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RESUMO

LOPES, Liana Longo Teixeira. O trabalho da equipe multiprofissional no processo de
desenvolvimento da dependéncia de alcool e outras drogas. 2017. 93 p. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

A dependéncia quimica em alcool e outras drogas € um problema de salde que
atinge diferentes dimensdes da vida humana. As distintas etapas do processo de
adoecimento precisam ser consideradas pela equipe multiprofissional, que atua na
area da saude mental, sendo que estas vao depender da singularidade de cada
pessoa, bem como do tipo de droga utilizada. Este estudo teve como objetivo geral
conhecer a atuacdo da equipe multiprofissional com a pessoa usuaria de alcool e
outras drogas, ao longo do processo de tornar-se dependente. E como especificos:
(1) identificar a percepcado dos profissionais em relacdo ao processo de tornar-se
dependente quimico; (2) identificar as intervencdes que os profissionais consideram
pertinentes, em diferentes etapas do processo de tornar-se dependente quimico; (3)
avaliar sob o ponto de vista dos profissionais as barreiras e facilitadores das
intervencdes realizadas no ambito dos servicos, que atendem pessoas dependentes
guimicas. Do ponto de vista metodoldgico tratou-se de uma pesquisa de abordagem
gualitativa, do tipo exploratoria. Os dados foram coletados no Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPSad), localizado no municipio de Rio
Grande/RS por meio de entrevistas semiestruturadas com a equipe multiprofissional
em julho de 2017 e depois submetidos a andlise tematica. O primeiro artigo
corresponde aos objetivos especificos, 1° e 2° e apontam que os profissionais
reconhecem que a dependéncia quimica se desenvolve através de diferentes fases,
e utilizam como critérios para definir a periodicidade do uso, a quantidade de droga
ingerida, o tipo de droga, as repercussdes deste uso indevido e o lugar que a droga
ocupa na vida da pessoa usuaria de alcool e outras drogas. No segundo artigo, o
gual corresponde ao 3° objetivo especifico, os resultados mostram barreiras e
facilitadores do trabalho na recuperacdo da dependéncia quimica. Foram referidos
como facilitadores o trabalho em equipe multiprofissional e o vinculo estabelecido
com o usuario de alcool e outras drogas. Como barreiras foram apontadas a nao

adesdo do usuario e familiares ao tratamento e a dificuldade do profissional



reconhecer as etapas iniciais do processo. A partir destes resultados conclui-se que
a equipe multiprofissional reconhece as etapas do processo de adoecimento da
dependéncia quimica, embora, suas intervencdes contemplem apenas o usuario
dependente, correspondendo a terceira etapa nesse estudo, mostrando a
necessidade de repensar as praticas profissionais desenvolvidas. O conhecimento
das barreiras e dos facilitadores identificados comprova que a interrupgcdo deste
processo de tornar-se dependente quimico ndo pode estar restrita somente ao
usuario de alcool e outras drogas. Para isso, a atencdo do profissional precisa,
também, envolver a familia e todo o contexto que a pessoa esta inserida. A visao
dos profissionais da equipe deve ir além do sujeito usuario de drogas, percebendo
guais recursos constituem-se em barreiras ou facilitadores para o trabalho, pois

esses permitem individualizar o cuidado para cada pessoa.

Descritores: Transtornos relacionados ao wuso de substancias. Equipe
interdisciplinar de saude. Enfermagem psiquiatrica. Alcoolismo. Drogas ilicitas.



ABSTRACT

LOPES, Liana Longo Teixeira. The work of the multidisciplinary team in development
of alcohol dependence and other drugs. 2017. 93 p. Dissertation (Master of Nursing)
School of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande-
FURG, Rio Grande.

The chemical addiction in alcohol and other drugs is a health problem that affects
different dimensions of human life. The different steps of the sickness process need
to be considered by the multi-professional mental health team, besides of the fact
that these steps would depend on the singularities of each individual as well as the
kind of drug. This research presents as its main objective to analyze the interaction of
the multi-professional team with the alcohol and other drugs addict during the
addiction process. And as specific objectives: (1) To identify the perception of the
professionals about the addiction process; (2) To identify the interventions which the
professionals considered significant to the different steps of the addiction process; (3)
To evaluate by the professional perspective the difficulties and facilitators of the
addiction interventions. Methodologically, this research is defined as qualitative, with
exploratory characteristics. The data was obtained in the CAPSad (Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas), addressed in Rio Grande/RS, through
semi-structured interviews with the multi-professional team in July 2017 and
afterwards submitted to thematic review. The results present that the professionals
recognize the chemical addiction as a development through different phases,
however this process depends on criteria like the periodicity of use, quantity and type
of drug, the repercussions and its importance in addict's life. Among the facilitators of
chemical dependence recovery, it was mentioned the work of the multi-professional
team and the relation between them and the addict. And as difficulties, the non-
adherence of the user and family to the treatment and the difficulty of the
professional to recognize the initial stages of the process. It was possible to identify
that the multi-professional team recognizes the steps of the sickness process in
chemical dependence, meanwhile, its intervention contemplates only the addict,
corresponding to the third step of this research. The knowledge of the barriers and
the facilitators proves that the interruption of this process of becoming chemical

addict may not be restricted only to the user of alcohol and other drugs. For that, the



attention of the professional needs to evolve the family and all the context that the
person is on. The vision of the professional team might be beyond the user, noticing
which means constitutes in barriers and facilitators, because it allows to personalize

the care for each person.

Descriptors: Disorders related to the use of drugs. Health interdisciplinary team.
Psychiatric nursery. Alcoholism. lllicit drugs.



RESUMEN

LOPES, Liana Longo Teixeira. El trabajo del equipo multiple profesional en el
proceso de desarrollo de dependencia alcohol y otras drogas. 2017. 93 p.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria Programa de
Postgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande-FURG, Rio
Grande.

La dependencia quimica en alcohol y otras drogas es un problema de salud que
alcanza distintas dimensiones de la vida humana. Las distintas etapas del proceso
de enfermedad necesitan ser consideradas por el equipo multiple profesional que
actua en el area de la salud mental, en donde estas van a depender de la
singularidad de cada persona, a si como el tipo de droga utilizada. Este estudio tuvo
como objetivo general conocer la actuacion del equipo multiple profesional con la
persona usuaria de alcohol y otras drogas a lo largo del proceso de tornarse
dependiente. Y como especificos: (1) identificar la percepcion de los profesionales
en relacion al proceso de tornarse dependiente quimico; (2) identificar las
intervenciones que los profesionales consideran pertinentes en distintas etapas del
proceso de tornarse dependiente quimico; (3) evaluar encima de un punto de vista
de los profesionales las barreras y facilitadores de las intervenciones realizadas en
el ambito de los servicios que atienden personas dependientes quimicas. Del punto
de vista metodoldgico se trato de una pesquisa de abordaje cualitativa, del tipo
exploratoria. Los datos fueron colectados en el Centro de Atencdo Psicossocial
ALCOOL e outras drogas (CAPSad) localizado en el municipio de Rio Grande/RS
por intermedio de entrevistas seme estructuradas con el equipo multiple profesional
en julio de 2017 y después sometidos a analisis tematico. Los resultados
demuestran que los profesionales reconocen que la dependencia quimica se
desenvuelve a través de distintas fases, pero ese proceso depende de criterios
como el tiempo de uso, la cantidad de droga ingerida, el tipo de droga, las
repercusiones de este uso indebido y el lugar que la droga ocupa en la vida de la
persona usuaria de alcohol y otras drogas. Entre los facilitadores del trabajo en la
recuperaciéon de la dependencia quimica, se mencionaron el trabajo de del equipo
multiple profesional y el vinculo establecido entre el usuario de alcohol y otras

drogas y el profesional. Y como barreras se mencionaron la no adhesion del usuario



y familiares al tratamiento y la dificultad del profesional reconocer las etapas iniciales
del proceso. Se hizo posible identificar que el equipo multiple profesional reconoce
gue las etapas del proceso de enfermedad de la dependencia quimica, sin embargo,
sus intervenciones contemplan apenas el usuario dependiente, correspondiendo a la
tercera etapa de este estudio. El conocimiento de las barreras y de los facilitadores
identificados comprueba que la interrupcion de estos procesos de tornarse
dependiente quimico no puede estar restricta solamente al usuario de alcohol y otras
drogas. Para eso, la atencién del profesional necesita, también, involucrar la familia
y todo el contexto en que la persona esta inserida. La vision de los profesionales del
equipo debe ir mas alla del sujeto usuario de drogas, notando cuales recursos se
constituyen en barreras o facilitadores del trabajo, esos permiten individualizar el

cuidado para cada persona.

Descriptores: Transtornos relacionados al uso de sustancias. Equipo interdisciplinar
de salud. Enfermeria psiquiatrica. Alcoholismo. Drogas ilicitas.
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1. INTRODUCAO

A dependéncia quimica em &lcool e outras drogas é um problema de saude
gue atinge diferentes dimensfes da vida humana. O processo de adoecimento é
cronico e gradativo, podendo levar anos até ser diagnosticado. As diferentes etapas
deste processo devem ser consideradas pela equipe multiprofissional atuante na
area da saude mental. Estas etapas vao depender da singularidade de cada pessoa,
bem como do tipo de droga utilizada.

Embora, ndo seja possivel enumerar quantas etapas um ser humano
experiencia até tornar-se dependente quimico, considera-se neste estudo, no
minimo trés: a primeira, aqui denominada etapa inicial, € aquela em que a pessoa
comeca 0s primeiros contatos com a droga porque deseja experimenta-la e, de fato,
a utiliza. Na segunda, a pessoa ndo consegue parar de usar a droga, dando inicio ao
processo de tornar-se dependente quimico. Na terceira, a dependéncia quimica
além de estar instalada, acomete a vida do individuo de forma devastadora. Assim,
as repercussoes fisicas, emocionais e sociais desta condicédo séo identificadas tanto
na segunda, quanto na terceira etapa, sendo esta Ultima em maior gravidade.

Na primeira etapa, segundo o Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID (2016), a pessoa € chamada de usuario ocasional, pois
utiliza uma ou varias drogas, quando disponiveis, em ambientes favoraveis e em
situacOes especificas ou de lazer. Os efeitos do uso nédo interferem em seu
relacionamento familiar com seus pares e amigos, e nem na sua vida social ou no
rendimento escolar, académico ou profissional porque a dosagem da droga ainda é
peguena e o0 uso € controlado.

Nesta etapa, a pessoa tem o0 contato com a droga pela primeira vez, por
curiosidade, para inserir-se no grupo de amigos, ou por dificuldades que esta
enfrentando, entre outros motivos. Entretanto, o fato de experimentar a droga nao
significa que ira se tornar dependente quimico, porém dependendo de qual droga
utilizada as chances sao maiores devido ao grau desta causar a dependéncia. Por
essa razao, é importante a intervencao da equipe multiprofissional neste inicio, para

gque a pessoa interrompa o uso antes de tornar-se dependente.
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O inicio do uso, na maioria das vezes, ocorre na adolescéncia por ser uma
fase de descobertas e de transi¢cdo, na qual a curiosidade e 0 meio em que o jovem
esta inserido podem influenciar. Para Almeida et al. (2014) a adolescéncia € um
periodo de mudancas, adaptacbes organicas e psiquicas, rebeldia, instabilidade,
busca de identidade, autoafirmacdo e independéncia individual. Neste periodo, os
jovens buscam novidades, constroem suas identificagcbes e, com isso, pode haver
um distanciamento da familia e maior aproximagcdo com jovens que fazem uso de
alcool e outras drogas.

Na segunda etapa, a pessoa € chamada de usuario habitual, pois usa
habitualmente uma ou varias drogas, mas, ainda tem o controle do uso. Porém, a
utilizacdo comeca a repercutir nas relagdes sociais, familiares e profissionais, em
funcdo de um comportamento que pode se tornar sistematico e repetitivo. Com isso,
0 consumo passa a ter importancia significativa na vida da pessoa tornando-se
rotina, podendo levar ao descontrole e, consequentemente, ndo consegue mais
parar (CEBRID, 2016).

Este uso habitual, também causa perdas fisicas e psiquicas as quais sao
responsaveis pela perda de emprego, de bens materiais, cobrancas no ambiente
familiar e no trabalho, associados aos maleficios a saude. Bem como, as relacdes
conflituosas nos relacionamentos conjugais, parentais e de amigos, pois a pessoa
usuaria tem a tendéncia de substituir o relacionamento com essas pessoas pelo
relacionamento com a droga (GABATZ et al. 2013).

Na terceira etapa, a dependéncia quimica esta caracterizada, ou seja,
instalada. Segundo o CEBRID (2016), a pessoa é chamada de usuéario dependente
e ndo consegue sozinho deixar de usar a droga. Neste contexto, desenvolve-se a
sindrome da abstinéncia, na qual o cérebro se adapta a presenca constante da
droga no organismo e a auséncia provoca sintomas fisicos e psiquicos de
desconforto frente a reducdo ou interrupcdo do consumo. Os sintomas Sao
progressivos conforme o grau de dependéncia.

A pessoa torna-se tolerante a droga necessitando aumentar a quantidade da
dose para ter os mesmos efeitos e sintomas anteriores. Sem este aumento pode
ocorrer diminuicdo ou auséncia das sensagfes. Com isso, a pessoa tende a

abandonar seus interesses e compromissos, com a finalidade de buscar a droga
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para sentir 0os prazeres proporcionados anteriormente. E, mesmo que as
consequéncias nocivas do uso abusivo sejam evidentes, ndo se abstém de usa-la
(FREITAS et al., 2016).

No percurso da instalagdo da dependéncia, a equipe multiprofissional que
atua no campo da saude mental deve trabalhar de maneira a atender as
necessidades e especificidades de cada pessoa, de acordo com a etapa em que se
encontra. Segundo o Ministério da Saude (2010) para garantir a atengéo integral a
estas pessoas, 0s servicos de saude devem estar articulados, de forma funcional e
complementar, com os diversos dispositivos da rede. Sendo os principais: Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), os CAPSad 24 horas, a Atencéo
Béasica (AB), os Ambulatorios de Saude Mental, os Hospitais Gerais (com leitos de
atencao integral), os Consultorios de Rua (CR), entre outros.

Anteriormente a Reforma Psiquiatrica, as pessoas eram tratadas em
instituicbes psiquiatricas fechadas de modo isolado e excludente, sendo que a meta
era 0 alcance da desintoxicacdo. Possivelmente, a inexisténcia de uma politica
publica voltada para a assisténcia a populacdo, muito contribuiu para tal situacao.
Entretanto, a realidade vem mudando desde a Reforma a qual redirecionou o
modelo assistencial em saude mental tendo como um dos objetivos a reinsercao
social (VARGAS et al. 2013). Além disso, visa proporcionar uma assisténcia mais
humanizada e integral para os usuarios do servico.

No cotidiano dos servicos especializados em saude mental sdo desenvolvidas
acOes diretas (atendimentos individuais e medicacéo) e indiretas. Dentre as acdes
indiretas estdo o acolhimento, escuta, reunibes e assembleias, visitas domiciliares,
atendimento familiar, e projeto terapéutico individual. E, como estratégias de
promocao da saude as oficinas e grupos de apoio (SOUZA et al. 2012).

Os usuarios de drogas, seus familiares e a equipe multiprofissional
consideram estas oficinas como ferramentas essenciais no processo de
socializacao, fortalecimento de vinculos e insercdo social. Enquanto que as visitas
domiciliares, os grupos terapéuticos e o0 acolhimento sdo apontados como
instrumentos de trabalho facilitador no tratamento (XAVIER, MONTEIRO, 2013).

No entanto, apesar das mudancas, um estudo realizado em Porto Alegre/RS

no ano de 2012, mostrou que, na maioria das vezes, as abordagens realizadas pela
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equipe multiprofissional sdo as mesmas para qualquer tipo de droga, remetendo ao
modelo anterior a Reforma. Bem como, o plano terapéutico e as acdes
desenvolvidas, também séo direcionados sem considerar a droga utilizada (XAVIER,
MONTEIRO, 2013). Neste sentido, na literatura e na pratica observa-se uma lacuna
em relacdo a estes aspectos, pois ndo sao considerados pela equipe.

Sendo assim, o tipo de droga utilizada e o tempo que a droga demora a
causar a dependéncia interferem no tratamento, pois cada droga tem suas
caracteristicas as quais definirdo a melhor maneira de intervir. Assim como, as
caracteristicas pessoais, também precisam ser levadas em consideracao para que 0
tratamento seja efetivo.

Segundo o Ministério da Saude (2014) devido as caracteristicas pessoais,
como predisposicdo genética, aspectos ambientais (sociais, culturais, educacionais),
aspectos comportamentais, como a curiosidade, perda de um familiar, baixa
autoestima, excesso de responsabilidade, conflitos familiares, entre outros, algumas
pessoas demoram mais tempo para atingir a condicdo da dependéncia, enquanto
outras podem tornarem-se dependentes mais rapidamente.

Em relacdo ao tipo de droga e o tempo que esta demora a atingir o estado de
dependéncia, as drogas estimulantes como cocaina, crack e merla (extraidas da
folha da coca) tem efeito mais rapido se comparadas ao alcool. Por exemplo, quanto
mais rapido for o inicio e o término do efeito da droga, maior sera a velocidade de
estabelecimento de dependéncia. Por isso, 0 uso das drogas injetaveis ou fumadas
provoca dependéncia quimica tdo rapidamente. Portanto, a chance da pessoa
tornar-se dependente € muito maior (potencial de abuso), quando o tempo para o
inicio do efeito da droga for rapido e a duracdo curta, sendo este o efeito que
acontece com o crack (BRASIL, 2014).

O alcool é um exemplo de droga que pode causar sintomas de abstinéncia e
fissura, podendo, também levar a dependéncia quimica. Esta substancia provoca
repercussées sociais, fisiologicas e familiares. A dependéncia de &lcool é uma
sindrome com um continuum de gravidade, referindo-se a perda da capacidade do
controle de ingestdo de drogas, énfase no consumo, tolerancia, sindrome de
abstinéncia e o consumo de outras drogas para aliviar os sintomas causados pela
dependéncia (FRANCELIN et al., 2012).
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Assim, acredita-se que os sintomas experienciados devido a sindrome de
abstinéncia tornam as pessoas mais vulneraveis a dar continuidade ao uso da
droga. Tais sintomas incluem hipersonia; aumento do apetite; sensacdo geral de
infelicidade; estado emocional caracterizado por uma ou muitas emocgdes
consideradas negativas (tristeza, ansiedade, irritabilidade e inquietag&o); sintomas
psicoticos e desejo intenso pela droga (FREITAS et al., 2016).

Em um classico estudo sobre a dependéncia do alcool, Masur (1984) fez uma
analogia acerca da passagem gradativa do tom rosa para o vermelho e questionava-
se: quando, exatamente em que ponto o rosa se transforma em vermelho? Distinguir
entre o rosa inicial e o vermelho final ndo causa problema, o dificil é diferenciar
guando o rosa ndo é mais rosa. A mesma comparacgao se aplica para a pessoa que
bebe ocasionalmente e a pessoa alcoolista, pois 0 tempo entre beber e tornar-se
alcoolista pode demorar anos, a semelhanca da lenta passagem do rosa para o
vermelho.

Desta forma, tratar com pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas
torna-se um desafio para a equipe multiprofissional, visto que a assisténcia a essas
pessoas precisa ser diferenciada. Por ter caracteristicas intrinsecas e polissémicas
exige, também um contato com os familiares e a comunidade. Além disso, €&
necessario um embasamento tedrico que transite por varios campos do saber, para
gue a abordagem ndo se dé de forma tangencial ou focal, desconsiderando os
diversos aspectos que o tema abrange (CAVALCANTE et al. 2012).

Entende-se que as Politicas Publicas voltadas as pessoas usuarias de alcool
e outras drogas mostram-se insuficientes, ja que sdo elevados os indices de uso,
abuso e dependéncia quimica, tornando este fenbmeno um problema social que
afeta a populacdo mundial. As Politicas implementadas também podem estar
associadas a falta de ferramentas para subsidiar os profissionais que atuam no
campo da saude mental, pois frequentemente observa-se a ineficacia e despreparo
no atendimento destas pessoas, seus familiares e a comunidade.

De acordo com o Instituto Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Outras
Drogas - INPAD (2014), os debates relacionados sobre quais politicas devem ser
adotadas para o controle das drogas e diminuicdo do uso, abuso e dependéncia,

estdo divididos. Por um lado, os legisladores acham que basta uma Unica mudanca
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nas leis para resolver este problema complexo. Por outro lado, pessoas defendem a
solucéo repressiva, exclusivamente penal. No entanto, nenhuma das abordagens é
humana, efetiva ou se baseia has melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Para Varela et al. (2016) é importante o reconhecimento do caréater
multifatorial dos problemas relacionados ao uso indevido de alcool e outras drogas,
considerando que este uso demanda uma diversidade de intervencgdes. Estas séo
realizadas por meio de uma assisténcia de qualidade pela equipe multiprofissional,
tendo como finalidade atender as necessidades dos usuarios de drogas.

Entretanto, na maioria das vezes, 0 que se observa no cotidiano dos servigos
e na literatura é que os profissionais tendem a néo diferenciar as etapas do processo
de tornar-se dependente quimico, resultando em um tratamento igualitario, ou seja,
uniformizando o processo de adoecimento. Neste sentido, € importante a
intervencdo em diferentes contextos para que possam contemplar a etapa na qual a
pessoa esta passando. Esta diferenciacdo €é necessaria, de modo que o
planejamento dos cuidados contemple as especificidades de cada pessoa,
viabilizando a eficiéncia do tratamento, recuperacéo, reabilitacdo e humanizacéo da
assisténcia.

Apesar de consolidado pelo Ministério da Saude que os profissionais devem
atuar de maneira integral, atendendo as necessidades individuais de cada pessoa
de acordo com o0 contexto em que estdo inseridas, sabe-se que algumas
caracteristicas relacionadas ao usuario de drogas ndo sdo consideradas. Dentre
estas estdo: o tipo de droga utilizada, o tempo de efeito no organismo e o potencial
da substancia causar dependéncia. Desta forma, elenca-se a importancia de haver
um direcionamento dos cuidados conforme a etapa em que a pessoa se encontra.

Considerando as caracteristicas da dependéncia quimica como uma doenca
crbnica, que atinge um significativo contingente da populacdo mundial, o estudo
desta temética representa um desafio para os profissionais, visto que para atuarem
nas diferentes etapas do processo de tornar-se dependente é preciso conhecimento,
e preparo para trabalhar na area, e ainda, adequar suas acfes de acordo com a
etapa especifica. Acredita-se que os resultados podem ser positivos contribuindo

para uma evolucdo mais saudavel da pessoa usuaria de alcool e outras drogas.
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O presente estudo busca responder a seguinte questédo de pesquisa:

Como os profissionais da equipe multiprofissional atuam nas diferentes
etapas do processo de tornar-se dependente quimico em alcool e
outras drogas?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a atuacdo da equipe multiprofissional com a pessoa usuaria de alcool e
outras drogas, ao longo do processo de desenvolvimento da dependéncia quimica.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Identificar a percepgdo dos profissionais em relagdo ao processo de

desenvolvimento da dependéncia quimica.

2.2.2. ldentificar as intervencbes que os profissionais consideram pertinentes em

diferentes etapas do processo de tornar-se dependente quimico;

2.2.3. Identificar sob o ponto de vista dos profissionais as barreiras e facilitadores
das intervencdes realizadas no ambito dos servicos que atendem pessoas

dependentes quimicas.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Dependéncia quimica em &lcool e outras drogas

A Dependéncia Quimica € uma doenca crbnica e recidiva de carater
multifatorial, ou seja, sofre influéncias genética, psicolégica e social (CHAIM,
BANDEIRA, ANDRADE, 2015). E uma doenca gradativa que durante sua evoluc&o
observa-se a persisténcia de memorias mal-adaptativas associadas, que podem
manter a busca pelo uso de drogas e promover as recaidas inconscientes. Dessa
forma, respostas condicionadas podem ser entendidas como comportamentos
involuntarios, dependendo do meio no qual a pessoa esta inserida, acompanhando
sua cronicidade (MILTON, EVERITT, 2012).

Conforme Palhares-Alves et al. (2013) esta doenca, na maioria das vezes,
apresenta-se com um quadro de instalacdo insidiosa. Com o inicio do consumo de
uma droga pode haver a progressao e a pessoa atinge uma etapa de uso prejudicial.
Apesar de nesta etapa os sintomas da dependéncia quimica ainda ndo estarem
instalados, ocorre uma transicdo do padrdo de consumo experimental para um
padrao mais intenso. Este consumo traz consequéncias biopsicoldgicas, entretanto,
0s sintomas de tolerancia, abstinéncia ou outros elementos da dependéncia ainda
nao estao presentes.

Um dos sintomas predominantes na etapa inicial da dependéncia quimica € a
impulsividade. J& em estagios mais avancados da doenca aparece a compulséo, e o
comportamento de consumo passa a ser automatizado e dirigido pelo estado
emocional negativo (KOOB, VOLKOW, 2010). Estes sintomas associados compéem
o ciclo da dependéncia quimica entendido por trés estagios: intoxicacao, abstinéncia
ou estado emocional negativo e preocupac¢ao ou antecipacdo. Conforme a gravidade
da dependéncia quimica aumenta, estes estagios interagem entre si com
intensidade cada vez maior (NUTT et al. 2015).

De acordo com o National Institute on Drug Abuse (NIDA), um dos principios

do tratamento da dependéncia quimica € que cada individuo necessita de um
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tratamento especifico. E indispensavel estabelecer locais de tratamento, intervenc&o
e servicos para os problemas e necessidades de cada individuo para o sucesso final
ao retornar para o funcionamento produtivo na familia, local de trabalho e sociedade.
O tratamento ndo deve se deter apenas ao uso das drogas, € preciso atender as
diversas necessidades envolvendo aspectos sociais, psicoldgicos, vocacional, entre
outros. Sendo fundamental uma abordagem que considere idade, género, etnia e
cultura de cada pessoa.

O Ministério da Saude estabelece o direito aos usuarios dos servicos de
salde mental receber um tratamento singular, caracterizado por um conjunto de
atendimentos respeitando suas particularidades, personalizando o atendimento
interno e externo e propondo atividades durante a permanéncia diaria no servico, de
acordo com as necessidades (OLIVEIRA et al. 2015).

Para Xavier, Silva, Rodrigues (2014) as razdes pelas quais levam as pessoas
a usarem drogas variam de acordo com seus interesses pessoais, formacdo e
motivacdo. Para muitos 0 uso comeca por curiosidade, excitacdo por fazer algo
ilegal, revolta, discriminacdo social, imitacdo, pressao do grupo, entre outros. Por
essa razao, € preciso conhecer as caracteristicas e necessidades pessoais para a
implantacéo de programas de prevencgao, promocao e tratamento.

Neste contexto, € preciso, também, considerar as especificidades da droga e
os agravantes de sua condicdo clinica. O potencial de uma droga causar
dependéncia quimica esta diretamente ligado ao tempo de inicio do efeito e sua
intensidade (OLIVEIRA et al. 2015). Corrobora ainda, Swift e Lewis (2013)
descrevendo que o desenvolvimento da dependéncia depende de diversas variaveis
incluindo a natureza da droga, caracteristicas genéticas e outros tracos do usuario,
além de fatores ambientais.

Estudo realizado em Curitiba/PR, no ano de 2013, também constatou o tipo
de droga consumida com a adesdo ao tratamento, pois 0s usudarios de multiplas
drogas e de crack aderem menos ao tratamento quando comparados aos
dependentes de alcool. Acredita-se que a baixa adesdo dos usuarios de crack,
provavelmente, tenha relacdo com os efeitos da droga no organismo e a intensa
fissura (FERREIRA et al. 2015).
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Em relacdo ao tempo da droga causar dependéncia, pode-se classifici-las
como de acgdo curta, aquelas com um potencial maior das drogas de agao
prolongada. Pois, a depuracédo (limpeza) de uma droga de acéo prolongada resulta
em lenta diminuicdo da concentracdo ao longo do tempo, evitando a abstinéncia
aguda. Além disso, quanto mais rapido for o aumento da concentracdo da droga nos
neurdnios-alvo, maior é a possibilidade de o individuo tornar-se dependente (SWIFT,
LEWIS, 2013).

Neste sentido, cada droga produz um diferente padrdo de neuroadaptacao.
Por exemplo, quem abusa dos opioides (morfina, heroina) correspondem a alguns
critérios da dependéncia quimica, como a tolerdncia a droga e a abstinéncia.
Enquanto, o padrdao de consumo de algumas drogas fumadas e injetaveis evolui
para a intoxicacao, a tolerancia, a ingestao escalada e disforia profunda, desconforto
fisico, e sinais de abstinéncia soméatica (KOOB, VOLKOW, 2010).

Neste mesmo estudo, Koob e Volkow (2010) referem que a nicotina e a
maconha seguem um padrao de consumo semelhante a estas substancias, porém
podem desenvolver por mais tempo a fase de intoxicagdo ou, por vezes, pode
ocorrer menos tempo de intoxicagdo, porém aumenta o risco para abstinéncia, ou
seja, efeito negativo. Essas drogas apresentam, também, fases de preocupacao/
antecipacao as quais contemplam o ciclo de dependéncia.

O crack é uma substancia bastante agressiva causando euforia, porém essa
sensacao é rapida, em torno de dez segundos, produzindo na maioria dos usuarios
intenso desejo de repetir (craving ou fissura). A repeticdo desse processo faz cerca
de 62,8% dos usuarios tornarem-se dependentes (VOGEL, SLOB, 2014, DIAS et.al.,
2013). Além disso, conclui-se ainda que os usuarios de crack intercalam com
frequéncia outras substancias como o alcool, tabaco, maconha e cocaina, sendo a
maconha a primeira droga ilicita utilizada (SAPORI, MEDEIROS, 2012).

A pessoa que faz uso do alcool pode desenvolver, ao longo do tempo, o

7

alcoolismo que, segundo autores é uma doenca crbnica, progressiva e
potencialmente fatal, se ndo tratada. Esta doenca é caracterizada por sintomas
como, o descontrole sobre o uso e uma constante preocupac¢do em ingerir a bebida,

tolerancia, abstinéncia. Os sintomas podem ser acompanhados por distor¢des no
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pensamento, negac¢do quanto a dependéncia e aos efeitos nocivos do consumo
sobre a salde e bem-estar da pessoa (KANO, SANTOS, PILLON, 2014).

Contudo, é importante a equipe multiprofissional atuar com os usuarios de
drogas considerando o tipo de substancia, a utilizacdo de mudltiplas drogas e as
caracteristicas pessoais, para realizacdo de um tratamento de acordo com as

necessidades de cada um.

3.2. Politicas e programas voltados aos usuarios de alcool e outras drogas

A partir dos principios da Reforma Psiquiatrica, instituida no Brasil pela Lei n°
10.216/2001, o Governo Federal objetivou a constru¢cdo de um modelo humanizado
de atencéao integral na rede publica de saude, mudando o foco “hospitalocéntrico”
como a unica possibilidade de tratamento. Esse tratamento deve ser realizado
considerando a saude como um processo, € ndo apenas a auséncia de doenca.
Com isso, através de acdes integrais e promocionais de saude, busca-se garantir o
cuidado integral, a inclusdo social e a emancipacdo das pessoas portadoras de
sofrimento psiquico, melhorando a qualidade de vida (SIMOES, FERNANDES,
AIELLO-VAISBERG, 2013).

Neste sentido, o Ministério da Saude (MS) publicou portarias, visando a
estruturacdo de uma rede de atencdo especifica as pessoas usuarias de alcool e
outras drogas, no sentido de normalizar a assisténcia integral. Com a Politica de
Atencdo Integral em Alcool e outras Drogas, destacou-se a importancia do MS
assumir de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar e reabilitar estas
pessoas considerando a dependéncia quimica como um problema de saude publica
(BRASIL, 2004).

O MS, também estabeleceu através de documentos anexos a Politica
Nacional Sobre Drogas, aprovada em 2005, a necessidade de estruturacdo e
fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria,
associada a rede de servicos sociais e de saude, com énfase na reabilitacdo e
reinsercao social aos usuarios de drogas. Este processo € apresentado como uma

das principais estratégias da Politica. Observou-se também, que 0 uso provoca
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danos a saude, bem como nas esferas afetiva, educacional, produtiva, econbémica e
social.

Com esta problematica, a Portaria GM/336 de 19 de fevereiro de 2002, definiu
normas e diretrizes para a organizacdo de servicos especificos que prestam
assisténcia em saude mental, denominados Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS. Dentre estes servicos estao incluidos os CAPSad, especializados em
atendimento aos usuérios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

Segundo Alves e Lima (2013), os servicos foram implementados pelo MS,
como dispositivos estratégicos para a estruturacdo da rede assistencial em seu
territorio de atuacao e para a integracdo de acdes de promoc¢do a saude, prevencao
ao uso abusivo de alcool e outras drogas, reducdo de danos sociais e a saude,
atencdo multiprofissional e interdisciplinar, reabilitacdo e (re) insercdo social as
pessoas usuarias de alcool e outras drogas.

A rede assistencial precisa ser integrada e articulada para que o tratamento, a
recuperacao e a reinsercédo social dos usuarios de alcool e outras drogas traga bons
resultados. Sendo assim, constitui-se por instituicbes governamentais e nao
governamentais, do setor da saude e da assisténcia social, como: UBS,
ambulatorios, CAPS, CAPSad, comunidades terapéuticas, grupos de autoajuda e
ajuda mutua, hospital-dia, servicos de emergéncia, corpo de bombeiros, clinicas
especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias assistidas (ALVES, LIMA,
2013)

Além de uma rede integrada e articulada, é preciso profissionais capacitados
para que o tratamento, recuperacdo e reinsercdo social destas pessoas sejam
satisfatorios. Com esta intencao, a Politica Nacional sobre Drogas destaca em suas
diretrizes o compromisso de garantir capacitacdo continuada sobre a prevencéo do
uso abusivo de alcool e outras drogas aos cidadaos, incluindo pais, educadores,
religiosos, lideres estudantis, conselheiros e outros atores sociais (BRASIL, 2010).
Assim como, promover, estimular e apoiar a capacitacdo, o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional.

Através da participacdo de todos os profissionais envolvidos no processo, é
possivel que se tornem multiplicadores de conhecimento, objetivando ampliar,

articular e fortalecer as redes em que as pessoas necessitadas estdo inseridas,
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visando o desenvolvimento integrado de programas de promocao e de prevencao a
saude. Estas capacitagbes visam a reducdo e prevencado dos danos causados a
saude e a vida das pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. E
conforme a politica, as capacitacfes sdo ofertadas de maneira bastante ampla para
englobar os profissionais e agentes multiplicadores, que fazem parte da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2010).

Sendo assim, a Politica de Atengéo Integral em Alcool e outras Drogas aponta
a necessidade de capacitacdo e formacao dos profissionais de saude que atuam no
campo da dependéncia quimica, em uma perspectiva multiprofissional.
Particularmente, as ac¢oes precisam ser planejadas de acordo com trabalhadores de
saude componentes de equipes atuantes em unidades especializadas tipo CAPSad,
uma vez que, estrategicamente, estes servicos também possuem a atribuicdo de
multiplicar conhecimentos para equipes atuantes na atencao basica (BRASIL, 2004).

Neste sentido, apesar das equipes da Atencdo Basica nao lidarem
diretamente com o tratamento da pessoa usuaria de alcool e outras drogas, estes
profissionais tem bastante proximidade com as familias e comunidades. As equipes
se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes
problemas de saude publica, como as repercussdes vinculadas ao uso abusivo de
alcool e outras drogas, além de diversas outras formas de sofrimento psiquico
(BRASIL, 2005).

No contexto do tratamento com estas pessoas, Wandekoken e Araujo (2015)
trazem que o trabalho em salde esta sujeito as ideias, valores e concepc¢des dos
profissionais da equipe multiprofissional, pois utilizam de seus espacos de
autonomia, para agir conforme seus valores e interesses. Desta forma, a abordagem
utilizada pode ser determinada conforme os profissionais entendem o uso, abuso e
dependéncia de alcool e outras drogas.

Para Morera, Padilha, Zeferino (2015) esta problematica propde um desafio
para que se busquem novas respostas numa perspectiva de intervencdo mais
gualificada, abrangendo as diferencas sociais e os direitos humanos dos cidadaos.
As politicas de saude inclusivas, também precisam estar presentes, para resolverem
ou ao menos reduzirem os problemas, riscos e danos causados pelo uso abusivo de

drogas e, principalmente, evitarem seu crescimento.
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Portanto, o uso indevido de drogas é um problema social, evidenciado pelos
altos indices de dependéncia quimica, assim como as repercussfes sociais,
familiares, fisiol6gicas, entre outras. Isto mostra que, as acdes realizadas baseadas
nas politicas publicas e programas, ndo estao sendo eficientes.

3.3 Praticas profissionais no contexto da dependéncia quimica

O Ministério da Saude (2015) estabelece que as intervengdes realizadas no
tratamento de pessoas usudrias de alcool e outras drogas devem ser norteadas
considerando este um fen6meno complexo, que exige da equipe multiprofissional
respostas intersetoriais. Assim como, estas intervencdes, também, precisam estar
voltadas para a promocéao da saude, prevencao, recuperacao e reabilitacao social.

O uso abusivo de drogas afeta as pessoas de diferentes maneiras, razbes e
em diferentes contextos, caracterizando a heterogeneidade deste fenbmeno. Muitas
pessoas abandonam o tratamento, pois ndo concordam com a ideia de abstinéncia
proposta pela equipe multiprofissional. Enquanto outros, ndo se sentem bem
recebidos nas suas diferencas e deixam de procurar ajuda nos servicos de saude.
Sendo assim, a adesdo ao tratamento incluindo as praticas preventivas e de
promocdo a saude é baixa, dificultando a insercdo social e familiar do usuario
(BRASIL, 2004).

Neste sentido, se as aclOes forem realizadas com eficiéncia pela equipe
multiprofissional, em todas as etapas do processo de tornar-se dependente quimico,
como, no ambiente escolar; nas comunidades; nos servicos de saude, focando as
pessoas que estdo inseridas nestes espacos, 0s resultados podem ser positivos.
Pois, em se tratando do uso abusivo de alcool e outras drogas, estas acbes sdo
primordiais e precisam estar voltadas no sentido do esclarecimento sobre os efeitos
das drogas, objetivando a prevencao da dependéncia quimica.

Para Costa et al. (2012) as acdes em saude precisam ser abordadas de forma
transversal, integrada e intersetorial, mantendo um didlogo entre a educacgéo e a
saude. Para que assim, se estabelecam redes de compromisso e

corresponsabilidade para a mobilizacdo de a¢des entre a equipe multiprofissional, a
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gual participa como rede de apoio social, para as pessoas que necessitam de
servicos especializados.

As escolas, também servem como redes de apoio, as quais compreendem um
ambiente bastante favoravel para a formacédo de sociedades saudaveis mediante o
adequado desenvolvimento dos jovens e suas familias. Sendo também, um lugar
propicio para se desenvolver conhecimentos e trabalhar tematicas de saide com os
jovens. Entretanto, observa-se a falta de articulacdo entre a educacdo e a saude
devido a descontinuidade das acbGes de educacdo realizadas pela equipe
multiprofissional (FARIA et al., 2013). Corroborando com o estudo de Camaraotti,
Kornblit, Di Leo (2013), que também traz esta desarticulacdo entre educacéo, saude
e familia, nas instituicdes.

Segundo o Ministério da Saude (2013) em muitas situacdes, 0s servicos de
saude se limitam ao encaminhamento da escola para um especialista. Com isso, é
fundamental que a equipe se dedique no sentido de uma mudanca de paradigma,
pois as escolas devem ser vistas também como locais que sédo possiveis desde
acOes de promocdo e prevencdo, até mesmo intervencbes em situacdes de
gravidade.

Neste sentido, para Viero et al. (2015) quanto mais cedo forem
proporcionadas acbes de promocdo de saude pela equipe multiprofissional, sejam
elas, explicativas e ativas, na busca pelo conhecimento das condi¢cbes de saude,
estas acbes podem possibilitar uma mudanca no cenario atual sobre a saude dos
jovens, transformando-os em adultos mais saudaveis.

Entretanto, percebe-se na literatura, que embora a equipe multiprofissional
considere importante para o0 desenvolvimento do jovem, que as escolas
proporcionem aos alunos, tematicas como drogas, sexualidade, entre outros
assuntos pertinentes a juventude, nem todos os profissionais estdo preparados para
atuarem com estas abordagens.

Além disso, esta equipe até reconhece a importancia da promocdo e
prevencao, desde a escola, porém o motivo pelo qual estas informacdes devem ser
trabalhadas, incluindo as repercussdes de todas as drogas na vida das pessoas,
pode nao estar esclarecido para alguns profissionais. Fato este, que leva a um

verdadeiro descaso com as pessoas que estdo na primeira etapa do processo de
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tornarem-se dependentes quimicos. Pois, a literatura mostra que as estratégias
realizadas ndo demonstram bons resultados.

Na segunda etapa do processo de tornar-se dependente quimico, a pessoa
usa drogas esporadicamente, e pode ser encontrada em ambientes diversificados,
visto que o alcool e outras drogas sao utilizados abusivamente por pessoas com
idades variadas (CEBRID, 2016). Apesar de elas estarem inseridas na sociedade,
na maioria dos casos, resistem em procurar ajuda nos servicos de saude, pois nao
veem este periodo de uso da droga como preocupante e que precise de tratamento.

Para Vasconcelos et al. (2013) uma intervencao importante e eficaz nesta
etapa € o trabalho com grupos de usuarios de alcool e outras drogas, pois abrange o
contexto vivenciado de modo que estas entendam o significado das intervencdes
terapéuticas realizadas pela equipe multiprofissional. A partir dos grupos de apoio
proporcionam-se subsidios para o fortalecimento das pessoas no enfrentamento das
situacdes inerentes ao uso abusivo de drogas.

Sendo assim, além dos encontros fortalecerem estas pessoas em relagcdo as
repercussdes causadas pelo uso da substancia, as discussées em grupo com a
equipe multiprofissional, também permitem que manifestem suas opinides e tenham
momentos de aconselhamento. Assim como, a pessoa usuaria de droga, também
percebe a presenca da equipe como positiva e importante para seu tratamento,
demonstrando forte vinculo com os profissionais da equipe (ZANATTA,
GARGHETTI, LUCCA, 2012).

Nesta perspectiva, um estudo apontou que para haver um bom
relacionamento dos profissionais da equipe multiprofissional com as pessoas
usuarias de drogas e suas familias, € necessario priorizar as relacdes interpessoais,
ou seja, promovendo vinculos para atingir a integralidade e a humanizacdo do
cuidado destas pessoas. E, estas relacbes também auxiliardo no processo de
tratamento (SILVEIRA et al., 2016).

Em contrapartida, em estudo realizado em Sao Bernardo do Campo/SP, uma
dificuldade observada na equipe multiprofissional foi a diferenca de atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros e pelos demais profissionais do CAPS. Para a
enfermagem eram designados os cuidados com a medicagédo, organizacao da rotina

e encaminhamento de exames. Esse fato dificulta a apropriacéo e a integracédo da
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equipe com os processos de trabalho no modelo psicossocial, no qual espera-se que
todos os profissionais atuem em todas as estancias de atendimento (BASTOS et al,
2014).

Em todas as etapas do processo de tornar-se dependente quimico,
especialmente, na terceira etapa, na qual o paciente precisa aderir ao tratamento
devido ao grau de dependéncia, a atuacdo da equipe multiprofissional deve
contemplar atividades terapéuticas e preventivas tais como: atendimento individual,
atendimento em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento as
familias e atividades comunitarias (SOUZA et al. 2012).

Quando o dependente se encontra na terceira etapa, ndo tendo mais o
controle sobre o0 uso e sendo estigmatizado pela familia e sociedade, € recorrente a
falta de engajamento dos profissionais de saude, bem como a descrenca pela
possibilidade de melhora destes pacientes em relagdo aos problemas associados ao
uso de drogas.

De acordo com Pratta e Santos (2009), o diagndstico da dependéncia quimica
exige uma avaliacdo que contemple diversos aspectos, ja que os padrdes de
consumo de drogas sao diversificados, sendo a dependéncia a Ultima etapa. Além
disso, o tratamento exige um tempo de dedicacdo de ambas as partes, profissionais
e usuarios, de modo que haja uma relacdo de confianca, viabilizando a adesdo ao

tratamento.

3.4 Dispositivos para o tratamento de pessoas usuarias de alcool e outras

drogas

A Politica Nacional de Saude Mental segundo autores organiza o tratamento
para a dependéncia quimica em trés modelos: aberto, semiaberto e fechado. O
primeiro modelo refere-se ao atendimento em instituices publicas ou privadas, tais
como as Unidades Béasicas de Saude (UBS) que possuem carater preventivo. O
segundo estabelece um vinculo intermediario entre o aberto e o fechado, sendo
realizado nos CAPSad e hospital dia, o qual a pessoa usudria de drogas esta

motivada com o tratamento. No terceiro modelo estdo os hospitais psiquiatricos e
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hospitais gerais, de maior complexidade, envolvendo os usuérios de drogas, na
maioria das vezes, pouco motivados ao tratamento (BECK, SCHNEIDER, 2012).

A Reforma Psiquiatrica propdés o modelo psicossocial com finalidade de
reinsercao social das pessoas com transtorno mental, assim como os dependentes
qguimicos. Para isto, foram desenvolvidos dispositivos considerando a necessidade
das pessoas, como o CAPS, os hospitais- dia, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), os consultérios de rua e outros dispositivos que podem ser
adaptados a fim de garantir a integralidade do atendimento aos que ndo estdo
hospitalizados (KURLANDER, 2014).

Embora este modelo priorize a reducédo das internacdes, a internacdo no
campo das drogas é assegurada como politica de tratamento em saude mental, mas
deve ser indicada somente em casos que as caracteristicas clinicas apresentadas
pela pessoa forem justificaveis. Neste sentido, ha trés modalidades de internacao: a
voluntaria, a involuntaria e a compulsoria. As duas ultimas modalidades tém sido
muito criticadas pelo modo como o dependente € internado, pois fere seus direitos
como cidadado (VIEIRA, CALDANA, CORRADI-WEBSTER, 2013). Entretanto, em
algumas situacdes a internacao se caracteriza como uma forma de protecao, devido
ao comportamento de risco assumido pelo dependente, principalmente quando se
refere ao uso de crack (LENAD, 2014).

Além das internacdes, o problema causado pelo uso abusivo de alcool e
outras drogas exige diferentes abordagens. Tem casos em que necessitam de
grupos de autoajuda, como os Alcoodlicos Andnimos (AA). Outros de tratamento
realizado por equipe de saude, em servicos de atencdo primaria. Nos casos graves,
precisam de intervencdo médica em regime hospitalar. Bem como, muitos se
afastam de seus ambientes familiares e ou comunitarios, buscando ambientes mais
protegidos, de menor risco ao uso das drogas como as comunidades terapéuticas
(LIMA et al. 2015).

As Comunidades Terapéuticas (CT) sdo uma forma de acolhimento e existem
a mais de 60 anos, sendo nos Uultimos tempos as mais procuradas para a
recuperacdo dos dependentes quimicos, tanto no Brasil como em outros paises
(KURLANDER, 2014). Sao caracterizadas por um ambiente estruturado onde as

pessoas residem para se reabilitarem e sdo, em geral, isoladas da zona urbana. A
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pessoa internada deve comprometer-se com o0 programa de tratamento da
instituicdo, o qual pode durar seis, nove ou doze meses, a critério da prépria
comunidade terapéutica. A rotina varia entre atividades laborais, terapéuticas e
religiosas. E os internados podem receber visitas de seus familiares, geralmente,
uma vez por més (FOSSI, GUARESCHI, 2015).

A metodologia utilizada pelas CT no tratamento da dependéncia quimica é
destacada como importante, ao considerar que, 0 usuario separado do seu
ambiente, fisico, social e psicoldgico, possibilita aos usuérios estar longe das
drogas, cuja facilidade se constitui nas principais razfes para a desisténcia do
tratamento (BLEICHER, VIANA, 2012).

Durante o tratamento, os internados ndo podem falar sobre suas vivéncias
anteriores. Fato que os leva a aproveitar ao maximo as discussfes em grupo para
se expressar e tirar duvidas. Com isso, essa questao remete a abstinéncia, que nao
se refere apenas ao uso da droga, mas a proibicdo de expor pensamentos e
sentimentos a respeito da droga e qualquer lembranca relacionada a experiéncia da
drogadicdo (PACHECO, SCISLESKI, 2013).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta o retrocesso
das politicas brasileiras, pois a internacdo tem sido a principal estratégia para lidar
com os usuarios de drogas, havendo poucas intervencées no ambito da promocéo e
prevencdo. Sendo assim, ao enfatizar a internacdo outras formas de tratamento
acabam por deixar de serem ofertadas (PACHECO, SCISLESKI, 2013).

A partir da Reforma Psiquiatrica estabeleceram-se os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), como a principal estratégia. S8o servicos abertos de atencao
diaria que desenvolvem atividades com a participacdo do usuério, sua familia e a
comunidade, buscando a desconstrucdo do modelo manicomial e a construcdo de
um novo projeto de saude mental através da reinsercdo social. Estes dispositivos
objetivam receber os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracéo
social e familiar, dando-lhes autonomia (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (2004) os CAPS devem estar articulados na
rede de servigos de saude, e necessitam permanentemente de outras redes sociais,
para fazerem face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estédo

excluidos da sociedade por transtornos mentais. Dentre as atividades terapéuticas
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ofertadas estdo: psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas,
atividades comunitarias, atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso
de medicacao, atendimento domiciliar e aos familiares.

O plano emergencial de ampliacdo do acesso ao tratamento e prevencao em
alcool e outras drogas (PEAD) no SUS tem como objetivo a expansao de estratégias
de tratamento e prevencdo, através do desenvolvimento de ac¢les intersetoriais.
Este plano visa a ampliagdo do acesso, prevencao de agravos, promocao da saude
e reducdo de danos relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, bem como
o resgate dos direitos humanos e da cidadania desta populacédo. Nessa perspectiva,
foram implementados os consultérios na rua (CR), dispositivos de atendimento que
adotam os principios do SUS: universalidade, integralidade da atencéo, equidade e
interdisciplinaridade (LIMA, SEIDL, 2015).

Os CRs sao compostos por uma equipe multiprofissional, que se desloca em
um veiculo abastecido com insumos para tratamento de situagdes clinicas comuns
(como material para curativos e medicamentos) e de prevencdo, como preservativos,
cartilhas e folders informativos. Tem como objetivos: minimizar a vulnerabilidade
social, o sofrimento fisico e mental, reduzir os riscos e danos a saude, desenvolver
acOes de promocédo da saude e cuidados basicos no “espacgo da rua” e garantir o
resgate da cidadania e o respeito da populacéo (LIMA, SEIDL, 2015).

O MS criou, em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para
apoiar as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), ampliar as acoes
realizadas na Atencéo Basica e torna-las mais resolutivas. Este dispositivo constitui-
se por equipes multiprofissionais que devem atuar de maneira integrada, apoiando
os profissionais das equipes de Saude da Familia, das equipes de Atencdo Basica
para populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc.)
e Academia da Saude, compartilhando as praticas e saberes em saude nos
territérios sob a responsabilidade destas equipes (BRASIL, 2013).

A equipe multiprofissional que atua no NASF desenvolve ac¢cBes como:
discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construcéo
conjunta de projetos terapéuticos, educacao permanente, intervencdes no territorio e
na saude de grupos populacionais e da coletividade, agfes intersetoriais, acdes de

prevencdo e promog¢do da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes,
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entre outras. Essas acfBes podem ser desenvolvidas nas unidades basicas de
Saude, nas academias da Saude ou em outros locais. Deve ser considerado o
contexto no qual a pessoa esta inserida para planejar o cuidado (BRASIL, 2013).
Contudo, apesar do Ministério da Saude disponibilizar estes dispositivos,
ainda percebe-se uma desarticulacdo entre os profissionais de saude, 0S usuarios
dos servicos, seus familiares e a comunidade, pois os profissionais em seus
diferentes contextos de atuacdo estdo descapacitados para cuidar do usuério de

alcool e outras drogas.



36

4. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Minayo (2010), o referencial tedrico estabelece o “caminho do
pensamento” que o pesquisador segue para atribuir cientificidade a sua pesquisa e
responder a necessidade de conhecimento, sustentacdo e contemplacdo dos
objetivos propostos para o estudo. Com isso, 0 pesquisador se subsidiar4 de
elementos para encontrar respostas que aparecerao durante o estudo.

Neste estudo, o conceito de doenca crbnica foi utilizado como referéncia
tedrica para fundamentar o trabalho realizado pela equipe multiprofissional de saude
no CAPSad, com os usuarios de alcool e outras drogas, visto que a dependéncia
guimica € uma doenga cronica. Devido a cronicidade desta doencga, € importante
gue os profissionais considerem as etapas do processo de adoecimento.

As doencas cronicas caracterizam-se pela etiologia incerta, multiplos fatores
de risco, longos periodos de laténcia, origem nao infecciosa, curso prolongado e
associacdo a deficiéncias e incapacidades funcionais. Devido a caracteristica
insidiosa e gradativa, estas doencas sdo diagnosticadas, na maioria das vezes,
guando as complicacbes clinicas ja estdo instaladas (BARRETO, CARREIRA,
MARCON, 2015).

Segundo Taddeo et al. (2012) a condicao crbénica € considerada como uma
experiéncia de vida permanente, com alteracéo no cotidiano da pessoa portadora da
doenca e das pessoas ao seu redor. Esta cronicidade pode causar estresse devido
as alteracbes da imagem corporal, da necessidade de adaptacdo social e
psicologica, e pela mudanca na expectativa de vida.

As doencas cronicas representam, atualmente, mais de 70% das mortes no
Brasil. Enquanto que em nivel mundial, constituem a principal causa de doenca,
morte e incapacidade, independentemente da renda e das caracteristicas sociais e
culturais dos paises (BARRETO, CARREIRA, MARCON, 2015). Segundo o
Ministério da Saude (2011) a prevaléncia e a taxa de mortalidade dessas doencas,
provavelmente terdo aumento significativo no futuro, em virtude do crescimento e

envelhecimento populacional, juntamente com as transicoes econdmicas e as
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resultantes mudancas do comportamento e dos fatores de risco ocupacionais e
ambientais.

Corroborando, o Ministério da Saude (2014) refere que estas doencas
correspondem por grande parte das mortes antes dos 70 anos de idade e pela perda
de qualidade de vida, gerando incapacidades e limitagcbes das pessoas em suas
atividades de trabalho e lazer. Sendo assim, causa também grande pressdo sobre
0s servicos de saude.

O consumo moderado de bebidas alcodlicas é um fator de protecdo e esta
relacionado a diminuicdo da taxa de mortalidade de doencas crbnicas,
principalmente pelo efeito redutor sobre as doengas cardiovasculares. Por sua vez, o
consumo abusivo traz muitas repercussdes negativas para a vida da pessoa,
aumentando a frequéncia de morbidades que causam morte ou limitagdes
funcionais, como a cirrose, alguns tipos de céancer, acidente vascular cerebral,
violéncia, transtorno mental, entre outros (COSTA, THULER, 2012).

O alcoolismo é considerado uma doenca. De acordo com Lima-Rodriguez, et
al (2015) existe uma linha invisivel entre a pessoa que bebe socialmente e o
alcoolista que esta relacionada a capacidade de controlar o consumo. O consumo
compulsivo e a perda de controle sdo caracteristicas fundamentais do alcoolismo,
pois tomar um gole da bebida ativa tal modelo de consumo.

Nesta perspectiva, o consumo de bebidas alcodlicas e/ou o0 uso de outras
drogas torna-se habitual. Sendo assim, pode-se considerar que a pessoa passou da
etapa inicial, de experimentacdo, para a segunda etapa do processo. Dentre 0s
fatores determinantes para que atinja a terceira etapa, ou seja, a dependéncia
guimica esta o tipo de droga utilizada e o tempo que demora a fazer efeito no
organismo.

A dependéncia quimica em alcool e outras drogas apresentam causas
multifatoriais que se expressam por um conjunto de fenémenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos decorrentes do uso abusivo de drogas, comumente
associadas a repercussdes negativas no ambito social, familiar, profissional, entre
outros (SOUSA et al., 2013; FERREIRA, 2015). Pode também ser comparada a
outras doencgas cronicas como, diabetes melitus (DM) e hipertensdo (HAS), pois
apesar de ter tratamento, ndo existe cura (CHAIM, BANDEIRA, ANDRADE, 2015).
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De acordo com Malta e Silva (2013), apesar de o Brasil ter um Sistema Unico
de Saude (SUS), que oferece servico gratuito e universal, as doencas cronicas
geram custos elevados. Para o SUS, os custos diretos destas doencas representam
impacto crescente, visto que no Brasil estdo entre as principais causas de
internagdes hospitalares. Produzem também custos para a sociedade e o governo,
devido a falta de produtividade no trabalho, absenteismo, bem como os efeitos
adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas.

Para Malta e Merhy (2010) é essencial que o portador de qualquer doenca
cronica, ao acessar o servico de saude, seja bem acolhido, vinculado a uma equipe,
bem como incentivado a participar de grupos de apoio que o estimule a rever seu
modo de viver. Além disto, o usuario do servico podera necessitar de apoio
diagnastico, terapéutico e de cuidados especializados.

E importante que a equipe multiprofissional tenha sensibilidade para perceber
gue cada pessoa € Unica, para entdo adaptar a assisténcia prestada conforme as
necessidades. Assim como, estabelecer o foco na atencdo a pessoa e ndo somente
na doenca, transformando a relacdo de cuidado na medida em que o individuo se
torna sujeito ativo de seu tratamento (TADDEO et al., 2012).

O cuidado deve ser integral, priorizando a singularidade de cada pessoa. No
entanto, observa-se que as propostas de cuidado realizadas nos servicos de saude,
muitas vezes, sao insatisfatorias. Conforme Lima-Rodriguez, et al (2015) o apoio da
equipe multiprofissional de saude € fundamental, bem como a participacdo dos
dependentes em grupos de apoio que facilitem o processo de recuperacao.

Contudo, h& necessidade de investimento em acdes de prevencdo e
promocdo da saude, voltadas para o controle das doencas cronicas incluindo a
dependéncia quimica. Como, também é necessario conhecer o contexto e
singularidades dos sujeitos para ampliar as possibilidades de comunicacéo entre os
portadores de doencas crbnicas e os profissionais de saude e ofertar acdes mais
préximas a realidade dos grupos sociais (YOSHIDA, ANDRADE, 2016).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria. A
opcao pela abordagem qualitativa deve-se ao fato desta pesquisa trabalhar com as
crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2010). A abordagem qualitativa deste estudo
possibilitou a pesquisadora estudar as praticas profissionais realizadas no Centro de
Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPSad), pela equipe
multiprofissional. Com o estudo, buscou-se conhecer como o0s profissionais da
equipe multiprofissional atuam frente as etapas do processo de tornar-se
dependente quimico em alcool e outras drogas.

A natureza exploratoria permitiu maior familiaridade com o fenémeno a ser
estudado, tornando-o mais explicito (GIL, 2008). Explorar um fenémeno significa
identificar a mudanca ou a regularidade. Pode assumir diversas formas, entre as
guais o estudo exploratorio permite ao investigador aumentar a experiéncia sobre
determinado problema (MINAYO, 2010).

5.2. Local de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e outras
Drogas (CAPSad) localizado no municipio de Rio Grande/RS, no extremo sul do Rio
Grande do Sul. A escolha desse servico justificou-se pelo fato de ser composto por
uma equipe multiprofissional, que atua especificamente com pessoas usuarias de
alcool e outras drogas.

De acordo com o Enfermeiro que era coordenador na época da abordagem, o
servico oferece grupos de apoio com énfase em multiplas drogas, grupo de
mulheres, familiares, alcoolismo, grupo de musica, manuten¢édo, promoc¢ao de saude
e prevencdao de recaida. Acolhimento individual, consultas de enfermagem, consulta
psiquiatrica, psicoterapia com psicologos e oficinas terapéuticas.

Todos os profissionais técnicos com nivel superior estdao aptos para fazerem o

acolhimento. A assistente social € a coordenadora do CAPSad, atualmente. As
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psicologas realizam atendimentos individuais e coordenam grupos de apoio. As
assistentes sociais coordenam o grupo de mulheres e grupo de alcoolista.

Os arte educadores realizam oficinas terapéuticas e avaliagdo de aptidao
artistica. O enfermeiro coordena grupos de apoio, consulta de enfermagem. O
técnico em enfermagem faz a recepcdo do paciente, eventuais distribuicbes de
medicacdo e suporte de atencdo a crise. Os educadores sociais sdo capacitados
para atuarem em oficinas, conforme a necessidade do servico e, também assumem
a parte burocréatica. O médico clinico encontra-se afastado.

O CAPSad funciona de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:30
as 18:00. Nas quartas-feiras a tarde trabalham com expediente interno para
discussdo de caso dos pacientes. Para as pessoas que tem atividades nos dois

periodos, é oferecido almogo.

5.3. Participantes

Foram selecionados 14 participantes que integram a equipe multiprofissional
do CAPSad de Rio Grande/RS. Como critérios de inclusdo foram considerados:
atuar na assisténcia de pessoas usuarias de alcool e outras drogas e expressar a
concordancia em participar do estudo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusdo foram
considerados: recusar-se a participar da pesquisa; profissionais que estivessem
afastados por motivo de doenca ou em férias no periodo de coleta; profissionais que
nao atuam diretamente com esta populacao.

A equipe multiprofissional do CAPSad de Rio Grande/RS é composta por: um
(1) enfermeiro, dois (2) assistentes sociais, quatro (4) psicélogos, um (1) médico
psiquiatra, trés (3) educadores sociais, um (1) técnico de enfermagem e dois (2) arte

terapeutas.

5.4. Coleta de dados

A coleta dos dados teve inicio em junho de 2017 apos a aprovacédo do projeto

no Comité de Etica e Pesquisa da Area de Saude (CEPAS) da Universidade Federal
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do Rio Grande (FURG), e término em julho do mesmo ano, a autorizacdo do Nucleo
Municipal de Educacéo e Saude Coletiva (NUMESC) (APENDICE E) e a autorizagio
do servico integrado a este estudo o CAPSad (APENDICE C).

A abordagem aos participantes do estudo num primeiro momento foi realizada
apos negociacdo com a coordenadora do CAPSad. No segundo momento, a
coordenadora conversou com os profissionais, durante a reunido semanal da equipe
multiprofissional, sobre a proposta do meu estudo e foram convidados a participar.
Num terceiro momento, para 0sS que aceitaram participar, foi realizada uma
entrevista semiestruturada (APENDICE D) baseada em questdes norteadoras, no
CAPSad, em ambiente reservado de acordo com a disponibilidade dos sujeitos do
estudo, sem causar prejuizos na sua rotina de atendimentos. A entrevista foi
gravada e o tempo de duracgéo variou de 30 a 50 minutos. Apds foram transcritas.

A primeira parte do instrumento abordou questbes fechadas referindo-se a
caracterizacdo dos participantes. Como: idade, sexo, raca, formacao,
especializacao/area, tempo de formacéo, tempo de atuacdo no CAPSad. A segunda
etapa foi composta por cinco (5) questdes abertas no intuito de responder os
objetivos do estudo, conforme a experiéncia na assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas.

As perguntas um (1) e dois (2) buscaram responder ao primeiro objetivo
especifico e referiram-se a percepcao do participante a respeito da dependéncia do
alcool e outras drogas e os critérios que utiliza para considerar uma pessoa como
sendo alcoolista ou dependente de outras drogas. As perguntas trés (3) e quatro (4)
correspondem ao segundo objetivo especifico e investigam como o profissional
identifica as fases que a pessoa esta vivendo e as intervencdes consideradas por
este profissional como pertinentes nas seguintes situacdes: com usuarios
ocasionais, com usuarios habituais e com usuérios dependentes.

A pergunta cinco (5) procurou responder ao terceiro objetivo especifico
relacionado aos servicos disponibilizados aos dependentes de alcool e/ou outras
drogas, com foco especifico na resolutividade das a¢des realizadas com as pessoas
usuérias de alcool e outras drogas; nos fatores ligados aos profissionais e aos

servicos que favorecem a recuperacdo da dependéncia quimica; e nos fatores
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ligados aos profissionais e aos servigos representam barreiras a recuperacdo da
dependéncia quimica.

5.5. Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados foram submetidos a técnica de analise tematica e interpretados com
base no referencial que considera o alcoolismo e a dependéncia a outras drogas
como uma doenga crbonica que demanda acdes diferentes a cada etapa de sua
evolucdo. Esta andlise consiste em identificar os nucleos do sentido que compde
uma comunicacéao, cuja presenca ou frequéncia seja significativa para o objeto em
estudo (MINAYO, 2010).

A figura 1 apresenta o diagrama que esquematiza o processo de analise

utilizado neste estudo, o qual foi inspirado em Minayo (2010).

Exploragdo e

Pré-analise classificagdo

Organizacdo
dos dados

* Referencial

5.6. Aspectos éticos do estudo

Neste estudo, os procedimentos éticos foram seguidos conforme as
recomendacbes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa/Ministério da Saude (CONEP/MS) da pesquisa com seres humanos.

(BRASIL, 2012). O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na
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Area da Salde da Universidade Federal do Rio Grande sob o nimero CAAE:
66296617.0.0000.5324 (ANEXO 1).

Para que os critérios éticos fossem contemplados, foi encaminhado um termo
de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa a coordenacdo de Enfermagem
(APENDICE B). Aos participantes do estudo, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), bem como sua apresentacio aos
sujeitos pesquisados, informando-os da sua liberdade de desisténcia, a qualquer
momento, sem prejuizo pessoal e/ou profissional.

Explicou-se aos participantes que, apl0s as entrevistas, 0os depoimentos
seriam transcritos de forma literal, de maneira a proteger a fidedignidade dos dados,
os quais foram organizados, analisados e serdo divulgados e publicados, sendo a
sua identidade preservada em todas as etapas. Enfim, para garantir a preservacao
das identidades e o anonimato dos participantes, os sujeitos foram identificados por
um cédigo com a letra P seguidos do namero 1 e assim sucessivamente conforme a
ordem da entrevista.

Os dados ficardo guardados no Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia e
Saude — GEPEFES, sob a responsabilidade dos pesquisadores durante cinco anos,
para que possam ser utilizados para esclarecimentos. Todas as medidas de
confidencialidade foram adotadas, com énfase nas informacfes coletadas,

garantindo o anonimato dos participantes da pesquisa.
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Os resultados deste estudo estdo apresentados no formato de dois artigos

cientificos. O primeiro, intitulado: O trabalho da equipe multiprofissional na

dependéncia quimica: critérios e acles realizadas, responde ao primeiro e

segundo objetivos especificos deste estudo. E um manuscrito elaborado de acordo

com as normas da revista REBEN (http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm).

O trabalho da equipe multiprofissional na dependéncia quimica: critérios e

acoes realizadas

[ Identificar os critérios \

utilizados pelos
profissionais para
estabelecer a fase que o
usuario de drogas se
encontra e as acdes
desenvolvidas.

N

Critérios que utiliza para identificar
a fase que a pessoa se encontra

A

Acdes realizadas pelos profissionais
nas diferentes fases da dependéncia

/ e Periodicidade

e Quantidade da
droga ingerida

e Tipo de droga
e Repercussoes

e Lugarquea

\ droga ocupa

~

e Orientagéo

e Encaminhamento

J

Figura 2: Modelo esquematico dos

dependéncia quimica.

critérios e acgbes realizadas nas fases da
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O segundo, intitulado: O trabalho em situacf6es de dependéncia quimica:
barreiras e facilitadores responde ao terceiro objetivo especifico do estudo. E um
manuscrito elaborado de acordo com as normas da revista Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem (http://eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1).

O trabalho em situacdes de dependéncia quimica: barreiras e facilitadores

[ Identificar as barreiras e \
facilitadores que segundo
a percepcéao dos
profissionais influenciam
o trabalho com pessoas
usuarias de alcool e
outras drogas.

N A

Facilitadores Barreiras

-

e Trabalho em equipe

. . e A desarticulagédo da
multiprofissional

rede de atencdo

e Vinculo entre psicossocial

usuario e profissional e Inconsisténcia no

atendimento e servicos

g J \_ J

Figura 3: Modelo esquematico das barreiras e facilitadores do trabalho na

recuperacdo da dependéncia quimica.
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6.1 Artigo |

O TRABALHO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA DEPENDENCIA
QUIMICA: CRITERIOS E ACOES REALIZADAS

RESUMO

Objetivo: identificar os critérios utilizados pelos profissionais para estabelecer a fase que o
usuario de drogas se encontra e as acdes que desenvolvem. Método: estudo de abordagem
qualitativa, exploratorio, desenvolvido com 14 profissionais da equipe multiprofissional do
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) localizado em uma cidade do
extremo sul do Pais. Os dados foram coletados em junho de 2017 através de entrevistas
semiestruturadas e depois organizados e submetidos a analise temética. Resultados: o usuario
ocasional raramente procura ajuda, pois na etapa inicial a droga ndo causa problemas
evidentes. O usuério habitual dificilmente € identificado, ja que ndo procura 0s Servigos
porque ainda ndo percebe problemas decorrentes do uso e o dependente é quem mais
frequenta porque ja teve muitos prejuizos. Consideragdes Finais: apesar dos profissionais
demonstrarem conhecimento sobre a cronicidade da doenca, suas intervencdes contemplam
apenas o usuario dependente, correspondendo a terceira etapa denominada no estudo.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Equipe Interdisciplinar de
Saude; Enfermagem Psiquiéatrica; Saude Mental; Alcoolismo.

INTRODUCAO

A dependéncia quimica em alcool e outras drogas € um problema de saide que atinge
diferentes dimensdes da vida humana. O processo de adoecimento é cronico e gradativo,
podendo levar anos até ser diagnosticado. As diferentes etapas deste processo precisam ser
consideradas pela equipe multiprofissional que atua na area da saide mental, sendo que estas
vao depender da singularidade de cada pessoa, bem como do tipo de droga utilizada. No
entanto, um estudo realizado em Porto Alegre/RS em 2012, mostrou que, na maioria das

vezes, as acdes e abordagens realizadas sdo as mesmas para qualquer tipo de droga®.
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Embora ndo se tenha estabelecido o numero de etapas até a pessoa tornar-se
dependente, neste estudo foi considerado trés: a primeira etapa, denominada etapa inicial, é
aquela em que a pessoa comegca 0s primeiros contatos com a droga porque deseja
experimenta-la e, de fato, a utiliza. Na segunda, a pessoa ndo consegue parar de usar a droga,
dando inicio ao processo de tornar-se dependente quimico. Na terceira, a dependéncia
quimica além de estar instalada, acomete a vida do individuo de forma devastadora. Assim, as
repercussdes fisicas, emocionais e sociais desta condicdo sdo identificadas tanto na segunda,

quanto na terceira etapa, sendo esta Ultima em maior gravidade.

Na primeira etapa, a pessoa € chamada de usuario ocasional, pois utiliza uma ou varias
drogas, quando disponiveis, em ambientes favoraveis e em situacOes especificas ou de lazer.
Os efeitos do uso ndo interferem em seu relacionamento familiar, com seus pares e amigos, na
sua vida social ou no rendimento escolar, académico ou profissional porque a dosagem da
droga ainda é pequena e o uso é controlado®. O usudrio ocasional tem o contato com a droga
pela primeira vez, por curiosidade, para inserir-se no grupo de amigos, por dificuldades que
estd enfrentando, entre outros motivos. Entretanto, o fato de experimentar a droga nao
significa que ird se tornar dependente quimico, porém dependendo de qual droga for utilizada
as chances sdo maiores devido ao grau desta causar a dependéncia. Por isso é importante a
intervencao da equipe multiprofissional neste inicio, para que a pessoa interrompa o uso antes

de ficar dependente.

Na segunda etapa, a pessoa € chamada de usuario habitual, pois usa habitualmente
uma ou varias drogas, mas ainda tem o controle do uso. Porém, nesta etapa 0 uso comeca a
repercutir nas relacdes sociais, familiares e profissionais em fun¢do de um comportamento
gue pode se tornar sistematico e repetitivo. Com isso, 0 consumo passa a ter importancia
significativa na vida da pessoa tornando-se rotina, podendo levar ao descontrole e,
consequentemente, ndo consegue mais parar®®. Este uso habitual também causa perdas fisicas
e psiquicas as quais sdo responsaveis pela perda de emprego, de bens materiais, cobrancas no
ambiente familiar e no trabalho e também dos maleficios a salde. Bem como, as relacfes
conflituosas nos relacionamentos conjugais, parentais e de amigos, pois a pessoa usuaria tem
a tendéncia de substituir o relacionamento com essas pessoas pelo relacionamento com a

droga®.
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Na terceira etapa, a dependéncia quimica esta caracterizada, ou seja, instalada. O
usuério dependente, como é denominado, ndo consegue sozinho deixar de usar a droga. Aqui,
desenvolve-se a sindrome da abstinéncia, na qual o cérebro se adapta a presenca constante da
droga no organismo e a auséncia provoca sintomas fisicos e psiquicos de desconforto frente a
reducdo ou interrupcdo do consumo. Os sintomas sdo progressivos conforme o grau de
dependéncia®. O usuario desenvolve tolerancia & droga necessitando aumentar a quantidade
da dose para ter os mesmos efeitos e sintomas anteriores, pois sem este aumento pode ocorrer
a diminuicdo ou auséncia das sensagdes. Com isso, a pessoa tende a abandonar seus interesses
e compromissos, com a finalidade de buscar a droga para sentir 0s prazeres proporcionados
anteriormente. E, mesmo que as consequéncias nocivas do uso abusivo sejam evidentes, ndo

se abstém de usa-la®.

Sendo assim, o tipo de droga utilizada e o tempo que a droga demora para causar a
dependéncia interferem no tratamento, pois cada droga tem suas caracteristicas as quais
definirdo a melhor maneira de intervir. As caracteristicas pessoais também precisam ser
levadas em consideracdo para que o tratamento seja efetivo. Devido as caracteristicas
pessoais, como predisposicdo genética, aspectos ambientais (sociais, culturais, educacionais),
aspectos comportamentais como a curiosidade, perda de um familiar, baixa autoestima,
excesso de responsabilidade, conflitos familiares, entre outros, algumas pessoas demoram
mais tempo para atingir a condicdo da dependéncia enquanto outras podem tornar-se

dependentes mais rapidamente®.

Em relacdo ao tipo de droga e o tempo que esta demora a atingir o estado de
dependéncia, as drogas estimulantes como cocaina, crack e merla (extraidas da folha da coca)
tem efeito mais rapido se comparadas ao alcool. Por exemplo, quanto mais rapido for o inicio
e o término do efeito da droga, maior sera a velocidade de estabelecimento de dependéncia.
Por isso, 0 uso das drogas injetaveis ou fumadas provoca dependéncia quimica tdo
rapidamente. Portanto, a chance da pessoa tornar-se dependente fica muito maior (potencial
de abuso), quando o tempo para o inicio do efeito da droga for rapido e a duracdo curta.

Sendo este o efeito que acontece com o crack®.

Apesar de consolidado pelo Ministério da Satde® que os profissionais devem atuar de
maneira integral, atendendo as necessidades individuais de cada pessoa de acordo com o

contexto em que estdo inseridas, sabe-se que algumas caracteristicas relacionadas ao usuario
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de drogas ndo sdo consideradas. Dentre estas caracteristicas estdo: o tipo de droga utilizada, o
tempo de efeito no organismo e o potencial da substancia causar dependéncia. Desta forma,
elenca-se a importéncia de haver um direcionamento dos cuidados conforme a etapa que a

pessoa se encontra.

Neste estudo, o conceito de doenca cronica apresenta-se como referéncia tedrica para
orientar o trabalho realizado pela equipe multiprofissional de saude no CAPSad, com 0s
usuarios de alcool e outras drogas, visto que a dependéncia quimica é uma doenca cronica.
Esta cronicidade é considerada como uma experiéncia de vida permanente, com alteracdo no
cotidiano do dependente e de seus familiares™. Devido & caracteristica insidiosa e gradativa,
estas doencas sdo diagnosticadas, na maioria das vezes, quando as complicacdes clinicas ja

estdo instaladas®.

O presente estudo teve como objetivo identificar os critérios utilizados pelos
profissionais para estabelecer a fase que o usuario de drogas se encontra e as a¢es que

desenvolvem.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo ao qual esta vinculado sob o
parecer n° 98/2017. Todos os preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, vigente na época da coleta de dados do projeto foram respeitados. Apos exposicdo dos
objetivos do estudo e esclarecimentos, todos os profissionais de saude que aceitaram

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Tipo de estudo
Estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio.
Procedimentos metodoldgicos

O estudo foi desenvolvido com 14 profissionais atuantes na equipe multiprofissional
do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) localizado em uma cidade do

extremo sul do Brasil. Foi realizada uma entrevista semiestruturada baseada em questdes
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norteadoras, no CAPSad, em ambiente reservado de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos do estudo, sem causar prejuizos na sua rotina de atendimentos. A primeira parte do
instrumento abordou questdes fechadas referindo-se a caracterizacdo dos participantes. Como:
idade, sexo, raca, formacdo, especializacdo/area, tempo de formacdo, tempo de atuacdo no
CAPSad. A segunda etapa foi composta por cinco (5) questdes abertas no intuito de responder
0s objetivos do estudo, conforme a experiéncia na assisténcia aos usuarios de alcool e outras
drogas. A escolha desse servico justificou-se pelo fato de ser composto por uma equipe
multiprofissional, que atua especificamente com pessoas usuarias de alcool e outras drogas.

Coleta e organizacéo dos dados

Os dados foram coletados no més de junho de 2017, em horério previamente
combinado. No total, foram realizadas 14 entrevistas, com duracdo aproximada de 50

minutos, as quais foram gravadas na integra, transcritas e organizadas.
Analise dos dados

Os dados foram organizados e submetidos & analise temética®. O processo de analise
originou duas categorias: critérios que utiliza para identificar a fase que a pessoa se encontra;
e acoes realizadas pelos profissionais nas diferentes fases da dependéncia. Para garantir o
anonimato dos participantes os profissionais foram identificados com um codigo atraves da

letra P (Profissional), seguido de um niimero que indica a ordem de realizacédo das entrevistas.
RESULTADOS

Os participantes do estudo consideraram que o usuario ocasional raramente procura
ajuda no CAPSad, pois na etapa inicial a droga ndo causa problemas na vida deste usuario. Na
maioria das vezes, 0s pais dos adolescentes percebem o problema do uso da droga e buscam
ajuda. O inicio do uso de drogas remete a adolescéncia, por isso a abordagem é considerada
mais dificil devido a rebeldia e negacdo do jovem de que o uso pode se tornar um problema.
O CAPSad acolhe jovens acima de 16 anos, 0s mais novos sdo encaminhados para 0 CAPS

infantil.

O usuario habitual é dificilmente identificado pelos profissionais, pois este usuario nao
procura 0s servigcos porque ainda ndo percebe problemas decorrentes do uso, nas relagdes

sociais, familiares, pessoais, no trabalho, nos estudos. O usuario dependente é o publico alvo
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do CAPSad. E o que mais frequenta porque ja teve muitos prejuizos sociais, na satde, nas

relacbes familiares, como abandono, prejuizos financeiros, desemprego, entre outras

repercussdes causadas pelo abuso de drogas. Esse usuario procura o servico por demanda

espontanea. Além disso, o CAPSad é referéncia na cidade, os usuarios internados no Hospital

Psiquiatrico e em Comunidades Terapéuticas sdo encaminhados para esse Servigo, assim

como o Nuicleo de Apoio a Salde da Familia e as Unidades Basicas de Salde também

referenciam.

Tabela 1- Caracterizacao dos participantes

- ~ ~ Tempo . ~ Tempo Atuacéo
i | X Form ~ Pos-gr
Cddigo dade Sexo ormacao/Ocupacao Formacio 0s-graduacao 1o CAPSad
P1 41 M Enfermeiro 16 anos Especializagdo 2 anos
P2 58 F Assistente Social 13 anos Especializagdo 2 anos
P3 36 F Assistente Social 11 anos Né&o 3 anos
P4 44 M Médico Psiquiatra 20 anos Especializacdo 6 anos
P5 34 F Psicologo 10 anos Mestrado 4 anos
P6 34 M Arte Terapeuta 5 anos Mestrado 6 anos
P7 37 M Educador social 18 anos Néo 6 anos
P8 44 M Educador Social 3 anos N&o 3 anos
P9 44 M Técnico em Enfermagem 10 anos Néo 5 anos
P10 39 M Psic6logo 17 anos Especializagdo 2 anos
P11 38 F Psicologo /_Educador 10 anos Néo 3 anos
social
P12 56 F Psic6logo 27 anos Especializagdo 7 anos
P13 47 F Psic6logo 21 anos Especializagdo 6 anos
P14 38 M Arte Terapeuta 9 anos Especializagdo 5 anos

Critérios que utiliza para identificar a fase que a pessoa se encontra

Periodicidade de uso da droga
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O critério periodicidade é mensurado através da frequéncia de uso da droga, em anos,
semana e dias para identificar a fase que a pessoa esta vivenciando. Quando o critério é por
anos de uso, a dependéncia do alcool € considerada quando a pessoa utiliza ha mais de cinco
ou dez anos. J& o crack traz dependéncia mais precocemente, muitas vezes, fumado uma unica
vez ou no primeiro ano de uso. Este critério também foi considerado em relacdo a frequéncia
semanal de ingesta para estabelecer a fase ocasional, habitual e dependéncia do usuario. Essa
frequéncia € representada pelo nimero de vezes na semana que a pessoa utiliza determinada
substancia. Na fase ocasional a droga € utilizada em eventos como aniversarios, festas de
familia, baladas noturnas. Na fase habitual a droga ja € utilizada com maior frequéncia, nos
finais de semana ou de duas a trés vezes na semana, comecando a fazer parte da rotina.
Quando o uso é diario, 0 usuario esta na fase de dependéncia.

A priorizacdo do uso como, por exemplo, se ele diz que esta usando aos fins de
semana dai eu ja questiono se durante a semana ele também tem vontade. O

ocasional, ele geralmente é envolvido com algum evento, s6 15 anos ou em
aniversarios ou [festas]. (P1)

Geralmente o usuario que nos procura ja é alcoolista hd muitos anos. J& bebe ha
dez anos, ha cinco anos [...]. (P6)

A pessoa diz que usa todos os dias. Bebe a tardinha, entédo ele é um dependente.
Ele trabalha todos os dias, mas ele é um dependente. Nao consegue sair disso...
Todos os dias. (P12)

Quantidade da droga ingerida

A dosagem da droga € outro critério utilizado para estabelecer a fase que a pessoa esta
vivenciando. Neste caso ndo tem uma medida exata, pois depende do tipo de substancia
consumida podendo ser expressa nos parametros de quantidade pequena, moderada ou altas
doses. A fase de dependéncia pode ser considerada se o uso for diario, mesmo que em
guantidade pequena. Quando se trata da cerveja que é ingerida diariamente por muitas
pessoas, a dependéncia vai depender das repercussdes e da importancia que essa bebida tem
na vida de cada um. O alcool é estimado pela quantidade ingerida e o tipo de bebida alcodlica
como destilados ou fermentados. Na dependéncia, a tolerancia por determinada droga também
€ um critério que condiciona o usuario ao aumento da dosagem/quantidade ou a substitui¢do
por outras drogas. Na fase ocasional ingeria uma quantidade pequena de droga e

posteriormente aumenta essa quantidade para melhor satisfacéo.
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Outros pacientes tem aquele chamado uso social de pequenas doses diarias, doses
supostamente pequenas, mas todos os dias e que de alguma forma também podem
repercutir do ponto de vista pessoal ou profissional e também caracterizar uma
dependéncia. (P4)

Na dependéncia ela [usuario de drogas] ndo consegue parar porque realmente no

69 “

inicio ela usa “x”, depois vai aumentando esse “x” porque aquilo ndo satisfaz
mais [...] Chega aqui de manha e diz que tomou cinco martelinhos. (P12)

Tipo de droga consumida

O tipo de droga consumida pelo usuério também é um critério para estabelecer a fase
em que se encontra. A fase da dependéncia € definida conforme a droga consumida, pois o
crack e a cocaina tem esse processo acelerado quando comparados a maconha. O alcool é
trazido na fase ocasional e habitual, referido como uma droga socialmente aceita e com
efeitos gradativos. E dificil estabelecer quando a pessoa passa do uso habitual para a
dependéncia, é uma linha ténue. Por isso, os usuarios de alcool procuram tratamento quando a
dependéncia ja esta instalada, quando a bebida traz prejuizos para sua vida. A maconha é
associada com a fase do usuario ocasional e habitual, usada por adolescentes em fase de
experimentacdo ou por adultos como lazer, sem repercussdes nas relacbes pessoais e
profissionais. O usuario de maconha, geralmente consegue manter 0 Uso por muitos anos sem
que isso atrapalhe seu dia a dia. A maconha passa a ser problema quando combinada com
outras drogas, como o crack e a cocaina.
Claro que em outro tipo de droga como o crack, a cocaina, a gente ja estabelece a

dependéncia, em uma Unica visualizacdo, em uma Unica entrevista. Mas, em geral,
depende também muito da droga porque o poder de dependéncia é diferente. (P1)

A maconha nao tira ninguém da familia, a pessoa ndo deixa de estudar, de
trabalhar porque usa maconha. Ja o alcool e o crack sdo as piores, no sentido de
arrasar a vida das pessoas [...]. (P12)

Repercussdes causadas pelo uso

Fortemente associado ao critério anterior que cada tipo de droga repercutia de uma
maneira, as repercussdes causadas pelo uso também sdo critérios de reconhecimento da fase
que a pessoa encontra-se. Na fase ocasional o usuério segue sua rotina normalmente,
frequenta a escola, o trabalho, cumpre suas atividades diarias sem que a droga repercuta, pois
tem o controle. Na fase habitual, o uso é esporadico, mas em altas doses pode alterar o sono,
repercutir no trabalho com atrasos ou nas atividades universitarias. Na fase de dependéncia 0s

prejuizos sdo progressivos na saude, no &mbito social, familiar, no trabalho, nas condicGes de
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moradia, nas perdas materiais e afetivas. As relagfes familiares sdo bastante prejudicadas,
pois nessa fase o usuario perde o controle da situacdo, fica agressivo e, muitas vezes, rouba
bens da propria familia para obter a droga. Os aspectos fisicos séo visivelmente identificados
com o emagrecimento da pessoa, a falta de asseio corporal, desleixo, depressdo e
desmotivacdo. Os usuarios em fase critica da dependéncia sdo comparados com “zumbis”,
porque perambulam pelas ruas, denegridos, sem perspectivas de vida, encontram-se no “fundo
do pogo”. As mulheres dependentes de alcool e outras drogas encontram-se em condi¢oes
precarias, deprimidas, abandonadas pelos familiares e conforme o caso, seus filhos sdo
encaminhados para o Conselho Tutelar, pois elas ndo tem condi¢des de cria-los.

[...] Principalmente o dependente do crack ele vai ficando muito desleixado, a

aparéncia dele muda, parece que o crack enegrece a pessoa [...] Mas, quando ele

estd num uso muito pesado, fica muito deprimido, fica choroso, principalmente as
mulheres e elas trazem isso. (P2)

Se ela consegue tocar a rotina dela de vida, se é jovem precisa estar na escola,
precisa dar conta das tarefas de casa que os pais estabelecem. Se ela consegue
tocar isso e ela fuma, eventualmente, um cigarro de maconha eu ndo considero ela
uma dependente quimica da maconha[...]. (P14)

Lugar que a droga ocupa na vida da pessoa

O lugar que a droga ocupa na vida da pessoa € um critério referido por P1, P7, P12
para identificar a fase que a pessoa se encontra. Na fase de usuario ocasional, a droga é
utilizada como curiosidade, ndo tem muita importancia na vida da pessoa. Na fase habitual a
droga € utilizada pelos efeitos causados, pelas sensacdes, ja& comeca a ocupar lugar na rotina
do usuario, mesmo que esporadicamente. Na fase da dependéncia a droga passa a fazer parte
da rotina, torna-se presente e quando ndo estd em uso a pessoa estd pensando na proxima
dose, sente falta daquilo. A alimentacdo comeca a ser substituida pela substancia e também é

consumida para dar coragem e animo para a pessoa enfrentar problemas.

A partir do momento que tu vé que a pessoa SO consegue fazer determinadas
situacBes importantes na vida dela sob o uso, ou enfrenté-lo sobre o uso, ai tu ja
caracteriza uma dependéncia. Que ndo é mais s6 apenas o0 uso, o efeito da droga, e
sim o que ela representa da coragem, até da maneira, o enfrentamento mais facil
sobre as determinadas outras situacdes. (P1)

Sim, tem que ver o dia a dia daquela pessoa. O que ela faz, como é a dinamica da
vida dela. Tu [usuério de drogas] toma café de manha? Os teus remédios é pela
manha também, o que tu come antes? O que tu almoga ao meio dia?[...]. (P12)

Ac0es realizadas pelos profissionais nas diferentes fases da dependéncia
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Orientacdo

Na fase do usuério ocasional as orientacOes referidas pelos participantes englobam
prejuizos afetivo, financeiro, social e fisiologico causados pela droga. Os participantes (P4,
P10, P12 e P13) realizam um trabalho de reflexdo com os usuérios ocasionais, durante a
Psicoterapia, sobre a percep¢do da Dependéncia Quimica como problema para que percebam
0 quanto o uso indevido das drogas pode comprometer suas vidas num futuro ndo téo distante,
dependendo da droga que consome. Nas escolas, quando solicitado ao CAPSad, é realizado
um trabalho preventivo com os adolescentes. P6 realiza esse trabalho através da orientagdo
sobre os efeitos da droga, 0s servigcos disponiveis aos usuarios de alcool e outras drogas e a
Saude Mental como um todo.

Os usuarios habituais sdo orientados sobre os riscos de tornar-se dependente quimico
devido ao aumento da frequéncia do uso, ou seja, usava a droga apenas finais de semana e
comecou a usar também durante a semana. E importante que a pessoa reconheca essa
insatisfacdo em usar a droga esporadicamente e as repercussfes negativas que podem ser
causadas pelo uso indevido e continuo. Com isso, 0s usuarios habituais sdo orientados a
diminuir o consumo ou parar totalmente. E preciso haver uma mudanca de habitos,
organizando sua rotina de maneira que seus compromissos e afazeres diarios nao remetam ao
uso da droga, bem como o meio social que frequenta, seja amigos que também fazem o uso

indevido ou lugares que facilitam esse uso.

Percebe-se atraves das falas que os usuarios dependentes sdo orientados, durante os
grupos de apoio e os atendimentos individuais, sobre a reestruturacdo das relacbes sociais,
pessoais, familiares, afetivas que foram prejudicadas com a Dependéncia Quimica
estabelecida. O objetivo do tratamento € a reinsercdo social da pessoa dependente de alcool e

outras drogas e ndo a abstinéncia.

Acho que na primeira [fase], na ocasional é mais ainda a prevengdo. Na questéo
gue pode se tornar uma dependéncia. Se a pessoa esta percebendo isso, se ja
enxerga algum prejuizo ou que pode vir a se tornar dependente. (P5)

Se estiver no inicio é mais uma fala pra elucidar sobre as consequéncias, as
repercussdes do uso da substancia no seu corpo, na sua vida, para ela comecar a
ter nocéo. (P14)

A gente pede, ou preconiza, ou indica que ele mude os habitos, mude a sua rotina
para que n&o se lembre do uso. (P1)
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Eles ndo param para pensar que essa bebida vai mexer emocionalmente,
psicologicamente. Vai trazer os velhos hébitos, entdo a gente esta sempre
trabalhando com estratégias. A nossa maneira, trabalhar com estratégias. (P3)

E um resgate total da pessoa, de autoestima, de capacidade de se reconhecer como
alguma coisa positiva. Nao ficar s6 olhando o que perdeu. Porque a depresséo
vem com tudo. (P5)

O tratamento é fazer as atividades que sdo propostas, procurar interagir com o
familiar novamente, procurar se reorganizar organizar melhor a sua vida, ndo s6
parar o uso. (P11)

Encaminhamento

Os usuarios ocasionais que frequentam o CAPSad sdo preservados para nao se
estimularem com os depoimentos dos usuarios que fazem uso de uma ou multiplas drogas a
mais tempo. Os adolescentes que estdo no inicio do uso sé@o encaminhados para atendimento
individual com Psicologos, Psiquiatra, se necessario, e oficinas terapéuticas de artes, de

musica, conforme seu interesse. Somente maiores de 18 anos participam dos grupos de apoio.

Os usuarios habituais sdo encaminhados para atendimentos individuais com 0s
Psicologos, grupos de apoio (multiplas drogas) e oficinas terapéuticas (de artes ou de musica)
de acordo com as habilidades de cada um. Os familiares que acompanham os usuarios até o
servico sdo encaminhados para o grupo de apoio aos familiares que € ministrado pelo P11, e
quando solicitado podem conversar individualmente com um profissional da equipe gque esteja
disponivel. O grupo de familiares é realizado uma vez por semana e somente um familiar

pode assistir podendo num proximo encontro outro familiar participar.

O Usuario Dependente é encaminhado de acordo com o Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Este PTS ¢ elaborado pelos Psicologos e discutido nas reunies de equipe sendo
realizada uma avaliacdo das necessidades de cada usuario de acordo com suas aptiddes e
disponibilidade. A partir dessa avaliagdo o usuario é encaminhado para os atendimentos
oferecidos no CAPSad. Sdo disponiveis atendimentos com a Equipe multiprofissional como
consulta psiquiatrica, psicoterapia, consulta de enfermagem, grupos de apoio, oficinas

terapéuticas individuais e em grupos.

O encaminhamento para Grupos de Apoio é prioridade de atendimento do CAPSad ja
que a proposta é a reinsercdo social dessas pessoas. S&o oferecidos grupos de apoio a

Mudltiplas drogas, grupo de Alcoolistas, grupo de Mulheres, e grupo de apoio aos familiares.
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Os grupos séo realizados semanalmente e ministrados por alguns profissionais da equipe. Nas
oficinas terapéuticas, realizadas pelos Arte Terapeutas, tem a oficina de artes com pinturas,
desenho, artesanato; a oficina de musica, com atividades artisticas conforme a aptidao e
criatividade de cada um. Nos grupos de apoio sdo abordados temas relacionados as
repercussoes causadas pelo abuso das substancias no ambito social, familiar, no trabalho, nos
aspectos fisicos e psicoldgicos. Com as mulheres usuérias de alcool e outras drogas também é
realizado uma abordagem especifica, trazendo a questdo do ser mulher e mae dependente,
assim como a prostituicdo que muitas mulheres estdo sujeitas para obtengédo da droga.

Os usuérios também sdo encaminhados para consulta com o médico Psiquiatra para
realizacdo de tratamento medicamentoso para alivio de sinais e sintomas como insonia,
ansiedade, irritabilidade, depresséo, psicoses causados pelo uso abusivo de substancias. Essas
consultas sdo agendadas uma vez por més ou a cada dois meses, conforme solicitacdo do
médico. Em casos mais avangados que o usuario esta mais prejudicado fisiologicamente,
como a deméncia alcodlica ou outras doencas decorrentes do abuso, 0S usuarios séo
encaminhados apenas para o tratamento medicamentoso, ja que ndo se beneficiam dos grupos
de apoio e oficinas terapéuticas. O P4 refere encaminhar os usuarios dependentes para
avaliacGes médicas gastricas (funcdo hepatica), neuroldgicas, entre outras repercussdes que a

Dependéncia Quimica causa ao longo dos anos.

Os familiares s@o encaminhados para o grupo de apoio especifico a eles. Neste grupo,
o profissional realiza um trabalho de orientacdo do familiar sobre o contexto que envolve o
usuario de drogas, o cuidado e apoio de que precisa e a compreensdo da dependéncia quimica
como doenca. Além disso, busca-se uma reaproximacdo das familias pela importancia e

efetividade que € incluir a familia no tratamento.

O usuério ocasional a gente também procura ter certo resguardo com ele. A gente
atende bastante questdes do Conselho Tutelar, de adolescentes. E tu ndo vai
colocar ele no meio dos ledes velhos[...]. (P10)

Nossos grupos cruzados que sdo de maltiplas drogas tem um objetivo e a gente
sabe mais ou menos que tipo de paciente tem nele. Entdo, ndo vou colocar um
usuario de maconha habitual junto com um dependente de crack. (P1)

[...] os dependentes, muitas vezes, vao exigir uma abordagem que encaminhe para
outras avaliagdes médicas do ponto de vista clinico geral. Daqui a pouco do ponto
de vista gastrico para verificar a funcdo hepética, uma série de outras
repercussdes. (P4)
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que a grande maioria dos profissionais reconhece
que a dependéncia quimica se desenvolve através de diferentes fases, mas esse processo
depende de critérios como a periodicidade do uso, a quantidade de droga ingerida, o tipo de
droga, as repercussdes deste uso indevido e o lugar que a droga ocupa na vida da pessoa
usuaria de alcool e outras drogas.

Recentemente, um estudo identificou a periodicidade através da frequéncia do uso de
crack em usuarios de um CAPSad, considerando esse uso diario, semanal ou mensal. A
maioria dos usuarios usava frequentemente a droga, mais de quatro vezes na semana“®. Em
estudo sobre o padréo de uso de drogas o usuario de alcool é considerado dependente quando
o periodo for superior a dez anos“. Essa frequéncia também foi mensurada pelos
participantes do presente estudo em outras drogas como 0 alcool e a maconha, sendo no
alcool expressa em anos de uso e a maconha se usada exclusivamente, mesmo que durante

anos, nao repercute na vida do usuario.

O uso exclusivo da maconha é percebido como uma droga que ndo causa repercussdes
sociais, familiares, financeiras, no trabalho o que corrobora com outro estudo que avaliou o
padrdo de uso da maconha, mostrando que a maioria dos usuarios faz uso habitual por um
periodo superior a dez anos. A cocaina em sua forma aspirada é utilizada ocasionalmente,
somente em festas e geralmente esta associada ao alcool devido a potencialidade do efeito™.
No estudo, a cocaina foi relacionada aos usuarios ocasionais como, por exemplo,
trabalhadores encaminhados para 0 CAPSad pelas empresas, mas que tem o controle sobre a

droga.

O alcool é estimado pela quantidade ingerida sendo expressa por doses pequenas,
moderadas ou altas e o tipo de bebida alcodlica, podendo ser destilada ou fermentada. Esses
critérios utilizados para estabelecer a dependéncia também sdo evidenciados em estudo sobre
0 padréo do uso de alcool mostrando que mais da metade dos entrevistados consomem altas
doses de bebidas alcoodlicas, todos os finais de semana, havendo maior preferéncia pela

cerveja, seguida do vinho®?. Além disso, o uso ocasional de drogas como o 4lcool, o tabaco e
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a maconha podem estar associados a dependéncia de drogas consideradas mais “pesadas”,

pois sdo consumidas na busca de melhores efeitos e reducéo de efeitos indesejados™.

Os participantes estabelecem a dependéncia conforme o tipo de droga utilizada,
especialmente o crack, que acelera o processo de desenvolvimento com pouco tempo de uso.
Porém, outros estudos apontam que existem usuérios habituais de crack, que usam por até
cinco anos. Embora, a grande maioria da populacdo estudada faga o uso dependente por um
periodo de seis a noves anos. A idade dos usuarios tem sido investigada devido a longevidade
de consumo, o que poderia indicar uma adaptacdo deles a cultura da droga. As estratégias
desenvolvidas por usuarios para lidar com os riscos decorrentes do consumo da droga indica
que as mudancas na cultura do crack podem contribuir no aumento da expectativa de vida,
visto que a ocorréncia de usuarios com mais de cinco anos de uso tem aumentado

significativamente*41%,

No processo de desenvolvimento da dependéncia quimica as repercusses causadas
pelo uso indevido de alcool e outras drogas sdo percebidas pelos participantes, corroborando
com outro estudo que mostra que a dependéncia prejudica o nucleo familiar, a convivéncia, o
vinculo, a confianca, causando sofrimento e fragilidade nas relacBes. Sendo assim, a
experiéncia vivida pela familia pode ser devastadora no aspecto fisico, financeiro e nas
relacbes interpessoais e sociais, considerando também a vulnerabilidade social que, muitas
vezes, o dependente se encontra®™®. Também foi referido que a pessoa s6 procura ajuda
quando a dependéncia ja esta instalada, como mostra outro estudo que os dependentes, nesta
fase, encontram-se arrependidos. Com isso, ficam mais motivados a buscar ajuda, pois se

encontram no “fundo do po¢o”, termo usado pelos proprios usuérios®”.

Nesta perspectiva, as acOes realizadas pelos participantes do estudo sdo de orientacédo
e encaminhamento das pessoas usudrias de alcool e outras drogas a partir do PTS para grupos
de apoio, oficinas terapéuticas e atendimentos individuais. Apesar de poucos usuarios
ocasionais frequentarem o CAPSad, como abordado pelos participantes, quando solicitado
pelas escolas é realizado um trabalho preventivo corroborando com estudo que aponta que as
acOes direcionadas a essa populacdo precisam ser focadas, principalmente, na prevencdo do
uso de drogas na adolescéncia, com abordagens diferenciadas e mais precoces, dando suporte
aos usuérios antes da instalagdo da dependéncia, evitando perdas e repercussdes na fase

adulta®®,
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O profissional ao atender o adolescente precisa conhecer suas relagdes sociais, lugares
de convivéncia, sua familia, os motivos que o levaram ao inicio do uso da droga e as situacdes
de violéncia vivida®®. Além disso, devido & cafeina presente na bebida alcodlica, 0 uso nessa
fase pode potencializar o consumo habitual, assim como a progressdo para drogas mais
potentes ou perigosas, sendo bastante importante a intervencdo para que se evite 0 uso®?.

Outra populacdo assistida sdo as mulheres usuérias de alcool e outras drogas, que
muitas vezes sdo encaminhadas pelo Conselho Tutelar, pois a guarda de seus filhos esta sendo
ameacada ou ja foram retirados. No CAPSad tem um grupo especifico que aborda as
particularidades dessas mulheres que sofrem muitas perdas devido ao abuso de substancias.
Estudos mostram que a dependéncia do crack entre mulheres causa grandes repercussoes, pois
geralmente sdo solteiras, médes em idade fertil e sem renda propria, suscetiveis a situacoes de

violéncia e prostituicdo em troca da droga®®!",

O encaminhamento dos familiares para o grupo de apoio também é importante para o
tratamento do dependente, pois favorece na reestruturacdo do estilo de vida e mudancas de
comportamento do usuéario de drogas. A dificuldade da familia em lidar com a dependéncia
quimica pode ser diminuida por acompanhamentos terapéuticos especificos, que oferecam
suporte emocional e promovam o desenvolvimento de habilidades no manejo e enfrentamento
de situacdes de riscos a recaida do usuario dependente. Além disso, a participacdo no grupo

auxilia as familias a compreender a dependéncia quimica como uma doenca cronica®??.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar, com base na percepcdo dos profissionais sobre a dependéncia quimica,
os critérios utilizados para estabelecer a fase que o usuario de alcool e outras drogas se
encontra e as agdes desenvolvidas pela equipe, constatou-se que apesar dos profissionais
demonstrarem conhecimento sobre a cronicidade da doenca, suas intervencdes no CAPSad
contemplam apenas o usuario dependente, correspondendo a terceira etapa denominada no

estudo.

Devido as limitagcdes do estudo, pelo tamanho da amostra, sdo sugeridos estudos que
considerem outros contextos de atuacdo da equipe multiprofissional, como por exemplo,
entrevistas com os usuarios de drogas e familiares para conhecer o lado de quem é assistido

nos servicos de salde metal. Acredita-se também que, a pesquisa pode ser realizada em outros
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servicos da rede de atencéo, a fim de avaliar se as a¢des e encaminhamentos séo elaborados
considerando as diferentes etapas do processo de adoecimento, evitando assim um cuidado

igualitério.
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6.2 Artigo Il

O TRABALHO EM SITUACOES DE DEPENDENCIA QUIMICA: BARREIRAS E

FACILITADORES

RESUMO

Objetivo: identificar barreiras e facilitadores que segundo a percepcdo dos profissionais
influenciam o trabalho com pessoas usuarias de &lcool e outras drogas. Método: estudo
qualitativo, exploratorio, desenvolvido com 14 profissionais da equipe multiprofissional do
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas, localizado em uma cidade do sul do pais. Os
dados foram coletados em junho de 2017, através de entrevistas semiestruturadas.
Resultados: foram apontados como facilitadores no tratamento da dependéncia, o trabalho
em equipe multiprofissional e o vinculo entre usuéario e profissional; e como barreiras, a ndo
adesdo do usuario e familiares ao tratamento e a dificuldade do profissional reconhecer as
etapas iniciais do processo. Conclusdo: o conhecimento das barreiras e facilitadores
comprova que a interrupcdo do processo de tornar-se dependente ndo pode estar restrita ao
usuario de drogas. Para isso, a atencdo do profissional precisa, também, envolver a familia e
todo o contexto que a pessoa esta inserida.

Descritores: Transtornos relacionados ao uso de substancias; Equipe interdisciplinar de
saude; Enfermagem psiquiatrica; Saude Mental.

INTRODUCAO

A dependéncia quimica é uma doenca cronica, progressiva que percorre diferentes
estagios até estar instalada’. Durante sua evolucdo, geralmente lenta e insidiosa, a pessoa que
faz uso de alcool ou outras drogas, passa do estagio inicial, quando o uso tem carater
experimental que, se ndo for interrompido, vai até o consumo compulsivo, no qual as
complicacbes fisicas, sociais e emocionais atingem ndo apenas a pessoa dependente, mas

também aquelas que vivem em seu entorno.

Cada um dos estagios pelos quais a pessoa passa até tornar-se dependente tem
particularidades que sdo definidas a partir das caracteristicas pessoais, do tipo de droga

utilizada e de fatores ambientais, entre outros. E, embora a linha divisoria entre um estagio e



64

outro ndo seja claramente perceptivel, a interrup¢cdo ou a evolugdo do processo é influenciado
pela maneira como a propria pessoa, sua familia e os profissionais atuam, ou seja, se atendem

as necessidades e especificidades de cada pessoa, de acordo com a fase que se encontra.

Observa-se, nos servigos de salde que, embora os profissionais reconhecam que o
processo de se tornar dependente quimico aconteca em uma sequéncia de etapas sucessivas,
nem sempre as acdes que desenvolvem contemplam as necessidades especificas de cada uma
delas. Sendo assim, tratar as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas passa a ser um
desafio, visto que a assisténcia precisa ser diferenciada. Além disso, o fato da dependéncia
quimica ser determinada por multiplos fatores exige, também, uma abordagem que considere

os familiares e a comunidade.

O Ministério da Saude (MS) estabelece o direito aos usuarios dos servicos de saude
mental receber um tratamento singular, caracterizado por um conjunto de acgdes, respeitando
suas particularidades, personalizando o atendimento e propondo atividades durante a
permanéncia diaria no servico, de acordo com as suas necessidades individuais®. Esta
determinacdo reforca a preméncia da atencdo aos usuarios ser planejada levando em

consideracéo a etapa em que a pessoa se encontra.

A Politica de Atencdo Integral em Alcool e outras Drogas (PAIAD), do MS
recomenda assumir de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar e reabilitar as
pessoas dependentes, considerando esta condicdo como um problema de satde pablica®. Com
essa finalidade, através de documentos anexos a PAIAD, destaca a necessidade de
estruturacdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria,
associada a rede de servicos sociais e de salde, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social

aos usudrios de alcool e drogas. Além disso, reforca a necessidade de capacitacdo e formacéo
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dos profissionais de salde que atuam no campo da dependéncia quimica, em uma perspectiva

multiprofissional.

Entretanto, as a¢fes precisam ser planejadas considerando que o trabalho em salde esta
sujeito a inumeras interferéncias como, por exemplo, as ideias, os valores e concepcdes de
todos os envolvidos, usuérios, familiares e profissionais, as quais influenciam tanto o
processo de desenvolvimento da dependéncia quimica, como sua interrupcdo®”.
Adicionalmente, estudo realizado no Parana mostrou que as questdes culturais relacionadas
com o alcoolismo tem se constituido em uma barreira tanto para o atendimento da pessoa que
é dependente, como para a familia que tem vergonha de revelar esta situacdo e acaba
mantendo o sujeito em casa por um longo periodo até reconhecer o problema. Nesses casos,
SO buscam ajuda quando ndo conseguem mais controlar a situacdo do familiar que ja esta em

um estagio bastante evoluido da dependéncia®.

E nesse contexto que a dependéncia quimica é examinada no presente estudo,
considerando-a como uma doenca cronica, que demanda acbes especificas ao longo do
processo de instalagdo, durante o qual os profissionais se deparam com inumeros fatores que
podem favorecer ou dificultar seu trabalho. Particularmente, este estudo objetiva identificar
barreiras e facilitadores que, segundo a percepcdo dos profissionais influenciam o trabalho

com pessoas usuarias de alcool e outras drogas.
METODO

Trata-se de um estudo exploratoério, de abordagem qualitativa, desenvolvido com 14
profissionais da equipe multiprofissional composta por: um (1) enfermeiro, dois (2)
assistentes sociais, quatro (4) psicélogos, um (1) médico psiquiatra, trés (3) educadores

sociais, um (1) técnico de enfermagem e dois (2) arte terapeutas que trabalham em um Centro
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de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), localizado no extremo sul do Rio Grande
do Sul. Para garantir o anonimato, estes participantes foram identificados com um codigo
formado pela letra P (Profissional), seguido de um numeral dentro do intervalo 1 a 14,

representativo do total de participantes do estudo.

Os dados foram coletados em junho de 2017, através de entrevista semiestruturada,
realizada no proéprio local de trabalho, em horario previamente acordado, apos a obtencdo da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes da pesquisa.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro constituido de duas partes. A primeira
incluia questdes fechadas destinadas a caracterizacdo dos participantes: idade, sexo, raca,
formacdo, especializacdo/area, tempo de formacdo, tempo de atuacdo no CAPSad. A segunda
parte foi composta por questdes abertas que abordavam a experiéncia prévia dos participantes
na assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas, a percep¢do do participante a respeito da
dependéncia do alcool e outras drogas e os critérios que utiliza para considerar uma pessoa
como sendo alcoolista ou dependente de outras drogas. Em seguida, as perguntas
investigaram como o profissional identifica as fases que a pessoa esta vivendo e as
intervencdes consideradas pertinentes nas seguintes situa¢ées: com usuarios ocasionais, com

usuarios habituais e com usuarios dependentes.

A (ltima pergunta procurou destacar a resolutividade das acfes realizadas com as
pessoas usuarias de alcool e outras drogas; os fatores ligados aos profissionais e aos servigos
que favorecem a recuperacao da dependéncia quimica; e os fatores ligados aos profissionais e

aos servigos que representam barreiras a recuperacdo da dependéncia quimica.

A duracdo das entrevistas foi em torno de 45 minutos com cada participante. Estas

foram gravadas, mediante autorizagdo e, posteriormente transcritas. Os dados foram
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analisados por meio da analise temética’, a qual foi realizada em trés etapas: a primeira, pré-
analise na qual foram organizados os discursos dos profissionais; a segunda etapa constituiu a
exploracdo do material, sendo os dados agrupados por semelhancas e diferencas e por dltimo
o tratamento dos dados, incluindo a interpretacdo dos significados atribuidos as falas pelos

participantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio ao qual esta vinculado sob o
CAAE: 66296617.0.0000.5324. Todas as determinacfes da Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude foram respeitadas.

RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas dos participantes deste estudo, dos 14 profissionais
entrevistados, a idade variou de 34-58 anos (media= 42,1 anos), sendo que a maioria é do
sexo masculino (n=6). Com relacdo a formacdo dos participantes, quatro sdo psicélogos, dois
assistentes sociais, dois arte terapeutas, um enfermeiro, um psiquiatra, trés educadores sociais
e um técnico em enfermagem. O tempo de formacao variou de trés até 27 anos, sendo que sete
possui pos-graduacdo latu sensu. Esses participantes trabalham no CAPSad ha pelo menos

dois anos, sendo que o tempo maximo foi de sete anos.
Facilitadores do trabalho em dependéncia quimica

A anélise dos dados apontou dois elementos que na percep¢do dos profissionais sao
facilitadores no trabalho que desenvolvem com pessoas usuarias de alcool e outras drogas: o

trabalho em equipe multiprofissional e o vinculo entre usuario e profissional.
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O primeiro, o trabalho em equipe multiprofissional, foi referido por nove participantes
do estudo que consideram o trabalho no CAPSad como facilitador no tratamento da
dependéncia quimica, pelo fato deste ser realizado por profissionais de formacao, incluindo
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, entre outros, com o mesmo objetivo. Este fato
ajuda a adotar uma diversidade de atividades de apoio ao trabalho diario como reunides
semanais de equipe, nas quais ha trocas de informacdes a respeito da situacdo especifica de
cada paciente e discussdo sobre as estratégias mais apropriadas. Entretanto, como a demanda
predominante no servico é de usuarios de alcool e outras drogas, com a dependéncia ja

instalada, o foco do cuidado acaba centrado na terceira etapa do processo de adoecimento.

O trabalho em equipe €, também, um apoio para os profissionais que trabalham com
problemas cuja natureza, frequentemente mobilizam seus sentimentos de frustracdo devido as
recaidas dos usuérios. E um trabalho desgastante, intenso e pouco visualizado, porque
depende fortemente da pessoa usuaria querer e aderir ao que é proposto. A dificuldade em
trabalhar com estas pessoas € percebida especialmente quando os pacientes abstinentes por

lo Ngos anos recaem.

O trabalho em equipe nos ajuda saber lidar com a frustracdo. E complicado, as
vezes, as pessoas estdo muito bem, pacientes com dez, 16 anos, e recaem. (P3)

Por ser um dispositivo de atendimento mais intensivo [o CAPS], a maioria dos
usudarios que nos chegam, ja chegam com dependéncia quimica. (P4)

Ser uma equipe multidisciplinar ja é bom, somos muitos olhares de diferentes
lugares. Tem psicélogo, psiquiatra, arte educador, assistente social, tem varias
profissdes olhando para uma questdo que é a dependéncia. (P6)

Por outro lado, o vinculo entre usuario e profissional é referido por P1, P4, P6, P8, P9,
P11, P13 como um facilitador do trabalho nas situacdes de dependéncia quimica. Faz parte do

processo de construgdo do vinculo, a confianga no profissional que se concretiza através da
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garantia do sigilo. E sua manutencdo é favorecida pela empatia, a qual é apontada por P4
como fator importante na qualificagdo das intervencGes, principalmente com as pessoas em
uma etapa de dependéncia quimica ja instalada, devido a dificuldade para assumirem sua
condigéo e procurar tratamento. Entretanto, nos dados obtidos com as falas dos profissionais,
evidencia-se que para vincular é necessario estar frente a frente com a pessoa, mostrando
novamente que pelo fato do servico receber, frequentemente a terceira etapa, as etapas iniciais

do processo de tornar-se dependente ndo estdo sendo contempladas.

O vinculo do profissional com o usuario é algo que tem trazido bastante
beneficio. A gente trabalha com vinculo. Se conseguir um vinculo bem forte com a
pessoa, a tendéncia do tratamento € ter um éxito maior. (P8)

Em sintese, de acordo com a percepcao dos participantes deste estudo, a aproximacgéo
e 0 vinculo estabelecido entre o profissional e o usuario facilitam o processo terapéutico e a

adesdo, na medida em que o usuario se sente acolhido no servico e livre de julgamentos.

Barreiras no trabalho em dependéncia quimica

Como barreiras no trabalho desenvolvido com usuérios de drogas este estudo apontou
dois elementos: a ndo adesdo do usuario e dos familiares ao tratamento e a dificuldade do
profissional reconhecer as etapas iniciais do processo. A ndo adesdo é referida tanto na
perspectiva das pessoas usudrias quanto em relacdo aos familiares. J&, a dificuldade de
reconhecer as etapas foi atribuida a linha ténue existente entre elas, a vergonha que o usuario
sente para admitir sua dependéncia e ao despreparo dos profissionais para lidar com esse tipo

de problema e a descontinuidade do tratamento.

Para 13 participantes a ndo adesdo do usuario ao tratamento é uma barreira para o

trabalho porque, na maioria das vezes, ele comunica a decisdo de manter a relagdo com a
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droga ou o &lcool, nos moldes ja estabelecidos. Nestes casos, mesmo o familiar reconhecendo
0 problema das drogas no individuo e procurando ajuda no servico, nao tera repercussao na

ingesta do usuario.

[Normalmente] O usuério sé quer vincular ao médico e a medicagdo. A
gente tem grande dificuldade das pessoas aderirem ao que é proposto. (P8)

Convidamos a familia para participar do grupo a fim de entender a
situacdo do paciente e ajuda-lo. Mas, tem familias que ndo vem, somente
quando querem internar compulsoriamente. (P7)

Por outro lado, o familiar ndo estar comprometido com o tratamento também
representa uma barreira, pois, em geral, ele € o maior incentivador e a principal fonte de apoio
que o usudrio pode ter para se engajar em um projeto de mudanca da forma como se relaciona
com a substancia. E frequente, nestas situacdes, as relagBes intrafamiliares estarem
fragilizadas, por essa razdo ter o familiar envolvido no tratamento representa uma

possibilidade de reconstrucéo dos vinculos.

Dificuldade do profissional reconhecer as etapas iniciais do processo de tornar-se

dependente quimico

A dificuldade em diferenciar as diferentes etapas do processo de tornar-se dependente,
desde o usuario habitual até o usuario dependente, foi mencionado por P1, P3, P5, P7, P8 e
P14, apesar de reconhecerem a cronicidade da dependéncia quimica. Para P1, P3 e P5 é dificil
distinguir as etapas porque existe uma linha ténue entre beber socialmente, como nos finais de
semana e em eventos e 0 uso abusivo que leva a dependéncia. Este fato ocorre, principalmente
quando se trata de bebidas alcodlicas, por serem drogas licitas, que circulam livremente na

sociedade.
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Questiono a questdo do usuario habitual, até entendo o ocasional, sem
problemas, mas é uma linha ténue entre o habitual e o dependente. O
habitual ndo necessariamente é dependente e mostra, muitas vezes, que
consegue ficar sem a droga. (P1)

O habitual do dependente é mais dificil identificar. O que mais atendo séo
pessoas que ja sdo dependentes. Eu consigo ver essa questdo de trocar,
daqui a pouco s6 tomava cerveja e comegou a tomar cachaca. (P5)

Contribui, também, para a dificuldade dos profissionais reconhecerem as etapas
iniciais, o retraimento dos usuarios que sentem vergonha em admitir que possam estar em
risco de desenvolver a dependéncia. A0 mesmo tempo, o0 usuario buscar ajuda no servico
especializado em alcool e outras drogas implica em reconhecer-se como dependente. Outro
fator referido pelos participantes é a dificuldade que o usuario tem em assumir o consumo de

multiplas drogas, levando-o a omitir informagdes importantes para o tratamento.

Ser sincero € admitir a dependéncia. Entdo, eles acabam omitindo
informacdes, pois admitir a intensidade do uso, a quantidade, é admitir que
realmente tem um problema com droga, e um problema sério. (P2)

As pessoas ficam com vergonha, ndo querem se expor. Quando chegam ao
servico, levamos para uma sala mais reservada e individualmente ele
conversa com o profissional que esta no acolhimento. (P8)

O despreparo dos profissionais para lidar com esse tipo de problema e a
descontinuidade do tratamento para 11 participantes € uma barreira referida pela deficiéncia
de suporte dos servicos existentes, a falta de comunicacéo e parceria entre os profissionais. O
fato de ser usuario de alcool e outras drogas traz uma série de repercussdes fisicas, aléem disso,
a politica prevé que ocorra o cuidado integral ao paciente, 0 que vem ao encontro do que
acontece nesta instituicdo na qual tém profissionais que ficam em tempo integral para realizar

0 atendimento.
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Consequentemente, a estrutura de um CAPS nédo pode estar voltada apenas para o
usuario, mas tudo que envolve o ser humano além do problema com as drogas. E importante
que o servico disponha de salas adequadas, de uma maca caso 0 paciente precise ficar em
observacdo, de insumos para as oficinas terapéuticas e profissionais disponiveis. O nimero de
profissionais, segundo o0s entrevistados, ndo tem proporcionalidade com a demanda de
atendimento, fazendo com que as consultas médicas sejam mensais ou agendadas a cada dois

meses, dificultando o tratamento bem como a manutencdo da adesao.

N&o temos uma rede que funcione, realmente a rede esta furada. Nosso suporte,
em situagdes de crise, continua sendo o hospital psiquiatrico e nada mais. [...]
Vai fazer um ano que nés ndo temos clinico geral, nem para ficar uma horinha
aqui dentro. (P3)

O que nos ajudaria seria o apoio da gestdo, melhores condigdes. A gente fica no
amor e isso ndo basta, é muito estressante. (P12)

Foi mencionado pelos participantes do estudo que existem recursos direcionados para
a saude mental, mas o acesso ¢é dificultado, pois demanda tempo e disposicdo para adquiri-los.
Ainda, no municipio ndo foi implementado o CAPSIII com atendimento 24 horas aos usuarios
de alcool e outras drogas que estdo bastante vulneraveis a crises e precisam, muitas vezes,

desintoxicar-se em qualquer hora do dia.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que os profissionais reconhecem mais facilmente
as barreiras encontradas no trabalho com os usuarios de alcool e outras drogas. Identificam,
também, com maior énfase a terceira etapa do processo de tornar-se dependente, embora
possa estar relacionado ao fato da coleta de dados terem sido realizadas em um servico cuja

demanda corresponde ao usuario dependente.
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Os facilitadores referidos sdo o trabalho em equipe multiprofissional e o vinculo
estabelecido entre o usuario e profissional. O trabalho em equipe corrobora com o estudo
mostrando que o trabalho multiprofissional possibilita o0 conhecimento da atividade do outro,
assim como auxilia na descoberta de detalhes assistidos, pela troca dialégica entre 0s
profissionais. Ao se conhecer o trabalho em equipe, percebe-se a necessidade e a importancia
de diferentes saberes para a implementagdo do tratamento especifico, além de conferir maior

poder de resolutividade & atencdo desenvolvida®.

No que diz respeito ao vinculo, um estudo apontou que se torna possivel através da
autonomia dos usuérios e ao fortalecimento da confianca entre eles e os profissionais®. Nos
CAPSad a priorizacdo das relacdes interpessoais e a producdo de vinculo sdo importantes
instrumentos para atingir a integralidade e a humanizacao do cuidado ao dependente, além de
auxiliar no tratamento’®. Nesta perspectiva, implicitamente os profissionais acabam
depositando sobre o usuério a responsabilidade do sucesso do tratamento. Essa reflexdo néao
objetiva culpabilizar os profissionais, mas evidenciar 0 quanto este pensamento pode estar

individualizando ainda mais o problema ao usuério de &lcool e outras drogas.

O vinculo é uma relacdo pessoal de forma estreita e duradoura, estabelecido por uma
relacdo de escuta, didlogo e respeito. Também ¢é referido como sinénimo de qualidade do
cuidado prestado, ao considerar que a facilidade das relagcdes entre usuarios e profissionais
permite ao usuario sentir-se mais proximo dos profissionais e servicos de saude que se

responsabilizam pelo seu bem-estar*.

Este estudo apontou que para o usuario aderir ao tratamento é necessario trabalhar no
sentido de mostrar as repercussdes negativas causadas pelo uso e abuso da droga

compreendendo as manifestacdes de prazer que a droga traz na visdo do usuério. A vergonha
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em admitir o uso abusivo de drogas ilicitas foi apontada no estudo e também é uma barreira
para a adesdo ao tratamento. Em contrapartida, outro estudo relaciona a evasdo do usuério a
indisponibilidade de horario para comparecer no servico devido ao trabalho, o

descontentamento com a instituicdo e achar desnecessério a realizacdo do tratamento™.

No que tange ao trabalho em rede, os resultados mostram a sua desarticulagio como
uma barreira para a efetividade do trabalho no tratamento da dependéncia. De acordo com 0S
resultados, a falta de articulacdo, principalmente em relacdo ao sistema de referéncia e contra-
referéncia ainda nao foi suficientemente incorporado nos servigos. Este sistema contribui para
a adesdo ao tratamento, troca de informagGes criando um ambiente favoravel a abordagem da
pessoa como um todo. Entretanto, sabe-se que essa ndo € uma dificuldade exclusiva do

municipio, é também identificada em outros estudos™**°.

Assim, estudo realizado por Anjos, Souza™ aponta como estratégias para resolucdo do
problema, a ocorréncia de reuniées com maior frequéncia entre as equipes da rede, de modo a
fornecer elementos que permitam uma melhor compreensdo acerca do funcionamento e da
articulacdo em rede, a partir de espacos de discussao, buscando a superacdo das dificuldades

apresentadas.

Os participantes relataram ter dificuldade em reconhecer as etapas iniciais do processo
de desenvolvimento da dependéncia quimica, particularmente o usuario habitual do usuario
dependente considerando que o servico recebe apenas a terceira etapa. Este fato pode estar
relacionado que de todos os trabalhadores do servico apenas trés ndo tém o tempo de
formacdo superior a dez anos, levando a refletir sobre a importancia de especializacdes na

area, no decorrer desses anos, para atualizacdo das novas formas de tratamento que estdo
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sendo adequadas e exigidas no trabalho com os usuarios de alcool e outras drogas em todos 0s

contextos envolvidos.
CONCLUSOES

O conhecimento das barreiras e dos facilitadores identificados neste estudo comprova
que a interrupcdo deste processo de tornar-se dependente quimico ndo pode estar restrita
somente ao usuario de alcool e outras drogas. Para isso, a atencdo do profissional precisa,
também, envolver a familia e todo o contexto que a pessoa esta inserida. A visdo dos
profissionais da equipe deve ir além do sujeito usuario de drogas, percebendo quais recursos
constituem-se em barreiras ou facilitadores para o trabalho, pois esses permitem

individualizar o cuidado para cada pessoa.

Embora, este estudo tenha limitacdes, pelo tamanho da amostra, é necessario repensar
as acBes desenvolvidas nos servicos. E importante que tenham profissionais capacitados,
especializados e habilitados a atuarem nesta area especifica para um trabalho adequado que
contemple as diferentes etapas do processo de adoecimento, assim como as especificidades

gue envolvem a pessoa usuaria.

Cabe ressaltar, que o enfermeiro, como integrante da equipe multiprofissional, tem
competéncia para trabalhar frente as diferentes dimensdes, abordagens e habilidades que
englobam a salde mental, especificamente na area de alcool e outras drogas. Como um
processo construido socialmente, o0 empoderamento da enfermagem na area da dependéncia
quimica vem fortalecer a profissdo, bem como ampliar a atuacdo e dar visibilidade a

categoria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as caracteristicas da dependéncia quimica como uma doenca
cronica, que atinge um significativo contingente da populacdo mundial, este estudo
mostrou que o trabalho na dependéncia € um desafio para os profissionais que
integram a equipe, pois requer conhecimento e preparo dos profissionais, sendo
este através de especializacdes na area. O estudo apontou também a necessidade
de conhecer que estratégias de cuidado sdo preconizadas para estas pessoas,
adequando suas acdes conforme as etapas especificas, ndo se limitando a
encaminhamentos e orientagcdes nos servicos, conforme apontou os resultados do
estudo.

Cabe ressaltar, que o enfermeiro, como integrante da equipe multiprofissional,
tem competéncia para trabalhar frente as diferentes etapas do processo de tornar-se
um dependente quimico. Entretanto, o desafio estd no empoderamento da
enfermagem na area da dependéncia quimica. Considerado como um processo
construido socialmente, o empoderamento da enfermagem, possibilitaria néo
somente fortalecer a profissdo, mas também ampliar a atuacéo e dar visibilidade a
categoria.

Os resultados mostraram que embora a equipe multiprofissional reconheca as
etapas do processo de adoecimento da dependéncia quimica, atraves dos critérios
utilizados para estabelecer a fase que o usuario de alcool e outras drogas se
encontra, as intervencdes realizadas no CAPSad, contemplam apenas 0 usuario
dependente, correspondendo a terceira etapa denominada no estudo.

Como barreiras e facilitadores, constatou-se que o vinculo entre profissionais
e usuarios favorece a efetividade das acles relativas ao curso e a evolugdo do
tratamento. Entretanto, a ndo adesdo do usuéario e familiares ao tratamento e a
dificuldade do profissional reconhecer as etapas iniciais do processo, comprova que
a interrupcdo do processo de tornar-se dependente ndo pode estar restrita ao
usuario de drogas. Para isso, a atencdo do profissional precisa, também, envolver a
familia e todo o contexto que a pessoa esta inserida, particularmente, nos servigcos

7

especializados em alcool e outras drogas. Sendo assim, é importante que o0s
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profissionais estejam capacitados, especializados e habilitados a atuarem nesta area
especifica para um trabalho adequado que contemple as diferentes etapas do
processo, assim como as especificidades que envolvem a pessoa usuaria.

Embora este estudo tenha limitagbes que impedem a generalizacdo de seus
resultados, devido ao tamanho da amostra, sdo sugeridos estudos que considerem
outros contextos de atuacdo da equipe multiprofissional, a fim de conhecer a
perspectiva de quem busca o cuidado nos servigos. Acredita-se que, a pesquisa
pode ser realizada em outros servi¢os da rede de atencéo psicossocial, para avaliar
e identificar se as agdes e encaminhamentos sdo implementados considerando o
processo de adoecimento, evitando assim um cuidado igualitario.

Nesta perspectiva, € necessario repensar as praticas profissionais
desenvolvidas, principalmente, que o tratamento seja planejado de acordo com cada

etapa do processo de tornar-se dependente quimico.
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APENDICE A- Consentimento Livre e Esclarecido

|_| Universidade Federal do Rio 1”””‘? Grupo de Estudos e Pesquisa
Grande. em Familia, Enfermagem e Saude.
C.P. 140, Av. ltdlia Km 8 S/N, Rio C.P. 140, Rua Oso6rio S/IN — Rio
Grande — Rio Grande do Sul/Brasil Telefone : | Grande — Rio Grande do Sul/Brasil Telefone:
(53) 32336500 (53) 32330304

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O TRABALHO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO DA DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

Pesquisadora responsavel: Dr2 Mara Regina Santos da Silva— Enfermeira,
Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Coordenadora do Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e
Saude (GEPEFES).

Pesquisadora — mestranda: Liana Longo Teixeira Lopes- Enfermeira,
Mestranda do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG). Membro do Grupo de Estudo e Pesquisa de
Familia, Enfermagem e Saude (GEPEFES).

Objetivo Geral: Conhecer a atuacdo da equipe multiprofissional com a
pessoa usuaria de alcool e outras drogas, ao longo do processo de tornar-se
dependente. Objetivos Especificos: Identificar a percepc¢do dos profissionais em
relacdo ao processo de tornar-se dependente quimico; ldentificar as intervencdes
gue os profissionais consideram pertinentes em diferentes etapas do processo de
tornar-se dependente quimico; Identificar sob o ponto de vista dos profissionais as
barreiras e facilitadores das intervencdes realizadas no ambito dos servicos que
atendem pessoas dependentes quimicas.

Procedimentos: para participar nesta pesquisa vocé esta sendo convidado a
responder algumas perguntas que buscam informacdes para 0s objetivos
especificos. A realizacdo desta entrevista serd& no CAPSad, em local privativo
escolhido de acordo com seu bem-estar e sem prejuizo de suas atividades de
trabalho. ApGs sua autorizacéo a entrevista sera gravada.

Direitos _assegurados: as informac¢des fornecidas por vocé serdo tratadas
confidencialmente pelos pesquisadores. Os dados serdo tratados pelo conjunto do
grupo de participantes e ndo de maneira individual. Todas as informacfes serao
anbnimas e as partes relativas a sua participacéo serdo destruidas caso vocé venha
a suspender seu consentimento. Uma identificacdo codificada substituira seu nome
para garantir o anonimato e a confidencialidade das informacoes.

Beneficios: Esta pesquisa poderad gerar beneficios aos participantes, o0s
guais serdo estimulados a reflexdo de sua pratica, bem como para uma assisténcia
mais qualificada e humanizada, considerando a singularidade de cada usuério de
alcool e outras drogas.




88

Riscos: Sua participagdo nesta pesquisa podera acarretar-lhe um risco
minimo. Um certo desconforto pode ser causado por algumas questdes incluidas no
roteiro de entrevista, caso isto aconteca, estamos a disposicdo para
esclarecimentos. Se necessario vocé podera ser encaminhado para atendimento no
Ambulatério de Saude Mental do Municipio, local de referéncia para esta natureza
de atendimento, de modo a receber apoio psicoldgico e/ou psiquiatrico.

Participacdo voluntaria: a sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e vocé é
livre para aceita-la ou recusar-se. Por favor, certifique-se que todas suas duvidas ou
guestionamentos relativos a esta pesquisa foram respondidos e que Ihe foi garantido
0 tempo necessario para tomar sua decisao.

Pessoa para contato: Para informacdes relativas a esta pesquisa vocé pode entrar
em contato com a Professora Dr2 Mara Regina Santos da Silva e a Mestranda Liana
Longo Teixeira Lopes, pelo telefone (53) 32330304.

Eu, , aceito
livremente participar como sujeito da pesquisa “O TRABALHO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DA
DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.” Confirmo que a
justificativa, os objetivos e os procedimentos relativos a minha participacéo
foram explicados verbalmente e eu os compreendi. Confirmo, também, que
foram respondidas todas as minhas duvidas e me foi dado o tempo
necessario para tomar a decisdo de participar deste estudo. Sendo assim,
atesto que li todas as informacdes explicitadas acima e escolhi
voluntariamente participar deste estudo.

Uma copia deste formulario de consentimento ficou sob minha guarda.

Local e data

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do entrevistador Assinatura do entrevistador
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APENDICE B- DECLARACAO DA DIRECAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
FURG

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencéo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto
de pesquisa: O TRABALHO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO PROCESSO
DE DESENVOLVIMENTO DA DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
e cumprirei os termos da Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares. Declaro,
também, que esta instituicdo tem condi¢cOes para o desenvolvimento deste projeto e

autorizo a sua execucgao nos termos propostos.

Rio Grande, de de 2017.

ASSINATURA )
CARIMBO DO (A) RESPONSAVEL
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APENDICE C
SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO CAPSad

Prezados diretores,

Como estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem da FURG, orientada

pela Professora Dr. Mara Regina Santos da Silva, venho por meio deste, solicitar a
sua autorizacdo para desenvolver a pesquisa intitulada: O TRABALHO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DA
DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS junto aos profissionais de
saude.
Tenho como objetivo geral: Conhecer a atuacao da equipe multiprofissional com a
pessoa usuaria de alcool e outras drogas, ao longo do processo de tornar-se
dependente, e objetivos especificos: Identificar a percepcédo dos profissionais em
relacdo ao processo de tornar-se dependente quimico; ldentificar as intervencdes
gue os profissionais consideram pertinentes em diferentes etapas do processo de
tornar-se dependente quimico; Identificar sob o ponto de vista dos profissionais as
barreiras e facilitadores das intervencdes realizadas no ambito dos servigcos que
atendem pessoas dependentes quimicas.

A metodologia utilizada no estudo € pesquisa qualitativa do tipo exploratoria,
como participantes do estudo serdo recrutadas os profissionais de saude. Sera
aplicado um questionario semiestruturado.

Fica assegurado, pelo compromisso ético, manter o anonimato de todos 0s
participantes envolvidos na pesquisa, bem como resguardar a instituicdo, conforme
a Resolucéo 466/12 do CNS.

Contando, desde ja com vosso apoio, agradeco pela oportunidade,
colocando-me a disposicéo para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente

Nome do aluno e orientador
Contato: e-mail:

Ciente. De acordo

Data:

Responsavel pela Instituicdo:
Coordenacédo de enfermagem:
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Cédigo

APENDICE D

‘I_I' Universidade Federal do Rio Grande.

C.P. 140, Av. Itdlia Km 8 S/N, Rio Grande — Rio
Grande do Sul/Brasil Telefone : (53) 32336500

Grupo de Estudos e Pesquisa em
Familia, Enfermagem e Saude.

Projeto: O trabalho da equipe multiprofissional
no processo de desenvolvimento da
dependéncia de alcool e outras drogas

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Predambulo

e Agradecimento pela participacao

e Explanacdo acerca da finalidade, dos objetivos, do desenvolvimento do
estudo e das questdes éticas relacionadas a pesquisa com seres

humanos.

e Obtencédo do Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

ldade:
Sexo:F() M()
Raca:

Formacéo:

Pés- graduacdo: Nado () Sim( ) Qual area:

Tempo de formacao:

Tempo de atuag¢do no CAPSad:



1. Qual sua percepcéo a respeito da dependéncia do alcool e outras drogas?

2. Quais os critérios que vocé utiliza, na sua prética profissional, para considerar
uma pessoa como sendo alcoolista ou dependente de outras drogas?

Considerando que a dependéncia em alcool e outras drogas € um problema
de evolucdo gradativa, como vocé identifica a fase que a pessoa esta
vivenciando? Usuario ocasional, habitual e dependente.

4. Quais intervencdes vocé considera pertinentes nas seguintes situagoes:
e Com usuérios ocasionais
e Com usuérios habituais

e Com usuarios dependentes

5. Com relacédo aos servicos disponibilizados aos dependentes de alcool e/ou
outras drogas. Como vocé avalia:

a) A resolutividade das acdes realizadas com as pessoas usuarias de
alcool e outras drogas.

b) Quais fatores ligados aos profissionais e aos servicos favorecem a
recuperacdo da dependéncia quimica.

c) Quais fatores ligados aos profissionais e aos servicos representam
barreiras a recuperacédo da dependéncia quimica.

A entrevista esta terminando. Tem mais alguma informacdo que vocé gostaria de
compartilhar?
Agradeco pelas informacgdes que compartilhou comigo.

Obrigada!!!
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APENDICE E- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA AO NUMESC

Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA — NUMESC

AO NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA — NUMESC

Venho por meio deste solicitar autorizacdo a Coordenacdo do NUMESC, para
realizar a pesquisa intitulada: “O trabalho da equipe multiprofissional no processo de
desenvolvimento da dependéncia de alcool e outras drogas”, que sera realizada pela
equipe de pesquisadores envolvidos com o projeto, tendo como coordenadora do
mesmo, a Profd. Dr2, Mara Regina Santos da Silva, marare@brturbo.com.br, telefone
para contato: (53) 32330304. O referido projeto serd desenvolvido sob a
responsabilidade da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(EENF/ FURG).

Tenho como objetivo geral: Conhecer a atuacado da equipe multiprofissional com a
pessoa usuaria de alcool e outras drogas, ao longo do processo de tornar-se
dependente, e objetivos especificos: Identificar a percepcdo dos profissionais em
relacdo ao processo de tornar-se dependente quimico; ldentificar as intervencdes
gue os profissionais consideram pertinentes em diferentes etapas do processo de
tornar-se dependente quimico; Identificar sob o ponto de vista dos profissionais as
barreiras e facilitadores das intervencdes realizadas no ambito dos servigcos que
atendem pessoas dependentes quimicas.

Serd uma pesquisa qualitativa exploratéria e utilizard a analise de conteudo
tematica. A coleta dos dados sera realizada através da entrevista semi-estruturada
com os profissionais da saude do CAPSad. As entrevistas serdo gravadas e
transcritas, mediante o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa.
Sera garantido aos profissionais da saude, o direito de ndo participar ou de
interromper sua participacdo nesta pesquisa, a qualguer momento, se assim
desejarem, sem que iSsSO represente qualquer prejuizo para estes. Também sera
mantido o sigilo quanto a identidade dos sujeitos que fizerem parte do estudo,
mediante a utilizacdo de pseuddnimos. A entrevista terd seu tempo de duracdo, em
torno de 30 minutos a uma hora e sera previamente agendada, de acordo com a
disponibilidade dos profissionais de saude, sem prejuizo ao seu trabalho no
CAPSad.

Atenciosamente,

Profé. Dr2. Mara Regina Santos da Silva- Coordenadora do Projeto de Pesquisa.






