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RESUMO

O Programa de Agentes Comunitérios de Salide € considerado parte do Programa Salide da
Familia, desenvolvendo atividades de prevencéo e promocéo de salde e contribuindo para
significativas mudancas junto a populacéo em relacdo aos cuidados com a salide. A questdo do
alcoolismo constitui-se atualmente como um grave problema de salde publica mundial,
acarretando prejuizos sobre o convivio familiar, a comunidade e préprio usuario. Este projeto
esta sendo desenvolvido por estagiarias de Psicologia Comunitéaria da Universidade S&o
Francisco, com o objetivo de informar e sensibilizar os agentes comunitarios de salde para
executar trabalhos de prevencdo e promogdo de salude, em especial sobre o alcoolismo,
fortalecendo a ligacdo entre servicos de salde e comunidade. Neste trabalho participaram 12
agentes comunitérios de salde, pertencentes a um Centro de Salde da regido de Campinas.
Efetuamos uma coleta de dados sobre alcoolismo através de questionarios, sendo o trabalho
dividido em trés modulos contendo oficinas de sensibilizaco e atividades educativas sobre a
guestdo do alcoolismo. Esperou-se tornar esses profissionais agentes multiplicadores dentro de
cada equipe no Centro de Salde, contribuindo para uma melhoria dos servicos prestados a
populacéo assistida.
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INTRODUCAO

A Psicologia Social, de acordo com Goes (1993) citado por Bastos (2005), discute que a
Psicologia Social atua ha compreensao de aspectos subjetivos dos fendmenos sociais e coletivos,
com o objetivo de problematizar e propor acBes no ambito social. O psicélogo, nesse campo,
desenvolve atividades em diferentes espagos institucionais e comunitérios, no ambito da saude,
educacédo, trabalho, lazer, meio ambiente, comunicagdo social, justica, seguranca e assisténcia
socia. Seu trabalho envolve proposi¢des de politicas e agdes rel acionadas a comunidade em geral
€ aos movimentos sociais de grupos étnico-raciais, religiosos, de género, geracionais, de
orientacdo sexual, de classes sociais e de outros segmentos socioculturais, com vistas a realizacéo
de projetos da area socia €/ou definicdo de politicas publicas. Neste contexto, o psicélogo social,
insere-se também como profissional de salde publica. A Psicologia Social-Comunitaria estuda o
ser humano em seu contexto social, abordando as condicfes subjetivas e sociais que 0 impedem
de se constituir como sujeito de sua historia. Ela é definida como “ uma area da psicologia social
gue estuda a atividade do psiquismo decorrente do modo de vida do lugar/comunidade; estuda o
sistema de relacbes e representacles, identidade, niveis de consciéncia, identificacdo e
pertinéncia dos individuos ao lugar/comunidade e aos grupos comunitarios. Visa ao
desenvolvimento da consciéncia dos moradores como sujeitos historicos e comunitarios, através
de um esforco interdisciplinar que perpassa o desenvolvimento dos grupos e da comunidade. Seu
problema central é a transformacéo do individuo em sujeito” (Goes, 1993, citado por Bastos,
2005, p.24).

Saude M ental e Alcoolismo

Oliveira & Luiz (1996) discutem que a freqiiéncia de problemas relacionados ao uso de
bebidas alcodlicas da populacéo é grande, sendo relatos vindos de familiares e até do préprio
alcoolista e cabe aos profissionais da salde desde sua formagdo perceber e constatar da
importancia de sua atuacdo em relagdo a essa problemética. A dependéncia quimica, mais
especificamente do alcoolismo, tem crescido nas Ultimas décadas. O termo alcoolismo foi
empregado pela primeiravez em 1856 pelo médico sueco Magnus-Huss, para designar os sinais e
sintomas fisico-psiquicos surgidos pela excessiva ingestdo de doses elevadas (e por tempo
prolongado) de bebidas alcodlicas.

Segundo Neves (2004), beber € um ato socia influenciado pelo contexto de valores,
atitudes, normas, modos de classificacdo do tempo e concepcdes de realidade. Varios casos e
situagdes demonstram a diversidade de modos sociais de ingestdo de bebidas alcodlicas:
maneiras de beber, frequéncia, caracteristicas das bebidas, o que, quando, como, com quem se
bebe. Cada sociedade tem seus padrdes institucionalizados de uso das bebidas alcodlicas, a
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variedade de modos de producéo, de motivos e de oportunidades construidas para o ato socia de
alcoolizacdo. Cardin et a (1986) citado por Oliveira & Luis (1996) discute que o consumo de
acool pode ser considerado um dos habitos sociais mais antigos e disseminados entre as
populacbes. Frequentemente associado a ritos religiosos, a fim de “agir” como camante,
afrodisiaco, estimulante do apetite, desinibidor e outros.

Segundo Oliveira & Luis (1996), o alcoolismo, além de ser um grande problema social, é
visto como uma toxicomania pela OMS (1970), que a conceitua como “um estado psiquico e
algumas vezes também fisico, resultante da interagdo entre um organismo vivo e uma substancia,
caracterizado por um comportamento e outras reagdes que incluem sempre compulsdo para
ingerir a droga, de forma continua ou periddica, com a finalidade de experimentar seus efeitos
psiquicos e as vezes para evitar o desconforto de sua abstinéncia. A tolerancia pode existir ou
fatar e o individuo pode ser dependente de mais de uma droga’. Definicdo que se encaixa
perfeitamente com o alcoolismo, por se verificar que o alcodlatra tende a aumentar
progressivamente as doses ingeridas e, quando interrompe apresenta os sinais e sintomas fisico-
psiquicos que caracterizam a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica. “ Alcodlatras sdo bebedores
excessivos, cuja dependéncia do alcool chega a ponto de acarretar- lhes perturbactes mentais
evidentes, manifestacbes que afetam a saude fisica e mental, suas reacdes individuais, seu
comportamento socio-econdmico ou prédomos de perturbacdes desse género e que, por isso,
necessitam de tratamento” (OMS, 1990, citado por Oliveira & Luiz, 1996).

Segundo os Alcodlicos Andnimos (AA), o individuo ndo é responsavel pela aquisicao da
doenca alcodlica entrando no campo da fatalidade e da aleatoriedade, sendo algo inato, inerente
ao organismo, o desenvolvimento da doenca independe tanto da vontade do individuo como da
guantidade de alcool ingerida, uma vez instalado o alcoolismo, o individuo perde seu direito de
escolha. O AA ndo representa a doenca alcodlica apenas com um problema orgénico e mental,
mas também como uma doenca que se articula a dimensdo propriamente moral do individuo,
constrangendo sua vontade, impedindo-o de agir de modo responsavel. O alcodlico €, sobretudo,
um dependente do alcool: ndo pode ser responsabilizado por sua doenca. O acoolismo é
definido, a0 mesmo tempo, como uma “predisposi¢éo fisica aliada a uma obsessdo menta” e
como “doenca espiritual” mobiliza representacbes — organicas e morais — que se referem tanto
aos “limites mais restritos da pessoa’.A estratégia terapéutica dos AA possibilita a recuperacéo
do alcodlico, através do resgate de sua responsabilidade, fisica e moral. H4 uma valorizagéo da
salide e do bem-estar e 0 mesmo ocorre em relagdo ao ambito moral. O alcodlico em recuperacéo
(re)liga, portanto, os lacos que foram rompidos no tempo do alcoolismo ativo. A estratégia
terapéutica de AA possibilita que o alcodlico reconstrua os vinculos familiares e profissionais
pelo cultivo de sua responsabilidade.Com a freqiiéncia as suas reunides e seguindo 0s passos de
seu programa de recuperacéo, os AA constroem uma estratégia terapéutica que possibilita a seus
membros participarem de uma efetiva cultura de recuperacéo, no interior da qual cuidam de si
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mesmos, a0 mesmo tempo em que (re)significam suas experiéncias e reforgam seus lagos, com o
objetivo de a cancarem a sobriedade (Campos, 2004).

Sobr e o campo de atuacao

No Brasil, a reforma sanitéria operada com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e a
expansdo do Programa Salde da Familia (PSF) paratodo territério nacional, permitiram repensar
0 papel do psicélogo no campo da salde e da assisténcia social. A construcéo de dispositivos de
atencdo a Saude Mental exige um trabalho incessante de reflex&o, re-elaboragdo e invencéo por
parte dos gestores e dos profissionais encarregados de executar as agfes junto aos usuérios. A
implementacdo de novas préticas coloca outros atores em cena e incentiva o desenvolvimento de
um trabalho territorial, mais préximo da realidade vivida pelos sujeitos e grupos. O Programa de
Saude da Familia solicita 0 desenvolvimento de novas estratégias de acdo da Salide Mental na
Atencdo Béasica. Necessita-se criar respostas tanto para os usuarios com problemas menos
severos que representam uma demanda expressiva dos servicos, como, para portadores de
transtornos mentais severos. E nesse sentido que existe a proposta do trabalho em informar e
sensibilizar os agentes comunitarios de salide para executar trabalhos de prevencéo e promogao
de salide, em especial sobre o alcoolismo.

A cidade de Campinas possui 47 Unidades Bésicas de Sallde, que, a partir das informagdes
e de protocolos assistenciais pactuados no SUS Campinas, plangam e programam acoes de
Salde, contando com suporte e retaguarda de equipes técnicas distritais e centrais da Secretaria
Municipa de Salde. Campinas conta também com o Conselho Local de Salde, com
representantes da populacéo usuaria, dos trabalhadores de Salde e da Secretaria Municipa de
Salde. Em Campinas estdo dimensionadas um Centro de Salde para aproximadamente cada
20.000 habitantes, com equipes multiprofissionais envolvendo meédicos nas especialidades
basicas (clinicos, pediatras, gineco-obstetras), enfermeiros (com responsabilidades voltadas para
as areas da mulher, crianca e adultos), dentistas, auxiliares de enfermagem, auxiliares de
consultério dentério. Cerca de 1/3 das equipes de C. S. contam com profissionais de Salde
Mental, médicos psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais. O Centro de Sallde escolhido
como local da experiéncia foi inaugurado em 1955 e atualmente integra a rede de centros de
sallde da rede bésica do municipio, e representa o primeiro servico de sallde a ser procurado pela
populacdo da regido para o atendimento da maioria de suas necessidades de salide e é a porta de
entrada para os atendimentos em especialidades, hospitais e pronto-socorro. A equipe de trabalho
€ composta por 12 agentes comunitarios, 01 assistente social, 10 atendente de enfermagem, 05
auxiliares de enfermagem do PSF, 06 auxiliares de enfermagem do PSF, 03 Enfermeiros do PSF,
02 enfermeiros, 02 médicos de Salde da Familia, 03 médicos ginecol ogista/obstetra, 04 médicos
pediatra, 01 médico psiquiatra, 01 médico de clinica geral, 01 psicélogo, 01 técnico de Higiene
Dental e 01 terapeuta ocupacional .
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Essa implementacdo de novas préticas e estrutura da salde publica no Brasil coloca outros
atores em cena e incentiva o desenvolvimento de um trabalho territorial, mais proximo da
realidade vivida pelos sujeitos e grupos. O Programa de Salde da Familia solicita o
desenvolvimento de novas estratégias de acdo da Salde Mental na Atencdo Basica. Necessita-se
criar respostas tanto para 0s usuarios com problemas menos severos que representam uma
demanda expressiva dos servigos, como, para portadores de transtornos mentais severos.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

A proposta deste trabalho é o de informar e sensibilizar os agentes comunitarios de salde
para executar trabalhos de prevencdo e promocdo de salide, em especial sobre o alcoolismo,
fortalecendo a ligacdo entre servigos de salde e comunidade. Objetivamos também auxiliar no
desenvolvimento de uma associacdo de Alcodlicos Anénimos na comunidade. O Programa de
Agentes Comunitérios de Sallde € considerado parte do Programa Salde da Familia. Além de
estes desenvolverem atividades de prevencéo e promocdo de salde, devem contribuir para
significativas mudancas junto a populacéo em relacdo aos cuidados com a salide. A questdo do
alcoolismo constitui-se atualmente como um grave problema de salde publica mundial,
acarretando prejuizos sobre o convivio familiar, a comunidade, e, sobretudo, o proprio usuario.
Desse modo, buscamos atraves do presente trabalho construir estratégias de capacitacdo com
relacdo ao atendimento ao alcoolismo, envolvendo os agentes comunitarios de salde.

METODO

Neste trabalho participaram 12 agentes comunitarios de salde, pertencentes a um Centro de
Salde da regido de Campinas. Efetuamos uma coleta de dados sobre alcoolismo através de
guestionarios. O trabalho foi dividido em trés médulos contendo oficinas de sensibilizagdo e
atividades educativas sobre a questdo do alcoolismo, com duragéo de 9 semanas; E um quarto
modulo (opcional) como sugestdo de continuidade. Os materiais utilizados ao longo do projeto
foram: questionérios; instrumento de avaliacdo; dinamicas de grupo; textos de apoio; canetas de
todas as cores; folhas em branco; etiquetas brancas; pastas com plésticos; tesouras.

No primeiro médulo, nomeado de Apresentacdo, o objetivo foi de conhecer as necessidades
e expectativas dos agentes comunitérios, através de uma escuta e aplicacéo de questionarios, afim
de promover maior integracdo e compreensao do contexto de trabalho, das dificuldades e suas
necessidades, fornecendo base para a elaboracéo da estratégia de trabalho a ser realizada com os
profissionais pelos estagiarios. Foram realizados 2 encontros nos quais houve a apresentagdo do
projeto e dos integrantes do grupo através da dindmica Cracha Criativo, aplicagdo do
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Questionério para Pesquisa Coletiva, depoimento de um alcoolista em recuperacéo, aplicacdo da
dindmica Cartaa s proprio e apresentacéo da proposta de tarefa para apresentacéo no modulo I11.

No segundo médulo, Promocéo de Auto-Conhecimento e Sensibilizacdo, o objetivo foi de
desenvolver um trabalho de conscientizag&o, sensibilizacdo e quebra de paradigmas em relacéo
a0 dependéncia quimica, iniciando com o proprio auto-conhecimento dos profissionais
envolvidos, no reconhecimento de s mesmo, dos seus proprios estigma e preconceitos, na
percepcao do outro, da comunidade e da Instituicdo. Itens que podem, eventual mente interferir na
motivacdo, acolhimento e no estabelecimento do vinculo entre ainstituicdo e a Comunidade. As
atividades foram realizadas conforme o tema, sendo: Eles (agentes) versus Eles (proprios):
aplicacdo das dindmicas Tiro Pela Culatra e Direitos Assertivos para discussdo de temas como
auto- conhecimento: sentimentos, pensamentos, sensacdes direcionado ao tema do alcoolismo e
drogadiccdo. Eles (agentes) versus Familia: aplicacdo das dindmicas Estamos amarrados, Dentro
e Fora do Coragéo e Indiferenca para reflex&o e discussio de temas sobre relagdes interpessoais,
vinculos afetivos, papéis desempenhados, dindmica familiar; comunicagdo, mecanismos de
enfrentamento e gerenciamento de conflitos levando ao contexto da dependéncia. Utilizou-se o
texto de apoio SO por hoje. Eles (agentes) versus Comunidade: aplicacdo de dinamicas Dos males
o pior, Roétulos e Preconceitos levando em consideragcdo as relacdes interpessoais, vinculos
afetivos, papéis desempenhados, comunicacdo, motivacdo, diferencas socio-culturais, faixa
etaria. Discussédo com tematica do alcoolismo e drogadiccéo. Eles (agentes) versus Instituicéo e
Alcoolismo: leitura e reflexdo sobre casos de dependéncia em grupos, levando em
consideracdo relacbes Interpessoais, papéis desempenhados, limites, cultura e clima
organizacional, €ética, comunicacd0 e motivacdo, e preconceitos aos envolvidos nessa
problemética. Como material de apoio distribuiu-se uma cartilha elaborada pelas estagiarias
sobre dependéncia. E finalmente, Eles (agentes) versus Eles (dependentes) versus Alcoolismo:
discussdo em grupo de um caso de dependéncia e da temo do projeto, fazendo uma reflexdo dos
encontros anteriores e relacionando a identidade pessoal e a construcdo da ldentidade
Profissional. Distribuiu-se texto de apoio Mitos e Familia e do texto Como gjudar a familia a
prevenir o uso indevido de drogas?

No terceiro modulo 111, chamado de Oficinas de Capacitacdo, objetivo foi de conhecer a
dependéncia quimica, suas possivels causas e consequéncias, prognostico, tipos de tratamento,
tipo de pessoas que se tornam dependentes, a relacdo de dependéncia e co-dependéncia, qual a
forma de abordar e grupos de auto gjuda que fazem o trabalho diretamente com os dependentes e
familiares (co-dependentes), assim desmistificando o assunto e quebrando novos paradigmas,
promovendo maior abertura e compreensao, gerando processos de acol himento e tratamento mais
efetivos a0 que cabe ao PSF. Foram 2 encontros para realizagdo das seguintes atividades:
apresentacdo dos trabalhos sobre dependéncia quimica e de alcool preparadas pelos préprios
agentes e abertura da Carta a si proprio, conforme atividade do médulo I, palestra do CAPES ad
tanto aos agentes quanto a outros profissionais que fazem parte da equipe do Centro de Salde,
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aplicacdo do questionario de Avaliacdo do Projeto e sugestdo do médulo IV de forma autbnoma e
fechamento pelas estagiérias.

O quarto modulo IV consistia numa proposta autbnoma de manutencdo das dindmicas de
Grupo e Atividades afins, com o objetivo de manter e promover novas formas conscientizacdo e
sensibilizagdo dos agentes comunitérios, através de, atividades préticas e dindmicas, que
possibilitam um espaco de reflexdo, capacitacdo e mudancas de comportamento, dentro da
propria equipe.

RELATO DA EXPERIENCIA

De acordo com Singer e Krantz (1982) citado por Mejias (1984) existe dificuldade em
mudar crencas e valores relacionados a salde num dado contexto social e a mudanca de
comportamentos ndo é algo individual, mas coletivo, sendo o papel da psicologia examinar 0s
mecanismos entre comportamentos e salide. Contudo diante do trabalho realizado, percebeu-se
nitidamente a resisténcia e a existéncia de conceitos predefinidos individual e coletivamente.
Mesmo que o acoolismo sgja considerado uma doenca, segundo Masur (1984) citado por
Oliveira & Luiz (1996), levando a uma dependéncia tdo intensa que a leva a visivel prejuizo e
perda de liberdade das pessoas quanto ao seu proprio estado fisico, interpessoal, psicossocial e
emocional, ainda ndo houve aderéncia significativa entre esses profissionais para um trabalho
preventivo ou mesmo paliativo, como segue relato abaixo.

No modulo |, os agentes comunitérios se mostraram muito interessados e curiosos,
fizeram muito perguntas em relacdo ao trabalho, o que demonstraram com a dindmica da carta a
S proprio, na qual escreveram suas expectativas em relagdo aos encontros. A palestra do
dependente quimico (em recuperacdo), apesar de parecerem um pouco chocados no inicio,
causou um impacto muito positivo especialmente em relacdo ao preconceito e a ndo-crenca ha
recuperacdo de alcoolistas e dependentes quimicos, também revelaram que esse problema é
comum nas comunidades onde trabalham. Os agentes comunitérios se mostraram novamente
com muito interesse no trabalho, porém as duvidas em relagdo a prevencdo da dependéncia
guimica e de alcool se destacaram, mostraram ainda grande interesse em entender como funciona
a recuperacao também. Os agentes foram divididos em grupos para que pesquisassem e fizessem
uma apresentacdo sobre os seguintes temas: tipos de drogas, usuarios, possiveis causas e
sintomas; recuperacdo e recaidas; e relagdes de dependéncia e co-dependéncia. Em relagdo ao
segundo maodulo, o grupo de agentes esteve bastante envolvido com as atividades e também mais
uma vez pudemos identificar a questéo do preconceito e de duvidas sobre a recuperacdo. Houve
uma cobranca muito forte sobre respostas. Sentimentos e pensamentos sobre como proteger a
propria familia, medo, frustragdo, impoténcia surgiram muito freqlentemente nas atividades.
Muitos revelaram terem casos de alcoolismo na familia. Mais uma vez a questdo do preconceito
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foi muito forte e a cobranga por respostas sobre medidas de prevencdo. Tivemos a sensagéo de
gue a motivacdo ao trabalho estava diminuida por ndo acreditarem tanto na recuperacdo e néo
guererem assumir a responsabilidade de oferecer gjuda a essas pessoas, talvez por ainda néo
saberem como fazer isso. Repetiram muito que sb se os dependentes quiserem realmente, eles
poderiam fazer algo, e “os dependentes ndo querem”. Relataram terem gostado de trabalhar o
caso e se sentiram envolvidas, porém continuaram repetindo que “so se pode ajudar quem quer
guda’, tirando um pouco a responsabilidade do trabalho com a comunidade de “suas costas’.
Deram sugestfes sobre como prevenir nas escolas o envolvimento com dcool e drogas, disseram
gue levar em palestras, pessoas que passam Ou ja passaram por isso pode ser uma boa maneira de
atingir o publico de jovens, mostrando o preco a se pagar quando se envolve com drogas e dcool.
No terceiro modulo, os agentes apresentaram trabalhos sobre os tipos de drogas, usuérios,
possiveis causas e sintomas; recuperacao e recaidas; e relaces de dependéncia e co-dependéncia,
0 que foi muito positivo, pesguisaram e se envolveram nas pesquisas, trouxeram dividas e
repensaram sobre cada tema, sendo mais autdbnomas em relacdo ao assunto. Com a abertura das
cartas a s proprio, lacradas desde o médulo |, puderam ler e repensar sobre suas primeiras
expectativas e ansiedades e quais foram acancadas e que precisariam ser melhor trabalhadas, o
gue puderam externalizar e discutir entre si. A palestra realizada pelo CAPS também foi positiva,
esclarecendo como o trabalho pode ser feito entre Centro de Salde, CAPES e comunidade. Na
avaliacdo final aplicada, pudemos verificar que o objetivo do projeto foi atingido parcialmente no
sentido de informar e sensibilizar os agentes comunitarios de salide para executar trabalhos de
prevencdo e promocgdo de salide, em especial sobre o alcoolismo, fortalecendo a ligac8o entre
servigos de salde e comunidade, contudo ainda preconceitos e crengas ainda precisam ser
trabalhados. O quarto moédulo foi sugerido como forma de continuar periodicamente as
discussdes e trabalhos de uma maneira mais autdbnoma dentro do Centro de Salde e com as
equipes multidisciplinares ali existentes, possivelmente com a inclusdo do assunto nas reunifes
de equipe realizadas quinzenalmente.

CONSIDERACOESFINAIS

Conforme apresentado por Cardoso (2002), um dos objetivos principais do profissional da
Psicologia que atua no Centro de Salde é atuar junto a comunidade, difundindo informacdes
sobre salide mental e fazendo uma identificacdo das pessoas com comprometimentos emocionais
gue demandem assisténcia psicologica. A partir de nossa participacdo nesse estagio pudemos
acumular uma imensa experiéncia tanto em termos pessoais, quanto profissionais. Pudemos
observar, pesguisar sobre algumas personalidades adictas, profissionais envolvidos direta ou
indiretamente no tratamento, tornando nossa vivéncia Unica, rica e surpreendente. Este estagio
levou-nos também a refletir acerca de nossos proprios valores e referenciais de vida e
aprendemos que a cada dia uma frustragdo, na outra uma esperanca e no fina a triunfal
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conquista. A atuagdo no estagio durante as atividades do projeto —“Um Brinde avida’, permitiu-
nos, uma experiéncia real e concreta do que possa ser um trabalho realizado por psicélogos
socialis preocupados com a promocao e prevencdo da salde. Através deste pudemos também
observar e trabalhar com outros profissionais. Dificil resumir em algumas palavras as nossas
expectativas, emocdes e também a nossa gratidéo pela oportunidade em tal estédgio. Como dito
anteriormente, inimeras sdo e serdo os desafios e as dificuldades, mas iguamente as
possibilidades e a gratificacdo. Por fim, cremos que esta oportunidade foi literalmente um
“brinde” em nossa etapa académica. e entendemos ser essa experiéncia uma das maiores
contribuic¢des dos programas de estégio supervisionado em Psicologia Social Comunitaria

Quanto aos resultados e o acance dos objetivos desse estédgio com a populacéo envolvida,
embora os tenhamos alcancado numa primeira etapa, sem duvida nenhuma € um trabalho que
precisa de uma continuidade para que seu efeito saia da simples sensibilizac&o e informagéo para
atitudes que possam atingir a comunidade e conseguir resultados com a recuperacéo dos
dependentes, familia e da prépria comunidade envolvida, pois todos adoecem. Muitos
profissionais da érea da salide, embora recebam orientacdo quanto aos trabal hos de salide mental,
pouco sdo orientados a trabalhar especificamente com casos de dependéncia de alcool e drogas.
O trabalho conjunto entre a comunidade, muitas vezes representados pelo A.A., profissionais de
salde e salide mental e instituicdes envolvidas com a recuperacdo, inclusive psicossocial, podem
diminuir o indice de recaidas e de vidas destruidas por esse mal tdo comum nos dias de hoje.
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