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RESUMO

Objetivo: investigar os critérios utilizados pelos profissionais da saude para identificar
a fase do consumo em que se encontram os usuarios de alcool e drogas, e as agdes que
realizam para o cuidado dos mesmos. Método: estudo qualitativo, desenvolvido com 14
profissionais de um Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas, localizado no sul do
pais. Os dados foram coletados em junho/2017, através de entrevistas semiestruturadas
e submetidos a andlise tematica. Resultados: os critérios utilizados pelos profissionais
foram: periodicidade do uso; quantidade e tipo de droga ingerida; repercussdes do
uso indevido; e lugar que a droga ocupa na vida da pessoa. As acoes desenvolvidas
foram orientacdo e encaminhamento para grupos de apoio, oficinas terapéuticas e
atendimentos individuais. Consideragées finais: a natureza crénica do uso/dependéncia
de dlcool e drogas requer cuidados especificos em cada fase, e critérios objetivos para
identificar e intervir nas fases iniciais, visando a prevencao da dependéncia quimica.
Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substéancias; Equipe Multiprofissional;
Saude Mental; Alcoolismo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate the criteria used by health professionals to identify the phase
of consumption of alcohol and drug users, and actions directed to their care. Method:
a qualitative study developed with 14 professionals from a Brazilian Psychosocial Care
Center for Alcohol and Drugs (Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas) based
in the south of the country. Data were collected in June 2017 through semi-structured
interviews and then submitted to thematic analysis. Results: the criteria used by the
professionals were: periodicity of use; amount and type of drug used; repercussions
of misuse; and place that the drug occupies in the person’s life. The actions developed
were orientation and referral to support groups, therapeutic workshops and individual
care. Final considerations: the chronic nature of alcohol/drug use/dependence
requires specific care in each phase, and objective criteria to identify and intervene in
early phases, aiming at the prevention of chemical dependence.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Patient Care Team; Mental health; Alcoholism;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: investigar los criterios utilizados por los profesionales de la salud para identificar
lafase del consumo en que se encuentran los usuarios de alcohol y drogas y las acciones que
realizan para el cuidado de los mismos. Método: estudio cualitativo, desarrollado con 14
profesionales de un Centro de Atencion Psicosocial Alcohol y Drogas, ubicado en el sur del
pais. Los datos fueron recolectados en junio/2017, a través de entrevistas semiestructuradas
y sometidos al analisis tematico. Resultados: los criterios utilizados por los profesionales
fueron: periodicidad del uso; cantidad y tipo de droga ingerida; repercusiones del uso
indebido; y lugar que la droga ocupa en la vida de la persona. Las acciones desarrolladas
fueron orientacion y encaminamiento para grupos de apoyo, talleres terapéuticos y
atendimientos individuales. Consideraciones finales: la naturaleza crénica del uso/
dependencia de alcohol y drogas requiere cuidados especificos en cada fase, y criterios
objetivos para identificar e intervenir en las fases iniciales, buscando la prevencién de la
dependencia quimica.

Descriptores: Trastornos Relacionados con Sustancias; Grupo de Atencién al Paciente;
Salud Mental; Alcoholismo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A dependéncia quimica em &lcool e outras drogas é um pro-
blema de satide que atinge diferentes dimensdes da vida humana.
O processo de adoecimento é cronico, gradativo, se estende ao
longo do tempo, podendo levar muitos anos até ser diagnosticado.
Essa caracteristica precisa ser levada em consideracéo pela equipe
multiprofissional que atua na drea da Saide Mental, pois estd asso-
ciada a singularidade de cada pessoa e ao tipo de droga utilizada.

Embora ndo seja possivel estabelecer a extensdo de tempo que
transcorre até que uma pessoa se torne dependente, a natureza
cronica e gradativa desta condicdo sugere que ela passa por di-
ferentes fases, desde os primeiros contatos com o alcool e/outras
drogas até a instalacao da dependéncia. Neste estudo, apoiados
na classificacdo utilizada pela Secretaria Nacional de Politicas so-
bre Drogas (SENAD)™, consideramos como sendo a fase inicial do
processo, aquela em que a pessoa, chamada de usudrio ocasional,
tem os primeiros contatos com a droga, podendo utilizar uma ou
varias substancias, quando disponiveis, em ambientes favoraveis e
em situagoes especificas ou de lazer. Os efeitos do uso, nesta fase,
nao interferem em seu relacionamento familiar, com seus pares,
amigos, na sua vida social, no rendimento escolar ou profissional,
porque a dosagem da droga ainda é pequena e o uso é contro-
lado™. Nesta fase, o usuario ocasional é motivado, entre outras
razbes, pela curiosidade, para inserir-se em grupo de amigos, ou
por dificuldades que possa estar enfrentando. Apesar disso, o fato
de experimentar a droga nao significa que ird se tornar dependente
quimico, porém, dependendo da droga que utiliza, as chances séo
maiores devido ao grau de esta causar a dependéncia.

Na segunda fase, a pessoa passa a ser chamada de “usudrio
habitual”devido ao uso da substancia ser frequente, embora ainda
nao ocorram rupturas afetivas, sociais ou profissionais, nem perda
do controle em relagao ao consumo!”. No entanto, o uso da droga
assume importancia significativa na vida da pessoa, podendo
gerar problemas familiares e ocasionar maleficios a satide. Além
disso, nessa fase, o consumo sistematico e repetitivo pode levar
a dependéncia.

Na terceira fase, a pessoa € identificada como usudrio depen-
dente, uma vez que esta condicdo ja estd instalada e a pessoa ndo
consegue sozinha deixar de usar a droga, mesmo sendo evidentes as
consequéncias nocivas do uso abusivo™. Sao frequentes a Sindrome
de Abstinéncia e o desenvolvimento da tolerancia a droga, o que
leva a necessidade de aumentar a quantidade da dose para ter os
mesmos efeitos e sintomas anteriores. Com isso, a pessoa tende a
abandonar seus interesses e compromissos, com a finalidade de
conseguir a droga para sentir os prazeres proporcionados ante-
riormente. As repercussoes fisicas, emocionais e sociais nesta fase,
sao de maior gravidade, se comparadas com as fases anteriores?.

Apesar de preconizado pelo Ministério da Saude®, que os
profissionais devem atuar de maneira integral, atendendo as
necessidades individuais de cada pessoa, de acordo com o con-
texto em que estao inseridas, sabe-se que algumas caracteristicas
relacionadas ao usudrio de drogas nem sempre sao consideradas.
Dentre estas caracteristicas estdo: o tipo de droga utilizada, o
tempo de efeito no organismo e o potencial da substancia causar
dependéncia. Dessa forma, destaca-se a importancia de definir
os cuidados conforme a fase em que a pessoa se encontra.
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Sendo assim, o tipo de droga utilizada e o tempo que demora
para causar a dependéncia interferem no tratamento, pois cada
uma delas tem suas caracteristicas préprias e estas indicam a
melhor maneira de intervir. As drogas estimulantes, como, por
exemplo, a cocaina e o crack, tém efeito mais rdpido se comparadas
ao alcool. Entdo, quanto mais rapido for o inicio e o término do
efeito da droga, maior serd a velocidade de estabelecimento de
dependéncia, o que explica a rapidez da instalagdo da dependén-
cia quando se trata de drogas injetaveis ou fumadas. Portanto, a
chance da pessoa tornar-se dependente torna-se muito maior,
quando o tempo para o inicio do efeito da droga for rapido e a
duragdo curta, como acontece com o crack®,

As caracteristicas pessoais também precisam ser levadas em
consideracdo para que o tratamento seja efetivo. Dentre essas,
predisposicdo genética, aspectos ambientais (sociais, culturais, edu-
cacionais), aspectos comportamentais, como curiosidade, perda de
um familiar, baixa autoestima, excesso de responsabilidade, conflitos
familiares, entre outros. Além disso, algumas pessoas demoram mais
tempo para atingir a condicdo da dependéncia, enquanto que para
outras, esse processo se desenvolve mais rapidamente®,

Sendo assim, com base nas caracteristicas insidiosa e gradativa
da dependéncia ao dlcool e a outras drogas, torna-se importante
que os profissionais adequem suas acdes a essas caracteristicas.

OBJETIVO

Investigar os critérios utilizados pelos profissionais da saude
para identificar a fase do consumo em que se encontram os
usudrios de dlcool e drogas, e as agdes que realizam para o
cuidado dos mesmos.

METODO
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da drea da Saude da Universidade Federal do Rio Grande
(CEPAS - FURG). Todos os preceitos éticos da Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, vigente na época da coleta de
dados, foram respeitados. Apds exposicdo dos objetivos do estudo
e esclarecimentos, todos os participantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, desenvolvido com abor-
dagem qualitativa, focado na atuacdo da equipe multidisciplinar
nas diferentes etapas do processo de tornar-se dependente de
alcool e/ou outras drogas.

Procedimentos metodolégicos

O estudo foi desenvolvido com 14 profissionais integrantes da
equipe multiprofissional do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS AD) localizado em Rio Grande - Rio Grande do Sul/
Brasil. Foi realizada uma entrevista semiestruturada baseada em
questdes norteadoras, no CAPS AD, em um ambiente reservado,

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1702-9. 1703



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 ca-
racterizacdo dos participantes como: idade, sexo, raca, formacao,
especializagdo/area, tempo de formacéo, tempo de atuacéo no
CAPS AD. A segunda parte foi composta por cinco questdes aber-
tas, no intuito de responder os objetivos do estudo, conforme a
experiéncia na assisténcia aos usuarios de dlcool e outras drogas.
A escolha desse servico justificou-se pelo fato de ser composto
por uma equipe multiprofissional e que atua especificamente no
cuidado de pessoas usudrias de alcool e outras drogas.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados no més de junho de 2017, em horario
previamente combinado. No total, foram realizadas 14 entrevistas,
com duracéo aproximada de 50 minutos, as quais foram gravadas
na integra, transcritas e organizadas. Para garantir o anonimato
dos participantes, os profissionais foram identificados com um
codigo através da letra P (Profissional), sequido de um nimero
que indica a ordem de realizagao das entrevistas.

Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise tematica®, seguindo
trés etapas: a primeira consistiu na pré-andlise, na qual foram
organizados os discursos dos profissionais. Apos, buscaram-se
os nucleos de sentido, realizou-se o agrupamento dos dados por
semelhancas e extraiu-se o recorte das respostas dos profissionais
em relacdo a questdo central. E por tltimo, buscou-se identificar
as categorias entre si, 0 que permitiu aproximar os aspectos que
se inter-relacionavam e identificar as unidades de registro por
meio de recortes direcionados pelos temas, identificando os
nucleos de significados.

RESULTADOS

A andlise dos dados possibilitou realizar uma caracterizagao
geral dos participantes do estudo e agrupar os resultados em
dois nucleos: (1) parametros utilizados pelos profissionais como
definidores do processo de dependéncia e (2) agdes prioritaria-
mente desenvolvidas pela equipe multiprofissional.

Acoes da equipe multiprofissional do centro de atencao psicossocial alcool e drogas
Lopes LLT, Silva MRS, Santos AM, Oliveira JF.

1) Parametros utilizados pelos profissionais como defini-
dores do processo de dependéncia

Periodicidade de uso da droga

O critério de periodicidade para identificar a fase que a pessoa
esta vivenciando, é mensurado através da frequéncia de uso da
droga, expressa em anos, semanas ou dias. Quando é mais apro-
priado expressar por anos de ingesta, segundo os participantes,
adependéncia do élcool é considerada incontestavel, pois nestes
casos, ja estd estabelecida na vida da pessoa ha muito tempo. J&
a periodicidade semanal é representada pelo nimero de vezes
na semana que a pessoa utiliza determinada substancia. Na fase
ocasional, em geral, o usuério faz uso da droga em eventos, como
aniversarios, festas de familia, festas noturnas. Na fase habitual, a
droga é utilizada com maior frequéncia, nos finais de semana ou
duas a trés vezes na semana, comecando a fazer parte da rotina
da pessoa. No entanto, quando o uso é diario, o profissional
considera que o usudrio se encontra na fase de dependéncia.

[Observamos] a priorizagdo do uso como, por exemplo, se ele diz
que estd usando aos fins de semana, eu questiono se durante a
semana ele também tem vontade. O ocasional, geralmente, é
envolvido com algum evento, s6 15 anos ou em aniversdrios ou
[festas].(P1)

Geralmente, o usudrio que nos procura jd é alcoolista hd muitos
anos. Jd bebe hd dez anos, hd cinco anos |[....]. Entdo, nestes casos,
nem tem que questionar a dependéncia. (P6)

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

Quantidade da droga ingerida

A dosagem da droga é outro critério utilizado para estabelecer
afase que a pessoa esta vivenciando. Neste caso, ndo existe uma
medida exata, pois depende do tipo de substancia consumida,
podendo ser expressa nos parametros de pequena, moderada ou
altas doses. Quando se trata da dependéncia por uso de élcool,
além da quantidade ingerida, é considerado o tipo de bebida
alcodlica, como destilados ou fermentados.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes do estudo, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Cédigo Idade Sexo Formagéao/Ocupagao Tempo Formagdao Pés-Graduagédo Tempo Atuagao no CAPS AD
P1 41 M Enfermeiro 16 anos Especializacdo 2 anos
P2 58 F Assistente Social 13 anos Especializacdo 2 anos
P3 36 F Assistente Social 11 anos Néao 3 anos
P4 44 M Médico Psiquiatra 20 anos Especializagao 6 anos
P5 34 F Psicélogo 10 anos Mestrado 4 anos
P6 34 M Arte Terapeuta 5anos Mestrado 6 anos
P7 37 M Educador Social 18 anos Nao 6 anos
P8 44 M Educador Social 3 anos Nao 3 anos
P9 44 M Técnico em Enfermagem 10 anos Nao 5anos
P10 39 M Psicologo 17 anos Especializacdo 2 anos
P11 38 F Psicélogo /Educador Social 10 anos Nao 3 anos
P12 56 F Psicologo 27 anos Especializacao 7 anos
P13 47 F Psicélogo 21 anos Especializacao 6 anos
P14 38 M Arte Terapeuta 9 anos Especializacdo 5anos
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A fase da dependéncia pode ser considerada se o uso for
didrio, mesmo que em quantidades pequenas. A tolerancia por
determinada substancia também é um critério que condiciona
0 usuario ao aumento da dosagem ou a substituicdo por outras
substancias. O usudrio ocasional comeca ingerindo uma quan-
tidade pequena de uma substancia e posteriormente aumenta
essa quantidade de forma gradativa para melhor satisfacéo,
podendo tornar-se dependente.

Outros pacientes tém aquele chamado “uso social de pequenas
doses didrias’, 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 inicio ela usa “x’; depois vai aumentando

esse “x’; porque aquilo ndo satisfaz mais [...] Chega aqui [no CAPS
AD] de manha e diz que tomou cinco martelinhos. (P12)

Tipo de droga consumida

O tipo de droga consumida pelo usuério também é um critério
utilizado para estabelecer a fase em que se encontra. A fase da
dependéncia é definida conforme a droga consumida, pois o crack
e a cocaina tém esse processo acelerado quando comparados
a maconha. O élcool, na fase ocasional e habitual, geralmente é
referido como uma droga socialmente aceita e com efeitos gra-
dativos. Segundo os participantes, é dificil estabelecer quando
a pessoa passa do uso habitual para a dependéncia, pois esta
é uma fronteira muito ténue. Os usuarios de alcool procuram
tratamento quando a dependéncia ja estd instalada, ou seja,
quando os prejuizos para sua vida se tornam evidentes. De
acordo com os participantes, a maconha é associada com a fase
do usudrio ocasional e habitual, usada por adolescentes em fase
de experimentacgao ou por adultos como lazer, sem repercussoes
nas relacdes pessoais e profissionais. O usuario de maconha,
geralmente consegue manter o uso por muitos anos sem que
isso comprometa 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 jd estabelece a dependéncia, em uma unica visualizagdo,
em uma unica entrevista. Mas, em geral, depende muito da droga
porque o poder de dependéncia é diferente. (P1)

A maconha ndo tira ninguém da familia, néo deixa de estudar,
de trabalhar porque usa maconha. Jd o dlcool e o crack, séo as
piores [drogas], no sentido de arrasar a vida das pessoas [...]. (P12)

Repercussoes causadas pelo uso

Este critério estd associado ao anterior, uma vez que cada tipo
de droga tem repercussao diferenciada na vida das pessoas. Na
fase ocasional, o usuario, seja de maconha, cocaina ou alcool,
segue sua rotina normalmente, frequenta a escola, o trabalho,
cumpre suas atividades didrias sem que a droga repercuta, pois
tem o controle. Na fase habitual, o uso dessas substancias é
esporadico, mas em altas doses, pode alterar o sono, repercutir
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no trabalho com atrasos ou nas atividades universitarias. Na fase
de dependéncia, incluindo, também, o crack, os prejuizos sdo
progressivos na saude, no ambito social, familiar, no trabalho, nas
condi¢bes de moradia, nas perdas materiais e afetivas. As relacdes
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
sdo visivelmente identificados com o emagrecimento da pessoa,
a falta de asseio corporal, desleixo, depressdo e desmotivagao.
Os usuarios em fase critica da dependéncia sédo comparados
com “zumbis’, porque perambulam pelas ruas, denegridos, sem
perspectivas de vida, encontram-se no “fundo do po¢o”. As mu-
Iheres dependentes de dlcool e outras drogas encontram-se em
condi¢des precarias, deprimidas, abandonadas pelos familiares e
conforme o caso, seus filhos sdo encaminhados para o Conselho
Tutelar, pois elas ndo tém condi¢des de cria-los.

[...] principalmente, o dependente do crack ele vai ficando muito
desleixado, a aparéncia muda, parece que o crack enegrece a
pessoa [...] quando ele estd em um uso muito pesado, fica muito
deprimido, choroso, principalmente as mulheres. (P2)

Perguntamos se a pessoa consegue seguir sua rotina. Quando
é jovem precisa estar na escola, fazer as tarefas de casa que os
pais estabelecem. Se ela consegue e fuma eventualmente um
cigarro de maconha, eu ndo considero uma dependente quimica
da maconhal..]. (P14)

Lugar que a droga ocupa na vida da pessoa

O lugar que a droga ocupa na vida da pessoa é um critério
referido por P1, P7, P12, para identificar a fase que o individuo
se encontra. Na fase de usudrio ocasional, a droga é utilizada por
curiosidade, ndo tem muita importancia na vida da pessoa. Na
fase habitual, a droga é utilizada pelos efeitos causados, pelas
sensacodes, pois ja comega a ocupar um lugar na rotina do usudrio,
mesmo que esporadicamente. Na fase de dependéncia, a droga
passa a fazer parte da rotina, torna-se presente e quando ndo
estd em uso, a pessoa esta pensando na proxima dose, sente falta
dela. A alimentacdo comeca a ser substituida pela substancia e
também é consumida para dar coragem e animo para a pessoa
enfrentar problemas.

Quando percebemos que a pessoa s6 consegue realizar tarefas
importantes sob o uso [da droga], ou enfrentar problemas, jd se
caracteriza a dependéncia. Ndo é apenas o uso, o efeito da droga,
e sim o que ela representa na vida da pessoa. (P1)

Tem que ver o dia a dia daquela pessoa, como é a dindmica da
vida dela [rotina]. (P12)

2) Agoes prioritarias desenvolvidas pela equipe multi-
profissional

Duas a¢des foram apontadas pela maioria dos participantes
deste estudo, a orientagdo dos usuarios e familiares em relacdo
ao processo de tornar-se dependente e os encaminhamentos,
majoritariamente para atividades desenvolvidas no préprio
CAPS AD.
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Orientacao

Na fase de usuario ocasional, as orientacdes referidas pelos
participantes estdo relacionadas aos prejuizos afetivos, financeiros,
sociais e fisiologicos que podem ser causados pela droga. Os parti-
cipantes (P4,P10,P12 e P13) realizam um trabalho de reflexao com
0s usuarios ocasionais, durante a Psicoterapia, sobre a percepcdo da
dependéncia quimica como problema para que eles percebessem
o comprometimento que o uso indevido das drogas pode provo-
car em suas vidas, tanto no presente quanto, particularmente, no
futuro, dependendo da droga que consomem. Nas escolas, quando
solicitado ao CAPS AD, é realizado um trabalho preventivo com os
adolescentes. P6 realiza esse trabalho através da orientacéo sobre
os efeitos da droga, os servicos disponiveis aos usuarios de alcool
e outras drogas e a Saude Mental como um todo.

Os usuarios habituais sdo orientados pelos profissionais sobre
os riscos de tornar-se dependente quimico devido ao aumento da
frequéncia do uso, ou seja, usava a droga apenas nos finais de semana
e comecou a usar também durante a semana, pois é importante que
a pessoa reconheca essa insatisfacdo em usar a droga esporadica-
mente, além das repercussdes negativas que podem ser causadas
pelo uso indevido e continuo. Com isso, os usuarios habituais sdo
orientados a diminuir o consumo ou parar totalmente. Assim, segundo
os participantes, é preciso que aconteca uma mudanca de habitos,
no qual os usudrios precisam organizar sua rotina de maneira que
seus compromissos e afazeres didrios ndo remetam ao uso da droga,
bem como o meio social que frequenta, seja amigos que também
fazem o uso indevido, seja lugares que facilitam esse uso.

Assim, percebe-se, através das falas, que os profissionais
orientam os usuarios dependentes durante os grupos de apoio e
os atendimentos individuais, sobre a reestruturagao das relagdes
sociais, pessoais, familiares e afetivas que foram prejudicadas
com a dependéncia quimica, no qual, o objetivo do tratamento
consiste na reinsercao social da pessoa dependente de alcool e
outras drogas e nédo a abstinéncia.

Acho que na primeira [fase], na ocasional é mais ainda a prevengao.
Na questao que pode se tornar uma dependéncia. Se a pessoa
estd percebendo isso, se jd enxerga algum prejuizo ou que pode
vir a se tornar dependente. (P5)

A gente pede, ou preconiza, ou indica que ele mude os hdbitos,
mude a sua rotina para que néo se lembre do uso. (P1)

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

O tratamento é fazer as atividades propostas, interagir com o
familiar, reorganizar melhor a sua vida, ndo é somente parar o
uso [da drogal. (P11)

Encaminhamento

Os usudrios ocasionais que eventualmente chegam ao CAPS
AD atendidos, separadamente, para nao se sentirem estimulados
com os depoimentos dos usuarios que fazem uso de uma ou
multiplas drogas a mais tempo. Os adolescentes que estdao no
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inicio do uso, sdo encaminhados para atendimento individual
com psicélogos, psiquiatra e, se necessario, para as oficinas te-
rapéuticas de artes ou musica, conforme seu interesse. Somente
maiores de 18 anos participam dos grupos de apoio.

Os usudrios habituais sdo encaminhados para atendimentos
individuais com os psicélogos, grupos de apoio (multiplas drogas)
e oficinas terapéuticas, de acordo com as habilidades de cada um.
Os familiares, que acompanham os usudrios até o servico, séo
encaminhados para o grupo de apoio aos familiares e, quando
solicitado, podem conversar individualmente com um profis-
sional da equipe que esteja disponivel. O grupo de familiares é
realizado uma vez por semana e somente um familiar por grupo
pode assistir, em um préximo encontro outro familiar participar.

Para o usuario dependente, é elaborado pelo psicélogo um Pro-
jetoTerapéutico Singular (PTS) que, posteriormente, é discutido nas
reunides de equipe. Este PTS é realizado com base na avaliacdo das
necessidades de cada usuario. A partir dessa avaliacdo, o usudrio é
encaminhado para os atendimentos oferecidos no préprio CAPS AD.
Sao disponibilizados atendimentos com a equipe multiprofissional,
como consulta psiquidtrica, psicoterapia, consulta de enfermagem,
grupos de apoio, oficinas terapéuticas individuais e em grupos.

O encaminhamento para grupos de apoio é prioridade de aten-
dimento do CAPS AD, ja que a proposta é de reinsercao social dessas
pessoas. Sdo oferecidos grupos de apoio as multiplas drogas, grupo
de alcoolistas, grupo de mulheres e grupo de apoio aos familiares.
Os grupos sao realizados semanalmente e ministrados por um dos
profissionais da equipe. Nas oficinas terapéuticas, realizadas pelos
arte terapeutas, sdo realizadas atividades, como pinturas, desenho,
artesanato e musica, com atividades artisticas conforme a aptidédo
e criatividade de cada usuario do servico. Nos grupos de apoio, sao
abordados temas relacionados as repercussdes causadas pelo abuso
das substancias no ambito social, familiar, no trabalho, nos aspectos
fisicos e psicolégicos. Com as mulheres usudrias de alcool e outras
drogas, também séo realizadas atividades especificas, abordando, por
exemplo, a questdo de ser mulher e méde dependente, assim como a
prostituicdo que muitas delas estdo sujeitas para obtencdo da droga.

Os usudrios dependentes também sdao encaminhados para
consulta com o médico psiquiatra para a realizacdo de tratamento
medicamentoso para alivio de sinais e sintomas, como insonia,
ansiedade, irritabilidade, depressao, psicoses causadas pelo uso
abusivo de substancias. Essas consultas séo agendadas uma vez
por més ou a cada dois meses, conforme solicitacdo do médico.
Em casos mais avangados, que o usudrio esta mais comprometido
fisiologicamente, como a deméncia alcodlica ou outros transtornos
decorrentes do abuso/dependéncia, os usuarios sdo encaminhados
apenas para o tratamento medicamentoso, ja que nao se beneficiam
dos grupos de apoio e oficinas terapéuticas. Particularmente, P4
refere encaminhar os usuarios dependentes para avaliagdes clinicas
de funcao hepatica, neuroldgicas, entre outras, uma vez que essas
alteracdes sao frequentemente quando a dependéncia quimica
estd instalada por muitos anos.

Os familiares sdo encaminhados para um grupo de apoio
especifico. Neste grupo, o profissional realiza um trabalho de
orientacdo sobre o contexto que envolve o usuério de drogas, o
cuidado e apoio de que necessita e a compreensao da dependén-
cia quimica como doenca. Além disso, busca uma reaproximacao
das familias com a pessoa usuaria ou dependente.

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1702-9. 1706



Nossos grupos cruzados, de multiplas drogas, tém um objetivo e
a gente sabe mais ou menos que tipo de paciente tem nele. NGo
vou colocar um usudrio de maconha habitual junto com um
dependente de crack. (P1)

[...] os dependentes, muitas vezes, vdo exigir uma abordagem
que encaminhe para outras avaliagées médicas do ponto de
vista clinico geral. (P4)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que a maioria dos parti-
cipantes reconhece a dependéncia quimica como um transtorno
crénico que se desenvolve ao longo do tempo, através de dife-
rentes fases. Mostram, também, que os critérios que utilizam para
identificar a fase do consumo em que se encontram os usuarios de
alcool e drogas nao sao diferentes dos estabelecidos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5, os quais
incluem a periodicidade do uso, a dose usada, as caracteristicas
da pessoa que faz uso da substancia ou do contexto, incluindo a
tolerancia, taxa de absorcéo, cronicidade de uso, contexto no qual
a droga é consumida®. Entretanto, é preciso considerar que os
critérios do DSM-5 estao voltados prioritariamente para identifica-
cao dessituacdes ja definidas como transtornos, ou seja, a énfase
ainda é para as situagées em que a dependéncia estd em estagio
avanc¢ado, o que aponta a necessidade de maior investimento
paraidentificar e agir nas etapas de usudrio ocasional e habitual.

Ao mesmo tempo, embora os participantes deste estudo nao te-
nham referido a utilizacdo de instrumentos especificos para identificar
estagio em que o usudrio/dependente se encontra, 0s dados mostram
que eles utilizam critérios consolidados. Nesse sentido, pode-se dizer
que sao critérios reconhecidos na literatura sobre o tema.

Com relagdo a periodicidade, um estudo recente a identificou
através da frequéncia do uso de crack em usudarios de um CAPS AD,
considerando o uso didrio, semanal ou mensal. A maioria dos usuérios
usava frequentemente a droga, mais de quatro vezes na semana®.
Outro estudo sobre o padrdo de uso de drogas, mostrou que o uso
do alcool entre os usuarios de crack, ocorreu predominantemente na
juventude, com uma caracteristica de dependéncia por um periodo
superior a dezanos®. Essa frequéncia também foi mensurada pelos
participantes do presente estudo em outras drogas, como o dlcool,
no qual os profissionais relatam que quando o usuario chega ao
servico para tratamento, a dependéncia ja esta estabelecida hd anos.

O uso exclusivo da maconha é percebido pelos participantes
do estudo como uma droga que nao causa repercussoes sociais,
familiares, financeiras e no trabalho. No entanto, de acordo com os
critérios de dependéncia do DSM-5, cerca de 9% dos que experi-
mentam maconha se tornarao dependentes, podendo desenvolver
sintomas, como irritabilidade, dificuldades para dormir, disforia e
ansiedade. Além disso, o uso precoce e regular de maconha prevé
um aumento do risco de dependéncia de maconha o que, por sua
vez, é preditor de um risco maior de uso de outras drogas ilicitas®.

A cocaina, em sua forma aspirada, é utilizada ocasionalmente
em festas e, geralmente, associada ao alcool, com afinalidade de
potencializar os efeitos®. Neste estudo, a cocaina foi relacionada
ao0s usuarios ocasionais, incluindo, por exemplo, os trabalhadores
encaminhados para o CAPS AD pelas empresas, mas os quais tém
o controle sobre a droga.
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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 séo eviden-
ciados em estudo sobre o padrdo do uso de alcool, mostrando
que mais da metade dos entrevistados consome altas doses de
bebidas alcodlicas, todos os finais de semana, havendo maior
preferéncia pela cerveja, seqguida do vinho!?. Além disso, o uso
ocasional de drogas, como o élcool, o tabaco e a maconha podem
estar associados a dependéncia de drogas consideradas mais
“pesadas”, pois sao consumidas na busca de melhores efeitos e
reducdo de efeitos indesejados".

Os participantes do estudo estabelecem, ainda, 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 usudrios habituais
de crack, que usam por até cinco anos, embora a grande maioria
da populacdo estudada faca o uso dependente por um periodo
de seis a noves anos. A idade dos usudrios tem sido investigada
devido a longevidade de consumo, o que poderia indicar uma
adaptacao 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 contri-
buir no aumento da expectativa de vida, visto que a ocorréncia de
usudrios com mais de cinco anos de uso tem aumentado signifi-
cativamente”®'213, Nesse sentido, estudos investigaram algumas
estratégias desenvolvidas pelos usudrios de crack e descobriram
gue eles empregavam estratégias simples, como o uso da droga
em locais protegidos, o cumprimento de compromissos, inclusive
com traficantes de drogas, ndo despertar a atencao do bairro e
da policia e combinar o uso de crack com outras drogas, como
maconha ou élcool"*9),

No processo de desenvolvimento da dependéncia quimica,
as repercussdes causadas pelo uso indevido de alcool e outras
drogas, sao percebidas pelos participantes deste estudo, o que
corrobora com outro estudo que mostra que a dependéncia
prejudica o nucleo familiar, a convivéncia, o vinculo e a con-
fianca, causando sofrimento e fragilidade nas relagdes. Sendo
assim, a experiéncia vivida pela familia pode ser devastadora no
aspecto fisico, financeiro e nas relacdes interpessoais e sociais,
considerando também a vulnerabilidade social que, muitas
vezes, o dependente se encontra’’®., Também foi referido que a
pessoa so procura ajuda quando a dependéncia ja estd instalada,
como mostra outro estudo em que os dependentes, nesta fase,
encontram-se arrependidos. Com isso, ficam mais motivados
para buscar ajuda, pois se encontram no“fundo do po¢o’, termo
usado pelos proprios usuarios!'”.

Por outro lado, os resultados deste estudo mostram que as
acoes realizadas pelos participantes do estudo sdo prioritaria-
mente de orientacdo e encaminhamento das pessoas usuarias
de alcool e outras drogas a partir do PTS para grupos de apoio,
oficinas terapéuticas e atendimentos individuais. Apesar de poucos
usudrios ocasionais frequentarem o CAPS AD, como abordado
pelos participantes, quando solicitado pelas escolas, é realizado
um trabalho preventivo, corroborando com outro estudo que
evidenciou que as acdes direcionadas a essa populacdo precisam
ser focadas, principalmente, na prevencao do uso de drogas na
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adolescéncia, com abordagens diferenciadas e mais precoces,
dando suporte aos usuarios antes da instalacdo da dependéncia,
evitando perdas e repercussoes na fase adulta™®.

O profissional, ao atender esses adolescentes, 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 a cafeina presente na bebida alcodlica, o
uso nessa fase pode potencializar o consumo habitual, assim comoa
progressao para drogas mais potentes ou perigosas, sendo bastante
importante a intervengdo para que se evite o uso?.

Outra populacgéo, assistida no CAPS AD do estudo, sdo as
mulheres usuarias de alcool e outras drogas que, muitas vezes,
sdo encaminhadas pelos Conselhos Tutelares locais, pois a guarda
de seus filhos estd sendo ameacada ou ja foram retirados. Nesse
CAPS AD especifico, sdo abordadas as particularidades dessas mu-
Iheres que sofrem muitas perdas devido ao abuso de substancias.
Estudos mostram que a dependéncia do crack entre mulheres
causa grandes repercussdes, pois geralmente sdo solteiras, mées
em idade fértil e sem renda propria, suscetiveis a situacdes de
violéncia e prostituicao 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 usuario de drogas. A dificuldade da familia
para lidar com a dependéncia quimica pode ser diminuida por
acompanhamentos terapéuticos especificos que oferecam su-
porte 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 crénica®2",

Limitacoes do estudo

Devido as limitagdes do estudo, devido ao tamanho da amostra,
sdo sugeridos estudos que considerem outros contextos de atuagdo
da equipe multiprofissional, como, por exemplo, entrevistas com
os usudrios de drogas e familiares, para conhecer a perspectiva
de quem é assistido nos servicos de saude mental. Acredita-se,
também, que a pesquisa pode ser realizada em outros servicos
darede de atencdo, a fim de avaliar se as formas de diagnéstico,
acoes e encaminhamentos realizados consideram as diferentes
fases do processo de adoecimento dos transtornos do abuso e
dependéncia de alcool e drogas, garantindo, assim, um cuidado
convergente com a necessidade do usudrio do servico.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

Os resultados deste estudo evidenciaram que, apesar do dis-
tanciamento que frequentemente é referido entre a formagao
profissional e a pratica na drea da Saude Mental, os enfermeiros tém
capacidade para desempenhar seu trabalho integrado na equipe
multiprofissional. O estudo contribui, também, para mostrar a
necessidade de os profissionais e os enfermeiros particularmente
apropriarem-se do conhecimento sobre a natureza cronica e
progressiva do processo de tornar-se dependente quimico para
planejar as a¢des de sua competéncia com eficacia.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar, com base na percepc¢ao dos profissionais sobre a
dependéncia quimica, as intervencdes que consideram pertinentes
em relagao as diferentes fases do processo de tornar-se dependente
quimico, constatou-se que apesar de os profissionais demonstrarem
conhecimento sobre a cronicidade da doenca, suas intervengdes
no CAPS AD contemplam majoritariamente o usuario dependente,
correspondendo a terceira fase denominada no estudo.

Considerando as caracteristicas da dependéncia quimicacomo uma
doenca cronica que atinge um significativo contingente da populacéo
mundial, o estudo mostrou que o trabalho com a dependéncia é um
desafio para os profissionais que integram a equipe multiprofissional
de um CAPS AD, pois requer conhecimento e preparo, sendo este
através de capacitacdes e especializacdes na drea. O estudo apontou
também a necessidade de conhecer quais estratégias de cuidado sao
preconizadas para essas pessoas, adequando suas agdes conforme as
fases especificas, ndo se limitando a encaminhamentos e orientacées
Nnos servicos, conforme apontaram os resultados.

Nesse sentido, nossos resultados evidenciam a importancia da
qualificacdo na formacdo do profissional e do desenvolvimento
de programas de treinamento das equipes de atendimento aos
usudrios de alcool e outras drogas. Além disso, o desenvolvimento
e implementacéo de politicas publicas que visem a identificacdo e
intervencdo em casos de uso de drogas na fase inicial consistem em
acoes eficazes para prevencao da dependéncia quimica.
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