aquelas cujo consumo, comercializacdo e producao nao sado permi-
tidas por lei, tais como maconha, cocaina, heroina etc. Cabe lembrar que o uso de drogas ilicitas &
passivel de penalidades legais, no entanto, o uso de substancias consideradas de uso licito, em
determinadas situacoes, também pode ser punido, por ex: dirigir embriagado.
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Drogas licitas (legais): substancias cujo consumo, comercializacao e producao sao permitidas
por lei, tais como alcool, cigarro e medicamentos. Nesta classe, encontram-se os medicamentos
controlados, ou seja, para a sua aquisicao & necessaria a prescricao médica.

Drogas naturais: drogas disponiveis na natureza, por ex. maconha, alguns chéas etc., obtidas a
partir de plantas.

Drogas perturbadoras da atividade mental: nesse grupo de drogas, classificamos
diversas substancias cujo efeito principal é provocar alteracdes no funcionamento cerebral,
que resultam em varios fendmenos psiquicos anormais, dentre os quais destacamos os
delirios e as alucinacdes (dai essas drogas receberem por vezes a denominacao alucinégenos). Em
linhas gerais, podemos definir operacionalmente alucinacdo como uma percepcao sem objeto, ou
seja, a pessoa vé, ouve ou sente algo que realmente nao existe. Delirio, por sua vez, poderia ser
definido como um falso juizo da realidade, ou seja, o individuo passa a atribuir significados anor-
mais aos eventos que ocorrem a sua volta (por exemplo, notando em toda parte indicios claros -
embora irreais - de uma perseguicao contra a sua pessoa, no caso do delirio persecutério a que ja
nos referimos anteriormente). Esse tipo de fendmeno ocorre de modo espontaneo em certas doen-
cas mentais denominadas psicoses, razao pela qual essas drogas também sdao chamadas
psicotomimeéticos.

Drogas perturbadoras do sistema nervoso central: sao drogas capazes de produzir altera-
cdes nas funcdes mentais, promovendo fendmenos psiquicos anormais como delirios e alucina-
cdes. Dentro desta classe podemos citar a maconha, LSD, ecstasy etc.

Drogas psicotropicas ou psicoativas: substancias que atuam sobre o mecanismo do
cérebro, alteram o estado emocional, as sensacoes e a consciéncia, podendo ou nao causar depen-
déncia.

Drogas semi-sintéticas: sao aquelas drogas disponiveis na natureza que passam por um proces-
so quimico com a finalidade de se adequarem ao consumo, por ex. cigarro, alcool, maconha,
cocaina etc.



Drogas sintéticas: sao drogas obtidas de sintese quimica, produzidas em laboratérios, por ex. as
anfetaminas e os alucinégenos (LSD).

Duo indissolavel: termo usado dentro da teoria de Claude Oliveinstein para designar a depen-
déncia quimica, ou seja, quando o sujeito e a droga se unem.

Efeitos agudos: conseqiiéncias fisicas e mentais que decorrem do efeito imediato a exposicao a
substancia.

Efeitos cronicos: conseqiiéncia fisica e mental devida ao uso continuo ou prolongado da substan-
cia.

Efeitos fisiologicos: alteram alguma funcéo.

Efeitos patolégicos: causam doencas — por exemplo, a cocaina é a principal causa de infarto de
miocéardio em adultos jovens em alguns paises.

Efeitos psicologicos: produzem determinados sintomas psicolégicos que fregiientemente sao
desejados pelo consumidor — relaxamento, excitacao etc.

Efeitos somaticos: efeito sobre o organismo, notado como sinais e sintomas fisicos.
Encefalinas: substancias supressoras da dor.

Endorfinas: as endorfinas sao formadas por cadeias de aminoéacidos e se localizam no sistema
limbico (comanda certos comportamentos necessarios a sobrevivéncia de todos os mamiferos) e na
medula espinhal. As endorfinas possuem as mesmas propriedades da morfina, ou seja, aliviam a

dor. Elas podem causar euforia, sedacao e depressao respiratéria.

Enquadre: refere-se aos elementos que definem o contrato terapéutico, como horério, local e
regras.
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Entorpecentes: termo utilizado na linguagem cotidiana como sinénimo de narcético. Trata-se de
qualquer substancia que produza inércia fisica, alteracdo da sensibilidade, sonoléncia, entre outros
sintomas.

Etiologia: causa ou origem da patologia.

Exames toxicologicos: sdo exames que identificam objetivamente se um individuo consumiu
uma droga ou classe de drogas. Esses exames sao realizados em amostras biolégicas (por ex.
sangue, urina, cabelo, saliva). Assim como qualquer outro exame laboratorial, deve ser confiavel,
nao deixando margens a davida. Esse procedimento é utilizado como uma forma de auxiliar o
diagnostico de abuso e dependéncia de droga.

Fissura ou Craving: é um termo popularmente utilizado para descrever o desejo intenso em usar
ou sentir os efeitos da intoxicacdo da droga. Este desejo pode ser desencadeado por estimulos
internos ou externos.

Flash back: ap6s semanas ou meses depois de uma experiéncia com LSD, o individuo volta a
apresentar repentinamente todos os efeitos psiquicos da experiéncia anterior, sem ter voltado a
consumir a droga. Isto pode trazer conseqiiéncias imprevisiveis, uma vez que tais efeitos ndo esta-
vam sendo procurados ou esperados, podendo surgir em ocasides bastante improprias.

Fumante passivo: todo aquele que inala involuntariamente (sem a sua vontade) a fumaca, geral-
mente do cigarro, de outra pessoa que esteja fumando. Este termo ajudou a chamar a atencao para
os efeitos prejudiciais do fumo para as pessoas que convivem no mesmo ambiente que o fumante.

Grupo de auto-ajuda: este termo refere-se aos grupos terapéuticos que tém por base a ajuda e
apoio mutuo entre os participantes. Este termo pode referir-se também aos grupos que ensinam
técnicas de autocontrole.

Historia de vida: compreende os dados relevantes sobre a infancia e a adolescéncia, seus pais,
sua relacdo com eles e entre eles, os demais membros significantes da familia, o desempenho e as



relacdes interpessoais no trabalho ou escola etc. A histéria do uso de drogas inclui a descricao do
uso anterior e atual de alcool e outras drogas, vias de administracdo, freqiiéncia e quantidade
utilizada. Conhecer as circunstancias de consumo é importante devido a necessidade de esclarecer
as situacdes de risco de recaida.

Intoxicacao: é uma condicdo que se segue ao uso da droga e que resulta em distirbios ao
nivel de consciéncia, cognicdo, percepcao, julgamento, comportamento, funcdes psicolo-
gicas e fisiologicas. Esses disturbios estao relacionados ao efeito agudo da substancia no
organismo.

Maconha: é o nome dado no Brasil a Cannabis sativa. Suas folhas e inflorescéncias secas podem
ser fumadas ou ingeridas. Ha também o haxixe, pasta semi-solida obtida por meio de grande
pressao nas inflorescéncias, preparada com maiores concentracdes de THC (tetra-hidrocanabinol -
uma das diversas substancias produzidas pela planta), principal responsavel pelos seus efeitos psi-
quicos. H& uma grande variacao na quantidade de THC produzida pela planta (conforme condicdes
de solo, clima e tempo decorrido entre a colheita e o uso) e na sensibilidade das pessoas a sua acéo,
o que explica a capacidade da maconha produzir efeitos mais ou menos intensos.

Manutencao: capacidade de dar continuidade ao tratamento.

Medicamentos: substancias que sdo usadas com a finalidade de produzir efeitos benéficos no
tratamento de doencas.

Metabolitos ativos: subprodutos do metabolismo de determinada substancia que apresenta efei-
to ativo no organismo.

Modalidades de tratamento: cada aspecto do tratamento, envolvendo metodologias diferentes.
Morbidade: Capacidade de produzir doenca num individuo ou num grupo de individuos. Relacao

entre 0 numero de pessoas sas e o de doentes, ou de doencas, num dado tempo e quanto a
determinada doenca
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Narcético: substancia que produz narcose, que faz adormecer. Agente quimico que a induz para-
lisacdo das atividades intelectuais, sensitivas e motrizes, coma ou insensibilidade a dor. O termo,
normalmente, refere-se aos opiaceos ou opibdides, que sdo chamados de analgésicos. Na linguagem
cotidiana &, muitas vezes, empregada para definir drogas ilicitas, sem levar em consideracdo a sua
farmacologia. Por exemplo, em alguns paises, o controle de narcéticos inclui cocaina e maconha,
assim como os opidides.

Opiaceos: uma das substancias alcaléides derivadas da papoula (Papaver sominiferum), que
possui propriedades para induzir analgesia (insensibilidade a dor), euforia, e, em altas doses, dimi-
nuicdo das reacdes intelectuais, sensitivas e motrizes, coma e depressao respiratéria. O termo
exclui os opibdides sintéticos.

Opioides: sio drogas “naturais” derivadas da papoula do oriente (Papaver somniferum), poden-
do ser sintéticas e semi-sintéticas, ou seja, obtidas a partir de modificacdes quimicas em substancias
naturais. As drogas mais conhecidas deste grupo sdo a morfina, a heroina e a codeina, aléem de
diversas substancias totalmente sintetizadas em laboratério.

Personalidade toxicomaniaca: termo usado pelo psiquiatra francés Claude Oliveinstein para
designar a personalidade do dependente de drogas. A personalidade toxicomaniaca seria uma
quarta estrutura, nao se situando no diagnéstico de neurose, psicose ou perversao.

Poliusuario: este termo se refere ao individuo que utiliza mais do que uma droga freqiientemente,
ao mesmo tempo ou em seqiiéncia, e geralmente com a intencdo de aumentar, potencializar ou
conter os efeitos de outra droga.

Potencial de abuso: ¢é a capacidade de uma substancia de desenvolver um padrao de compor-
tamento de uso abusivo. Este padrao depende dos efeitos farmacologicos agradaveis, da aversao
a sindrome de abstinéncia, do desenvolvimento de tolerancia e de fatores individuais e ambientais.
Quanto maior o potencial de abuso, maior serd a chance de um individuo desenvolver dependén-
cia.



Prevencao da recaida: uma série de procedimentos terapéuticos utilizados com a finalidade de
ajudar os individuos que se encontram em abstinéncia a evitar as recaidas. Os individuos sao acon-
selhados a utilizar estratégias para evitar situacdes consideradas perigosas que podem precipitar a
recaida. Ao contrario do que muitos pensam, a recaida ndo é um sinal de falha no tratamento ou de
pouca motivacao, elas podem ser previsiveis e evitaveis.

Produto final: & o resultado concreto de um processo terapéutico, representado, muitas vezes,
através de um objeto construido.

Psicodinamica: que estuda os processos mentais e emocionais do comportamento humano.

Recaida: & a volta ao uso de drogas do mesmo jeito que a pessoa usava antes de iniciar um
programa de tratamento e recuperacdo; um retorno ao uso da droga depois de um periodo em
abstinéncia. Isso freqiientemente ocorre com reinstalacdo da sindrome de dependéncia.

Reducao da demanda: é o conjunto de acbes relacionadas a prevencao, reducdo de danos,
tratamento, recuperacao e reinsercao de individuos que apresentem transtornos decorrentes do
uso indevido de drogas. As atividades sao voltadas para areas educacionais, tratamento e reabilita-
cao.

Reducao da oferta: conjunto de acoes relacionadas a repressao e ao combate de crimes como a
lavagem de dinheiro, o crime organizado e o trafico de armas.

Reducao de danos: politica oficial do Ministério da Satde adotada desde 1997. Nao prega
abstinéncia total de uma droga como estratégia de tratamento de dependentes, mas baseia-se em
minorar o sofrimento de usuarios de drogas, injetaveis ou nao, através de programas do tipo troca
de seringas ou de terapias de substituicao por outra substancia psicoativa de maior seguranca.

Reducao de oferta: termo em geral utilizado para definir politicas ou programas que tém como
objetivo interditar a producao e distribuicdo de drogas. As estratégias para a reducao da oferta de
drogas ilicitas sao baseadas em leis.
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Reinstalacao: refere-se ao retorno em um nivel preexistente de uso de substancia e de dependén-
cia em um individuo, apds um periodo de abstinéncia. O individuo retorna ao seu padrao de uso
regular ou intensivo e também acontece uma imediata reinstalacao de outros elementos relaciona-
dos a dependéncia, como a dificuldade de manter o controle, tolerancia e abstinéncia prejudicados.

Rush: é o efeito agradavel, imediato e intenso que segue a injecao intravenosa de certas drogas
(por exemplo: heroina, morfina, anfetamina, cocaina).

Santo Daime: seita na qual se utiliza bebidas obtidas de plantas com poder alucinbgeno; também
é o nome dado a bebida alucin6gena utilizada nas cerimonias.

Sindrome de abstinéncia: & uma alteracdo comportamental associada a sintomas fisiolégicos e
cognitivos resultantes da ocorréncia de uma interrupcdo ou reducao abrupta na dose da droga
consumida. Os sintomas fisicos variam de acordo com a substancia que vinha sendo usada. Pertur-
bacdes psicologicas (por ex. ansiedade, depressao e transtornos de sono) sao também aspectos
comuns da abstinéncia.

Sindrome de dependéncia: segundo definicio da Organizacdo Mundial da Satde (1993), trata-
se de um conjunto de fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos no qual o uso de uma
substancia ou uma classe de substancias passa a ser uma prioridade para o individuo. As principais
preocupacdes estado relacionadas a droga (como conseguir, onde usar, com quem usar etc.). Entre
os fendmenos fisiolégicos, a tolerancia e a abstinéncia sao os mais importantes desta definicao, no
entanto, ndo podem ser considerados necessarios ou suficientes para o diagnéstico da dependén-
cia.

Sindrome de Korsakov/Psicose de Korsakov: sindrome caracterizada pela reducéo predomi-
nante e permanente da memoria, incluindo a perda da memoéria recente, percepcao desordenada
do tempo e confabulacdo que se manifesta em individuos dependentes do alcool, como seqtiela de
uma psicose alcodlica aguda ou, em casos mais raros, durante a manifestacdo da sindrome de
dependéncia do alcool.



Situacao de risco: qualquer situacao de sua vida que coloca em perigo o seu controle.

Solventes ou Inalantes: nao possuem qualquer utilizacdo clinica, com excecao do éter etilico e
do cloroférmio, que ja foram largamente empregados como anestésicos gerais. Podem tanto ser
inalados involuntariamente por trabalhadores, bem como ser utilizados como drogas de abuso (por
exemplo, no caso da cola de sapateiro). Alguns exemplos sdo o tolueno, o xilol, o n-hexano, o
acetato de etila, o tricloroetileno. A mistura de éter e cloroférmio & chamada freqiientemente de

7"

“lanca-perfume’, “cheirinho” ou “lol6”.

Speed: anfetaminas (uma classe das aminas simpaticomimeéticas com poderosa acao estimulante
do sistema nervoso central).

Speedball: mistura de cocaina e heroina (combinacao de um estimulante e um opi6ide, por ex.
cocaina e heroina ou anfetamina e heroina).

Substancias agonistas: substancias quimicas que competem pelos mesmos receptores de acao
de determinadas drogas, induzindo a uma resposta farmacologica.

Substancias psicoativas: drogas utilizadas para alterar o funcionamento cerebral, causando
modificacdes no estado mental, no psiquismo.

Superdosagem ou Overdose: uso de qualquer droga em quantidade excessiva com producao
de efeitos fisicos e mentais adversos.

Terapia familiar: & um tratamento psicoterapéutico e/ou socioterapéutico da familia que apre-
senta dificuldades ligadas a um ou mais de seus membros; é uma técnica para tratar as pessoas
doentes junto com sua familia; & uma técnica para tratar uma familia doente.

Tolerancia cruzada: refere-se ao desenvolvimento de tolerancia para uma substancia, como
resultado da ingestao aguda ou cronica de uma outra substancia, a qual o individuo nao tenha sido
exposto previamente. As duas substancias podem ter, nem sempre precisa ocorrer, efeito
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farmacologico similar. Geralmente a tolerancia cruzada é evidenciada quando a dose de uma nova
substancia nao produz o efeito esperado.

Tolerancia: diminuicao da resposta a uma dose de determinada substancia que ocorre com o uso
continuado da mesma. Ou seja, ocorre uma necessidade de aumentar progressivamente a dose da
droga para alcancar efeitos produzidos anteriormente por doses mais baixas. A tolerancia nao
ocorre para todos os efeitos da droga. O usuario pode aumentar a quantidade da droga consumida,
chegando a doses que seriam letais para usuarios ocasionais.

Transferencial: conceito usado dentro da clinica para designar o deslocamento afetivo de emo-
cdes do paciente vindas de sua histéria de vida para o terapeuta.

Tratamento: conjunto de meios terapéuticos de que lanca méao a equipe de satide para a cura de
doenca ou alivio do paciente.

Triade: forma como denominamos a relacdo terapeuta-paciente — atividades que definem o pro-
cesso terapéutico em terapia ocupacional.

Uso circunstancial/ocasional: é um padrao de uso de freqiiéncia, intensidade e duracao varia-
vel. O usuério utiliza uma ou vérias drogas quando disponiveis ou em ambiente favoravel, sem
apresentar problemas nos campos afetivo, social ou profissional.

Uso compulsivo: o individuo pode usar a droga em grandes quantidades ou por um periodo de
tempo maior do que aquele previamente intencionado (por ex. o individuo continua bebendo até a
intoxicacao apesar de ter estabelecido beber somente uma dose).

Uso experimental: refere-se ao primeiro contato com uma droga. E caracterizado por uso de
curta duracdo, sem definir um padrao. Os usuarios utilizam a droga motivados pela curiosidade e
desejo de experimentarem seus efeitos. Este uso, geralmente, inicia de forma social, entre amigos.
Cabe ressaltar que, apds este contato inicial com a droga, nem todos os individuos darao continui-
dade ao consumo, levando ao abuso ou dependéncia.



Uso intenso: é caracterizado como um padrao de uso de longa duracéo, no minimo de uma vez ao
dia. O individuo exibe uma necessidade ou desejo intenso de obter alivio de problemas persistentes
ou situacao estressante.

Uso nocivo: & um padrédo de uso caracterizado por danos a satide decorrentes do consumo. Este
dano pode ser tanto de natureza fisica (ex. perfuracido do septo nasal em dependentes de cocaina)
como psiquica (ex. depressao apds grande consumo de alcool).

Uso prolongado, orgia (“binge”): & o consumo de doses altas e repetidas de substancias
psicoativas, em geral estimulantes (como cocaina e anfetaminicos) para manutencdo do estado de
euforia causado por tais substancias. As repeticdes das doses sdo em funcdo da vida média das
substancias administradas. Tais consumos séo feitos em “embalos”, festas ou “orgias”.

Uso recreacional/social: o uso da droga ocorre em ambientes favoraveis, geralmente entre
amigos que desejam compartilhar experiéncias percebidas como aceitaveis e prazerosas. A motiva-
¢ao inicial é social e o uso é voluntéario. Neste tipo de uso, ndo ha relacao com o fato do usuério ser
ou nao dependente.

Usuario de droga injetavel (UDI): individuo que usa a droga através da injecao intramuscular,
subcutanea ou intravenosa (IV).

Veiculos intoxicantes: substancias psicoativas, drogas.

Via de uso: via de administracdo da droga (oral, injetada, fumada, cheirada).

Viagens: efeitos de uma droga alucindgena sobre o estado mental do usuario, que se manifestam
como se o individuo fosse transportado numa viagem. As sensacdes podem ser agradaveis — “boas

viagens”, ou desagradaveis — “bad trip” (“méa viagem”).

Vinculo terapéutico: ligacdo entre terapeuta e paciente que auxilia na adesdo do paciente ao
tratamento.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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