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RESUMO

Tendo em vista que o tratamento de adolescentes dependentes químicos é um
problema de cunho social e de saúde pública, esse estudo é relevante para a
comunidade, uma vez que a dependência química vem preocupando as equipes e
os gestores, no sentido de buscar formas de cuidado e prevenção ao uso abusivo de
drogas. Neste cenário, o presente estudo tratou sobre os desafios que os
profissionais enfrentam com adolescentes que fazem uso abusivo de drogas, num
Centro de Atenção Psicossocial I (CAPSi), a fim de compreender quais eram os
principais desafios. Realizou-se, então, uma pesquisa básica, descritiva e com
abordagem quali-quantitativa. Após a aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa
com Seres Humanos, participaram deste trabalho quatro funcionárias da equipe de
um CAPSi, da região metropolitana do Rio Grande do Sul, que estão no serviço
entre seis meses a 13 anos e possuem entre 36 e 42 anos de idade. Duas das
participantes eram da área da psicologia e as outras duas da área da enfermagem.
O instrumento de pesquisa elaborado constituiu-se de um questionário
semiestruturado, com 10 questões de múltiplas escolhas e duas abertas. Diante
disso, verificamos os resultados obtidos e para a análise de dados utilizamos o
método apresentado por Bardin (1977) e o programa Microsoft Excel, para melhor
organizar, compreender e apresentar os conteúdos alcançados. Assim sendo,
verificou-se que os principais desafios são a não participação da família no
tratamento, a falta de senso crítico dos prejuízos da droga, a não adesão ao
tratamento e a resistência à abstinência total. Consideramos que os resultados
apresentados possam ser úteis para obtermos um melhor entendimento sobre as
demandas e as estratégias de intervenção psicossociais, da equipe multidisciplinar
do CAPS, frente ao tratamento de adolescentes adictos. Assim como, das
necessidades dos adolescentes e de suas famílias, além de uma melhor
compreensão dos próprios adolescentes a respeito da dependência química e suas
implicações na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: adolescentes; CAPS; dependência; desafios; drogas.
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1 INTRODUÇÃO

O presente estudo teve como foco principal abordar sobre os desafios que os

profissionais enfrentam com adolescentes que fazem uso abusivo de drogas, num

Centro de Atenção Psicossocial I (CAPSi).

O interesse em realizar uma pesquisa sobre quais são os principais desafios

que os profissionais do CAPS enfrentam, perante jovens dependentes químicos, é

por considerarmos que dependência química de adolescentes é um problema de

saúde pública que afeta não só os indivíduos, mas também suas famílias e

comunidades. E, a partir disso, problematizar a situação na comunidade de um

município da região metropolitana do Rio Grande do Sul, que possui em torno de

66.000 habitantes.

Acredita-se, também, que essa pesquisa possa contribuir para ampliar o

conhecimento sobre a realidade dos profissionais do CAPS, além das necessidades

dos adolescentes dependentes químicos e suas famílias e das possibilidades de

intervenção psicossocial. Além disso, espera-se que esse estudo possa estimular o

debate e a reflexão sobre o papel da Psicologia na promoção da saúde mental e da

cidadania desses sujeitos.

Entendemos que o tratamento de adolescentes dependentes químicos é,

portanto, um problema de cunho social e esse estudo é relevante para a

comunidade, uma vez que a dependência química vem preocupando as equipes e

os gestores, no sentido de buscar formas de cuidado e prevenção ao uso abusivo de

drogas. O governo brasileiro, no começo do século XX, implementou ações,

principalmente na esfera legal, para regular o consumo de álcool e outras drogas. A

proteção da saúde e da segurança dos cidadãos brasileiros e a garantia da ordem

social foram os motivos para a criação desse controle (MACHADO, 2006).

Já no ano de 2003, o Brasil lançou a “Política do Ministério da Saúde para a

Atenção Integral a Usuários de Álcool e outras Drogas”. Nesse documento, o

Ministério da Saúde reconheceu que o SUS demorou para identificar e enfrentar

essa questão como um problema de saúde pública:

Reafirmando que o uso de álcool e outras drogas é um grave problema de
saúde pública, reconhecendo a necessidade de superar o atraso histórico
de assunção desta responsabilidade pelo Sistema Único de Saúde, e
buscando subsidiar a construção coletiva de seu enfrentamento, o Ministério
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da Saúde apresenta as suas diretrizes para uma Política de Atenção
Integral ao Uso de Álcool e outras Drogas (BRASIL, 2003, p.6).

O consumo de drogas é, portanto, um problema grave que afeta toda a

comunidade e a rede do SUS e, assim, traz graves consequências para a vida dos

jovens e para o futuro da sociedade. O aumento do uso de drogas, nos últimos

tempos, é motivo de preocupação e demanda ações efetivas de prevenção e

tratamento (DE ABREU et al., 2009).

Os profissionais da equipe do CAPS, quando trabalham com adolescentes,

em virtude de todas as peculiaridades dessa fase do ciclo vital e levando-se em

consideração todo o contexto biopsicossocial, já estão expostos a um grande

desafio. Segundo Almeida e Pinho (2008) a adolescência é um período da vida do

sujeito responsável por inúmeras transformações. Os jovens, influenciados por

fatores sociais, culturais, familiares ou por seus grupos de amigos, vão passar por

inúmeros desafios e escolhas que poderão definir suas vidas em vários aspectos,

incluindo a entrada no mundo das drogas.

O uso indiscriminado de drogas e álcool é um fator social que afeta toda uma

população. Segundo SOUSA et al. (2013) a Organização Mundial de Saúde (OMS)

considera o uso indiscriminado de drogas como uma doença crônica, além disso, é

um assunto que engloba a saúde pública prejudicando a sociedade em vários

aspectos. A dependência química é uma das consequências diretas do uso

indiscriminado de drogas e álcool. Sendo assim, quando não há um mínimo controle

da utilização dessas substâncias, sendo seu consumo realizado de forma abusiva e

com variadas repetições, a dependência, na maioria das vezes, é configurada

(CRAUSS; ABAID, 2012).

Quando se considera a saúde mental dos adolescentes dependentes

químicos, não podemos deixar de levar em consideração as características desses

sujeitos, como por exemplo: imaturidade, fatores clínicos, vulnerabilidades e riscos

e, por isso, faz-se necessário um local de assistência especializada para tal. Os

CAPS, hoje em dia no Brasil, são os responsáveis pelo tratamento público desses

jovens adictos. 

Portanto, o CAPS surge como um serviço substitutivo das práticas clínicas e

políticas de saúde mental a partir da Reforma Psiquiátrica Brasileira, que conforme

Rosa e De Vilhena (2012), foi conduzida pelos movimentos franceses e ingleses
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sugerindo que fossem revistos e melhorados os métodos psiquiátricos, além da

humanização dos tratamentos propostos, levando, assim, à extinção dos

manicômios. Logo, o CAPS surge para a substituição dos hospitais psiquiátricos e

desenvolve ações de reabilitação psicossocial de seus usuários e que são

destinados a atendimentos de sujeitos com doenças mentais graves, bem como,

problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas. A equipe multiprofissional

do CAPS é formada por: psiquiatras, clínicos, psicólogos, terapeutas ocupacionais,

assistentes sociais, equipe de enfermagem, etc. e vai depender da modalidade do

CAPS (SES, 2023). Em relação ao trabalho, executado no CAPS, para a reabilitação

de adolescentes dependentes há muitos obstáculos devido à complexidade dos

quadros de dependência química, que esses pacientes enfrentam, e que vão

repercutir, assim, nos resultados dos tratamentos propostos desafiando esses

profissionais.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa foi compreender quais os principais

desafios que os profissionais de um CAPS enfrentam no tratamento a adolescentes

que são dependentes de álcool e/ou drogas psicotrópicas. De forma mais específica,

buscamos investigar quais os fatores que os profissionais do CAPS identificam que

podem impactar a vida desses adolescentes, vindo a comprometer seu tratamento

no serviço. Assim como, verificamos quais são as principais necessidades,

observadas pela equipe multiprofissional do CAPS, desses adolescentes

dependentes químicos, quando chegam para o tratamento. Além disso,

identificamos as principais formas de tratamentos propostos para os adolescentes

pelos profissionais do referido CAPS.

A pesquisa ocorreu num Centro de Atenção Psicossocial I (CAPSi), de um

município da região metropolitana do Rio Grande do Sul. Participaram deste trabalho

quatro funcionárias da equipe do CAPSi, que estão no serviço entre seis meses a 13

anos e possuem entre 36 e 42 anos de idade. Duas das participantes eram da área

da psicologia e as outras duas da área da enfermagem.

A metodologia compreendeu uma pesquisa básica, de abordagem

quali-quantitativa e de caráter descritivo, apresentando, assim, uma visão geral dos

principais desafios que os profissionais do CAPS enfrentam ao tratamento desses

jovens adictos. Verificamos os resultados obtidos e para a análise de dados

utilizamos o método apresentado por Bardin (1977) e o programa Microsoft Excel,

para melhor organizar, compreender e apresentar os conteúdos alcançados. Assim
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sendo, verificou-se que os principais desafios são a não participação da família no

tratamento, a falta de senso crítico dos prejuízos da droga, a não adesão ao

tratamento e a resistência à abstinência total.
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2 METODOLOGIA

2.1 NATUREZA DE PESQUISA

Aqui foram abordados todos os aspectos metodológicos da pesquisa que foi

realizada, descrevendo os procedimentos necessários, éticos e úteis para verificar

quais são os principais desafios e possibilidades clínicas que os profissionais do

CAPS enfrentam com adolescentes dependentes químicos. Esse estudo teve por

finalidade realizar uma pesquisa de natureza básica, uma vez que gera

conhecimento, focando na melhoria de teorias científicas já existentes. 

Para alcançar os objetivos propostos e melhor apreciação deste trabalho, foi

utilizada natureza de pesquisa mista, composta com as abordagens

quali-quantitativa. Na abordagem qualitativa, há uma vinculação entre o mundo da

subjetividade e do sujeito que não possibilita, portanto, a tradução desses fatores em

números. A análise desses fenômenos e a consequente proposição de significados

são características desse tipo de abordagem (PRONADOV; FREITAS, 2013).

Já na quantitativa levaram-se em consideração que todas as observações

puderam ser quantificadas, logo, as informações puderam ser traduzidas em

números para que depois fosse possível ser examinadas e identificadas,

utilizando-se de técnicas estatísticas como, por exemplo, percentual e desvio-padrão

(MICHEL, 2005).

Logo, a vinculação das pesquisas qualitativas e quantitativas nos mostrou que

os estudos sobre os métodos mistos são utilizados onde apenas uma fonte de dados

pode ser insuficiente, o segundo método se tornou necessário para poder explorar,

explicar e melhorar um método primário, podendo ser empregada uma postura

teórica e um objeto real de pesquisa. Sendo assim, essa metodologia pôde ser

indicada na pesquisa presente e, assim, melhorou a interpretação dos dados obtidos

(CRESWELL et al., 2015). 

Com intuito de conhecer a problemática sobre a área de estudo foi realizada

uma pesquisa descritiva. Segundo Gil (2002, p.42), a pesquisa descritiva “envolve o

uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionário e observação

sistemática”. Para obtenção dos dados necessários, foi utilizado um questionário

semiestruturado e composto de 10 questões de múltiplas escolhas e duas abertas. 
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2.2 PARTICIPANTES

A amostra inicial de participantes seria entre oito e 10 integrantes da equipe

do CAPS, no entanto, na data em que a entrevista foi realizada, apenas quatro

membros da equipe puderam e se dispuseram a participar. As que fizeram parte

dessa pesquisa foram quatro funcionárias, entre 36 e 42 anos, que integram a

equipe multidisciplinar do CAPS, as quais já trabalharam diretamente, ou,

acompanharam os trabalhos realizados com adolescentes dependentes químicos

entre seis meses e 13 anos. Duas das participantes são da área da Psicologia e as

outras duas da área da enfermagem.

Portanto, os critérios de inclusão foram: indivíduos que estivessem em

atividade no referido CAPS e que tenham atuado, frente a jovens adictos,

desenvolvendo trabalhos clínicos de forma direta, ou indiretamente, para viabilizar

uma melhor qualidade de vida a esses adolescentes. Já os critérios de exclusão,

foram pessoas que fazem parte da equipe multidisciplinar, do referido serviço, mas

que não tenham desenvolvido atividades em prol desses jovens dependentes

químicos.

2.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Depois da aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em

Pesquisa com Seres Humanos, os participantes foram convidados para fazer parte

do estudo, assinando o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. Para a coleta

de dados da referida pesquisa, foi utilizado um questionário, com roteiro

semiestruturado, constituído com 10 questões de múltiplas escolhas e duas abertas,

que foi elaborado pelas pesquisadoras. O contato inicial com as participantes, para

que as mesmas tivessem acesso ao questionário, foi de forma presencial no referido

CAPS, de uma cidade de médio porte da região metropolitana do Rio Grande do Sul.

De forma que esse espaço físico garantiu a privacidade e sigilo às participantes da

pesquisa (APÊNDICE B).
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2.4 PROCEDIMENTOS PARA ANÁLISE DE DADOS

Para análise de dados, empregamos dispositivos oportunos à estruturação do

nosso trabalho de pesquisa, como quadros e gráficos. Em virtude de as tabelas

serem fontes de organização para os dados coletados, utilizamos, pois, o programa

estatístico Microsoft Excel, local em que depositamos nossos resultados

quantitativos que originou, posteriormente, uma tabela que serviu para uma

subsequente interpretação dos mesmos.

Para a análise de dados qualitativos utilizamos o método apresentado por

Bardin (1977). Esta é compreendida por um conjunto de instrumentos metodológicos

que objetiva analisar diferentes aportes de conteúdo, para descrevê-los e

interpretá-los, utiliza-se toda classe de documentos e textos. A técnica se estrutura

em três fases: Pré-análise: caracterizada por uma leitura flutuante do material

escolhido, escolha dos documentos que serão analisados, reformulações de

objetivos, hipóteses e a formulação de indicadores; Exploração do material,

categorização ou codificação: criação das categorias; Tratamento dos resultados,

inferências e interpretação: interpretação dos resultados obtidos (SOUZA; SANTOS,

2020, p. 21).

2.5 PROCEDIMENTOS ÉTICOS

Para a presente pesquisa, após a aprovação pelo Comitê de Ética em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Santa Cruz do Sul, foi

disponibilizado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os

participantes, dessa forma, foi possível esclarecer aos mesmos como se daria a

investigação. Esse termo foi entregue juntamente com o questionário e, os

participantes, concordando com o mesmo, seguiram na pesquisa, se não

concordassem, devolveriam o formulário e sua participação era, então, finalizada

(APÊNDICE A).

Nessa condição, seria possível que alguns desconfortos acontecessem: como

constrangimento por ter que falar sobre o seu local de trabalho e como ocorreu o

processo de tratamento dentro do serviço de saúde. Entretanto, caso, de alguma

maneira, o participante se sentisse mobilizado com algum aspecto referente à
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realização desta atividade, seria ofertado um momento de escuta individual,

caracterizando uma assistência imediata.

Por outro lado, a sua participação traria benefícios para os estudos nessa

temática, bem como, poderia auxiliar na qualificação dos tratamentos aos

adolescentes dependentes químicos do município.
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

3.1 DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS DO CAPS FRENTE A ADOLESCENTES

ADICTOS

Mas o que a literatura já nos apresenta como dificuldades que esses

adolescentes, usuários de drogas, perpassam e que vai se tornar um grande desafio

ao tratamento oferecido pela equipe multidisciplinar do CAPS? Um dos problemas

que esses jovens adictos enfrentam - e que causam ainda maiores dificuldades ao

tratamento - é que o abuso de drogas está muito relacionado com prejuízos aos

aspectos psíquicos, ou seja, além de todos os problemas causados pelas drogas,

ainda há um grande índice de comorbidades psiquiátricas presentes (OLIVEIRA,

2005). 

Dentro dessas circunstâncias, Zaleski et al (2006) nos mostram que a

prevalência de transtornos mentais correlatos ao uso de drogas tem sido

amplamente verificada pelas clínicas psiquiátricas. Ainda nesse cenário, os autores

nos expõem que o risco de chances de os usuários de drogas apresentarem

distúrbios psiquiátricos é quatro vezes maior do que indivíduos que não utilizam

(ALVES; KESSLER; RATTO, 2004).

Além disso, segundo Carvalho (2008) nos apresenta, conforme dados do

Ministério da Saúde, 6% dos transtornos psiquiátricos graves são devido ao uso

inapropriado de drogas psicotrópicas. Segundo Becoña e Vásqueza (2005) os

transtornos mais frequentes, causados por substâncias psicotrópicas, são:

transtorno de humor, amnésico, ansiedade, psicótico, disfunção sexual e do sono.

Também há um alto índice de vivências depressivas pelos usuários de drogas e que

se apresentam através de dificuldades de concentração, distúrbios de

comportamentos, diminuição do raciocínio, problemas para dormir (PEUKER et al.,

2010).

O baixo suporte social da família é outro fator que dificulta o tratamento de

adolescentes com dependência química. O apoio da família durante o tratamento

pode ser fundamental, pois é capaz de reafirmar seus sentimentos de

pertencimento, afeto e proteção, ou seja, eles vão conseguir trabalhar melhor essas

demandas relacionadas à drogadição (HOSPITAL SANTA MÔNICA, 2022). Além

disso, segundo Baptista (2007) o suporte social é uma construção que envolve
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diversos fatores com o meio ambiente, que por sua vez, reflete no comportamento

humano e a família pode ser apontada como o principal suporte social para os

sujeitos. Marques (2016), corrobora com essas informações, pois identificou que os

pacientes dependentes que tinham o apoio da família, durante o tratamento, foi

primordial para a manutenção da abstinência.

Assim, os atendimentos terapêuticos de dependência química, que são

oferecidos nos CAPS ou CAPSads, levam em consideração que esse suporte

familiar se mostra relevante. Atualmente, os CAPS trabalham com o objetivo de que

o usuário seja reinserido socialmente, além disso, o serviço por eles oferecido, além

de todo um planejamento terapêutico há também a valorização do apoio familiar do

dependente químico ao tratamento, o que inclui atendimentos semanais às famílias

desses pacientes (BRASIL, 2013).

Também podemos considerar um grande desafio aos profissionais do CAPS a

baixa adesão dos pacientes ao tratamento de dependência química, que é um

problema de suma importância para a recuperação dos jovens dependentes

(ASSALIN et al., 2021). Segundo Leite e Vasconcellos (2003) afirmam que a eficácia

da terapia – a eliminação, controle ou prevenção de uma doença – depende do

cumprimento do tratamento. Além disso, a desistência ao tratamento por

adolescentes é ainda mais significativa, pois não há motivação para mudança,

devido à maioria desses pacientes iniciarem o tratamento por interferência da

escola, da família ou do sistema judicial (SCADUTO; BARBIERI, 2009).

Outras questões que prejudicam o andamento do tratamento proposto aos

pacientes são as abstinências e recaídas. No período em que o paciente está em

abstinência da droga ele necessita estar sempre alerta ao tratamento para não

cometer recaídas. Somente é considerada recaída se o dependente químico tenha

estado sem usar a substância psicotrópica por, pelo menos, dois meses, além disso,

considera-se recaída quando o paciente retorna ao uso de drogas ou álcool da

mesma maneira que realizava antes de entrar num processo de desintoxicação,

retornando à dependência (KNAPP et al., 1994).

Outro fator que pode vir a dificultar o tratamento desses jovens dependentes

químicos são os entraves capazes de aparecer nas ações de estratégias

desenvolvidas pelos serviços especializados oferecidos. A rotina estressante e

desgastante pela qual a equipe perpassa, com altos números de atendimentos

diários, além da escassez de recursos financeiros e a carência de materiais
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explicativos sobre esses usuários específicos levam a interferir no tratamento

proposto (COSTA; PAIVA, 2016; SCHNEIDER; DE LIMA, 2011). 

Além disso, podem aparecer problemas com a falta de capacitação desses

profissionais que trabalham com dependentes químicos. Há de se considerar que

nem sempre esses especialistas estão preparados para lidar com o transtorno por

uso de substâncias, não conseguindo, por isso, realizar um atendimento efetivo a

esse público (BARBOSA; COBAYASHI; DE OLIVEIRA, 2017; FERREIRA et al.,

2015).

Conforme visto, há inúmeras situações que podem atravessar a vida desses

adolescentes dependentes químicos e, portanto, virem a comprometer o tratamento

proposto pelo CAPS para que o usuário consiga se reinserir socialmente, além de

adquirir uma boa qualidade de vida e uma expectativa de melhora na sua saúde.

Além disso, podem interferir nos estudos dos processos psicossociais e de trabalho

dos profissionais, que atendem adolescentes que fazem uso de drogas.

3.2 A ADOLESCÊNCIA E A DEPENDÊNCIA QUÍMICA

O período da adolescência é a fase do desenvolvimento que se localiza entre

a infância e a vida adulta. De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente –

ECA (BRASIL, 1990), essa etapa vai dos 12 aos 18 anos de idade. Já a

Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adolescência como o período entre

10 e 19 anos (BRASIL, 2014). Conforme Vasters e Pillon (2011), nessa fase da vida,

os adolescentes vivem muitas experiências novas e transformadoras, que os levam

a descobrir seus talentos e preferências, a construir sua personalidade e a fazer

escolhas que podem influenciar seu futuro. É um momento de aventura, mas

também de desafio, pois os adolescentes lidam com muitas opções e cobranças.

Além disso, nesse período singular, o jovem passa por momentos de

descobertas, transformações psicológicas e corporais, curiosidades, dúvidas,

ressignificações ou formação da identidade. É também o grupo etário que mais

prevalece a preocupação com o uso de drogas (TAVARES; BÉRIA; LIMA, 2001).Por

ser uma fase de muitas inseguranças, pode tornar esses sujeitos mais frágeis e, por

isso, serem considerados um grupo de risco em relação ao uso de drogas.

Conforme Junior et al. (2016), podemos inferir que a adolescência é um período

crítico em que os jovens podem ser mais vulneráveis ao uso e abuso de drogas. Isso
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pode ser devido a vários fatores: incluindo a pressão dos colegas, a curiosidade, o

desejo de experimentar novas sensações e o estresse. A utilização desses

entorpecentes pode comprometer o seu desenvolvimento, seu comportamento, sua

saúde mental, enfim, sua vida como um todo.

Essa fase também pode ser atravessada por diversos fatores conflituosos que

afetam a vida do sujeito. Conforme Ribeiro et al. (2016), a adolescência é

determinada por vivências de crises em que os adolescentes passam por diversas

angústias e enfrentam também certa fragmentação do seu corpo, da sua parte

psíquica e moral.

Além disso, não podemos deixar de considerar que a adolescência vai ser

diversa de um lugar para o outro, dependendo dos fatores sociais e culturais em que

o adolescente está inserido, podemos observar diferentes processos para a

formação da subjetivação. Segundo Bock (2007), o adolescente é entendido em

virtude de sua cultura e sua perspectiva histórica, em que está inserido na sua

totalidade social. 

Também há de se verificar que alguns adolescentes, devido às condições

individuais e/ou sociais apresentam maior probabilidade de consumirem drogas, são

os chamados fatores de risco. Logo, os jovens de classes mais pobres podem

enfrentar desafios adicionais durante a adolescência. Eles podem chegar a essa

fase com desvantagens e ter dificuldades em lidar com diversos conflitos, pois têm

necessidades básicas mais urgentes a serem resolvidas. Além disso, suas

perspectivas e opções para o futuro podem ser limitadas devido às suas condições

socioeconômicas (BECKER, 1994, p.59). Segundo Sodelli (2010), esses jovens

vulneráveis, poderão ir em busca de alívio para situações de estresse, ansiedade,

angústia ou sofrimento através do uso de substâncias psicoativas. Isso pode levar a

um consumo inadequado e ao desenvolvimento de dependência. 

Há estudos que já nos apresentam uma grande preocupação devido ao uso

de drogas pelo público adolescente. Desta forma, conforme pesquisa brasileira

realizada pelo Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicoativas (CEBRID),

juntamente com a Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD), sobre o

uso de drogas por estudantes expôs que pelo menos 5% dos estudantes analisados,

tinham utilizado drogas antes dos 10 anos de idade e que em torno de 74% dos

adolescentes já tinham feito uso de álcool ao menos uma vez na vida. Já no que se

refere à utilização de forma abusiva, os números mostraram uma porcentagem de
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14,7%. Além disso, através da pesquisa foi possível perceber um alto índice de

evasão escolar, agressividade e dificuldades emocionais e sociais como

consequência do uso de drogas pelo público adolescente (BRASIL, 2004; CARLINI

et al., 2004).

Em virtude desses obstáculos causados pelo uso abusivo de drogas podem

surgir problemas que afetam a sua saúde mental, seus relacionamentos e seus

estudos. Dentre os diversos fatores que causam problemas devido ao uso de drogas

são os de ordem escolar, com a queda de seu desempenho, há também um

aumento na agressividade desses sujeitos, uma maior chance de adotar

comportamentos de risco relacionados à sexualidade, além da possibilidade de

surgirem distúrbios de conduta e transtornos psiquiátricos (BRASIL, 2003).

Portanto, considerando que a dependência química, por parte dos

adolescentes, é uma dificuldade complexa e de Saúde Pública necessita, assim, de

um olhar mais amplo e profundo por parte das políticas públicas, para que seja

possível o desenvolvimento de estratégias para prevenções, intervenções e

tratamentos eficazes. Com isso, faz-se necessário uma organização da

administração pública para com essa temática, agindo também de forma preventiva

para que seja possível diminuir as consequências da utilização de drogas, tanto a

níveis sociais quanto de ordem familiar (MACIEL et al., 2018).

3.3 CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS 

Por que os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS) foram criados? Para

entendermos o surgimento dos CAPS, devemos, pois, inferirmos como o modelo de

tratamento aos doentes mentais, através dos cuidados psiquiátricos, dos

manicômios, dava-se com esses pacientes. Conforme Castel (1987) o estado

promovia uma intervenção na vida dos indivíduos e, com isso, privava-os de

exercerem suas funções sociais. Através dessas intervenções a psiquiatria garantia

à sociedade que esses sujeitos não tivessem condições de se manter e, com isso,

deixava-os longe do convívio de todos.

Além disso, os manicômios não eram somente prédios, mas também eram

formas de controle dos corpos, um tipo de normatização violenta aos pacientes, que

atravessava toda uma sociedade. Segundo De Vilhena e Rosa (2012, p. 156):
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Nesses locais a humanidade fica reduzida apenas à forma, pois somente
olhando de longe aquelas figuras podem lembrar um ser humano, uma vez
que seu conteúdo e suas “funções” são taxadas como aberrantes e trágicas.
Dignas de sentir pena, medo, nojo.

As transformações da assistência psiquiátrica no Brasil iniciaram-se com

fortes referências do movimento italiano conhecido como Psiquiatria Democrática

Italiana, cujo representante principal foi o médico e psiquiatra italiano Franco

Basaglia. O ponto central desse movimento eram as transformações do modelo de

assistência psiquiátrica e as relações entre a sociedade e a loucura, marcado

principalmente pelos ideais de desinstitucionalização (SAÚDE, 2023).

No Brasil, através da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que é considerada o

marco legal da Reforma Psiquiátrica, confirmaram-se alguns dos princípios do SUS,

através da garantia de direitos, dentre eles: universalidade de acesso e direito à

assistência; descentralização dos atendimentos, determinando a nova estrutura dos

serviços de forma mais próxima do convívio social de seus pacientes com redes

assistenciais mais voltadas às desigualdades presentes (MINISTÉRIO DA SAÚDE,

2001). Com isso inicia-se uma modificação de assistência psiquiátrica com a criação

de dois novos serviços de atenção para atendimentos a pacientes com sofrimentos

mentais: os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e os Núcleos de Atenção

Psicossocial (NAPS). Os CAPS, conforme Figueiredo e Rodrigues (2004, p. 174),

caracterizam-se:

Pelo caráter de serviço de atenção diária, como alternativa ao hospital
psiquiátrico e têm como objetivo principal promover a reabilitação
psicossocial de seus usuários. Em cada unidade, trabalham equipes
compostas por profissionais de diversas áreas de formação.

O CAPS surgiu, portanto, como um serviço substitutivo aos modelos

hospitalocêntricos à saúde mental e que prega, através da desinstitucionalização, a

garantia de direitos aos usuários, já que tem se constituído como um: 

Serviço que se diferencia das estruturas tradicionais e que se orienta pela
ampliação do espaço de participação social do sujeito que sofre, pela
democratização das ações, pela não segregação do adoecimento psíquico e
pela valorização da subjetividade, com base das ações multiprofissionais
(TAVARES; SOUZA, 2009, p.254).
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O CAPS corresponde a um serviço de saúde de caráter aberto à comunidade

e voltado para atendimentos de pessoas que possuem um sofrimento psíquico ou

mental, que se encontram em situações de crise, incluindo pessoas que fazem uso

de substâncias, como álcool, crack, entre outros. O objetivo do CAPS, também, é

atender aos indivíduos que possuem transtorno mental severo persistente e

promover atendimento aos seus familiares (BRASIL, 2004). Além disso, a equipe do

CAPS é formada por multiprofissionais, que apresentam diferentes formas de

intervenção para o acolhimento desses sujeitos, como a psicoterapia, psiquiatria,

reabilitação neuropsicológica, terapia ocupacional, assistência social, oficinas

terapêuticas com artesã, atendimentos familiares, busca ativa domiciliar etc.

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004).

As formas de ingresso aos serviços possuem caráter aberto e comunitário, ou

seja, o cidadão pode procurar de forma espontânea o CAPS da sua região. Sendo

assim, os acolhimentos podem ser realizados por demanda espontânea ou

encaminhados por outro serviço da Rede de Saúde, como por exemplo: Assistência

Social, Educação ou Judicial (BRASIL, 2014).

Além do já exposto, cabe salientar também que, através do Programa

Nacional de Atenção Comunitária Integrada aos Usuários de Álcool e outras Drogas,

(através da portaria GM/816 de 30 de abril de 2002) inaugurou-se os CAPSad

(álcool e drogas), que são norteados em atividades que se ocupam com a saúde

mental de pacientes que têm problemas com drogas e álcool. Há, portanto, um

planejamento terapêutico dentro de uma concepção individualizada e de

desenvolvimento progressivo contínuo. Além disso, oferecem assistências de forma

precoce, com isso, auxiliando na desestigmatização do tratamento. Os atendimentos

diários podem ser de três formas: intensivo, semi-intensivo e não-intensivo (RAUPP,

2006).

Para o tratamento dos adolescentes dependentes químicos, os Centros de

Atenção Psicossociais (CAPS) são uma opção importante. Os CAPS são pontos de

atenção estratégicos da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e são unidades que

prestam serviços de saúde de caráter aberto e comunitário, constituído por equipe

multiprofissional que atua sobre a ótica interdisciplinar e realiza prioritariamente

atendimento às pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas

com necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas (MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2022). Portanto, os profissionais do CAPS podem ajudar os adolescentes a
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lidar com as emoções e desafios associados à recuperação da dependência química

e a desenvolver habilidades de enfrentamento saudáveis.

Após a reforma psiquiátrica, o paciente passa, então, através dessa nova

política de cuidados e intervenções, a ser valorizado como pessoa, ou seja, de

objeto do saber psiquiátrico a cidadão. Amarante (1995) nos mostra que acima da

desospitalização está uma nova forma de tratar um paciente, levando em conta a

sua existência e suas relações com a vida, não resumindo os tratamentos apenas

com a prescrição de remédios, mas oferecendo alternativas que proporcionem ao

sujeito viver dignamente em sociedade.

Logo, segundo a Reforma Psiquiátrica brasileira, o cuidado em saúde mental

deve ser feito na comunidade e não mais nos hospitais psiquiátricos. O CAPS é

responsável por coordenar essa mudança, integrando-se com os recursos do

território. O objetivo é oferecer um atendimento integral e personalizado ao sujeito,

com uma equipe multiprofissional que acolhe, orienta, acompanha e promove

atividades terapêuticas, culturais, esportivas e de lazer. Assim, busca-se aumentar a

autonomia, a inclusão social e a cidadania das pessoas em sofrimento psíquico

(BRASIL, 2004).

Além disso, para mudar a forma de tratar os transtornos mentais, a rede

básica de saúde tem um papel importante. As equipes de saúde da família são as

responsáveis por cuidar da saúde da população em todos os aspectos, inclusive na

saúde mental (BRASIL, 2004). O CAPS deve trabalhar em conjunto com as equipes

da atenção básica, dividindo a responsabilidade pelos casos que atende. Para isso,

o CAPS deve orientar, capacitar, acompanhar e visitar as pessoas em sofrimento

psíquico, junto com as equipes da atenção básica:

O CAPS é meio, caminho, não fim. É a possibilidade da tessitura, da trama,
de um cuidado que não se faz em apenas um lugar, mas é tecido numa
ampla rede de alianças que inclui diferentes segmentos sociais, diversos
serviços, distintos atores e cuidadores. A equipe de saúde mental pode ser
pensada como a mão que urde, mas jamais será a trama. Tecer esta rede
de alianças em torno do cuidado é uma das dimensões essenciais do nosso
processo de trabalho. (YASUI, 2007, p.159).

Seguindo as orientações da Organização Mundial da Saúde (OMS), é preciso

que vários profissionais atuem na reabilitação das pessoas em sofrimento psíquico,

integrando a saúde física e a saúde mental (LANCETTI; AMARANTE, 2006). Logo,
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conforme Saraceno (1994), para cuidar do sujeito em sofrimento psíquico, é preciso

ir além do diagnóstico e considerar suas singularidades e especificidades. É preciso

levar em conta sua vida, sua história, sua subjetividade, sua família e seu território.

Portanto, pode-se refletir que a saúde é um resultado da interação social.

Conforme Milhomem e Oliveira (2007),a saúde vai depender dos serviços para

promover ações que envolvam os usuários e a comunidade. Essas ações devem

buscar o bem-estar dos sujeitos, a redução do estigma, a mudança de atitudes e

cultura e, principalmente, a ampliação da autonomia dos usuários. Temos, portanto,

uma clínica ampliada desenvolvida através desses serviços. A clínica ampliada

sugere que o profissional da saúde aprimore a habilidade de acolher as pessoas,

não só tratar as doenças (BRASIL, 2007). Também podemos inferir que a proposta

da clínica ampliada:

Busca se constituir numa ferramenta de articulação e inclusão dos
diferentes enfoques e disciplinas. A Clínica Ampliada reconhece que, em um
dado momento e situação singular, pode existir uma predominância, uma
escolha, ou a emergência de um enfoque ou de um tema, sem que isso
signifique a negação de outros enfoques e possibilidades de ação
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009, p. 10).

Podemos, a partir disso, considerar a clínica ampliada como uma nova

perspectiva, da saúde mental, de olhar aos usuários que são atendidos nos CAPS,

não mais como sujeitos fragmentados. Logo, conforme Pappiani e Grigolo (2014) o

objetivo da clínica ampliada é respeitar a singularidade dos indivíduos, buscando

promover a saúde, a reabilitação e a autonomia. Para isso, ela se baseia na

construção de vínculos, na integração da equipe multiprofissional, na ampliação dos

recursos de intervenção no processo saúde-doença e na elaboração de projetos

terapêuticos adequados à vulnerabilidade de cada caso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO DE DADOS

A presente pesquisa foi realizada com quatro profissionais da equipe

multidisciplinar de um CAPS I, de um município da região metropolitana do Rio

Grande do Sul. Todas as participantes eram do sexo feminino e idade média de 39,2

anos. Além disso, 50% eram psicólogas e os outros 50% eram enfermeiras e

estavam trabalhando no CAPS I, auxiliando adolescentes dependentes químicos,

em uma média de tempo entre 6 meses e 13 anos. Para garantir o anonimato das

mesmas, elas foram identificadas por códigos (Ex.: E1, E2, E3…) conforme a

sequência das entrevistas. Cabe salientar que na data em que a entrevista foi

realizada, apenas quatro membros da equipe puderam participar, pois, inicialmente,

seriam entre oito e 10 participantes

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questionário semi-estruturado

com 10 questões de múltiplas escolhas e duas questões abertas. E este estudo

almejou investigar quais os principais desafios que a equipe multidisciplinar do

referido CAPS enfrenta no tratamento de jovens adictos, assim como, outros fatores

que acompanham aos tratamentos propostos pelo CAPS a esses usuários. A partir

dos dados obtidos, seguem os resultados mais significativos frente aos objetivos da

referida pesquisa.

Para observação e análise de dados quantitativos utilizamos tabelas que nos

proporcionaram uma maneira de organizar os dados coletados, com a utilização do

programa estatístico Microsoft Excel. Já para os dados qualitativos coletados nas

entrevistas, estes foram submetidos à técnica de análise de conteúdo, que consiste

em três fases: pré-análise, exploração do material e interpretação dos resultados

obtidos (BARDIN, 1977).

Após a análise dos gráficos e da leitura das entrevistas transcritas, foram

realizados recortes das falas e interpretação dos dados mais relevantes e, em

seguida, identificadas as categorias de análise. Dessa forma, foram construídas as

seguintes categorias interpretativas: 1) Considerações sobre o tratamento de

dependentes químicos em um CAPS I; 2) Da importância à dificuldade de engajar a

família no tratamento; 3) Da falta de senso crítico à dificuldade de adesão ao

tratamento; 4) Resistência à abstinência total e a política de redução de danos; 5)

Os caminhos da Reforma Psiquiátrica no Brasil.
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Essas construções interpretativas foram fundamentais para o entendimento e

compreensão dos principais desafios da equipe do CAPS, além da relevância dos

serviços disponibilizados, quando comparados aos antigos modelos hospitalares.

A partir dos discursos das profissionais, pode-se observar, que os desafios

enfrentados pela equipe do CAPS, no tratamento de adolescentes dependentes

químicos, são diversificados e complexos, envolvendo fatores individuais, familiares

e sociais.

4.1 CONSIDERAÇÕES SOBRE O TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUÍMICOS

EM UM CAPS I

Para compreender melhor as características e demandas do referido CAPS,

em relação ao tratamento dos jovens adictos, um dos fatores analisados na

pesquisa, através do questionário de múltiplas escolhas, foi quanto às principais

necessidades que os adolescentes dependentes químicos apresentam, quando

chegam ao referido CAPS em busca de tratamento. Conforme a equipe do CAPS,

observou-se os seguintes resultados:

Figura 1: principais necessidades. Fonte: autoras (2023).

A partir dos dados obtidos por este estudo, foi possível verificar que no que

tange às principais necessidades que os adolescentes adictos manifestam, quando

chegam ao CAPS em busca de um tratamento, 100% das entrevistadas
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responderam que uma delas era a falta de percepção do problema, por parte dos

jovens, necessitando, assim, auxilio para situarem-se na sua condição de doença.

Conforme as fases de aceitação, disponibilizadas na literatura sobre a dependência

química, podemos inferir que são vários os estágios envolvidos durante a adicção e

os sinais podem variar de acordo com cada estágio. Além disso, nem todos os

adictos manifestam sintomas de dependência desde o início (HOSPITAL SANTA

MÔNICA, 2021).

As fases de dependência mais comuns são: compulsão - levam o adicto a

buscar o alívio momentâneo que a droga oferece; negação - uma das etapas mais

desafiadoras do vício onde eles afirmam: “eu não sou adicto”; abstinência - é o

momento em que o dependente químico e a sua família percebem mais claramente

a adicção; aceitação - é a fase mais almejada pelos amigos, familiares e sujeitos

mais próximos ao dependente, pois a aceitação é importante para que o dependente

possa contar com o apoio e o acolhimento de sua rede social e assim pode ser

fundamental para a sua reabilitação (HOSPITAL SANTA MÔNICA, 2021). Ainda

conforme dados do Hospital Santa Mônica (2021), um dos principais obstáculos para

sair da negação e chegar à aceitação é concordar sobre a existência da adicção e

sobre a importância da abstinência para superá-la. Além disso, há todos os aspectos

psicológicos e emocionais que levaram à dependência.

Outro fator que se mostrou como uma necessidade relevante, conforme 75%

das pesquisadas, é o auxílio psicológico que os jovens necessitam. Ainda conforme

a equipe, para enfrentar a nova realidade, com todos os sintomas que ela traz, é

essencial ter um acompanhamento especializado, que ofereça suporte em vários

aspectos. “Muitas vezes, esses adolescentes nunca fizeram psicoterapia antes ou

têm uma ideia equivocada do que seja1”, relatou uma das entrevistadas (E4).

Essa questão nos aponta o quanto a Psicologia pode contribuir para que os

adolescentes dependentes químicos compreendam as razões que os levaram a

consumir drogas, além dos impactos das substâncias no corpo, na mente e na vida

de uma modo geral. Através de um tratamento psicológico, os jovens poderão

começar a entender os prejuízos da dependência para a saúde, a família e a

sociedade, e as formas de evitar recaídas e buscar a recuperação. Além disso,

acompanhar o progresso da terapia com um olhar profissional é uma forma segura

de lidar com os efeitos da abstinência e reduzir seus principais impactos. Ter o apoio

1 Fala das entrevistadas.
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dos especialistas, a todo momento, aumenta muito as chances de recuperação.

(HOSPITAL SANTA MÔNICA, 2018).

Além do já exposto, também pode-se observar como outra necessidade

predominante, segundo 75% das profissionais do CAPS, a internação dos

adolescentes dependentes químicos. Conforme relatos da equipe, em determinados

casos, a internação e o tratamento em hospitais gerais são necessários. Isso

acontece quando, por exemplo, é preciso fazer a desintoxicação do jovem

dependente químico, ou ainda, em situações de extrema agressividade do

adolescente. O CAPS pode, portanto, encaminhar os pacientes para outros serviços

da rede de saúde, como hospitais gerais ou especializados, quando necessário.

Contudo, para oferecer uma assistência adequada e eficaz de internação, aos

adolescentes dependentes químicos, é preciso compreender os diversos fatores que

influenciam o seu comportamento e a sua relação com as drogas. Assim, é possível

planejar o tipo de atendimento mais apropriado para cada caso, considerando que

os adolescentes costumam apresentar hostilidade, desconfiança e outras formas de

resistência, além de baixa motivação para aderir ao tratamento (OLIVEIRA;

SZUPSZYNSKI; DICLEMENTE, 2010). Os CAPS são responsáveis por acolher e

cuidar das pessoas que estão em crise por causa do transtorno mental, seja ele

relacionado ou não ao uso de álcool e drogas. Quando há necessidade de

internação ou de serviços residenciais temporários, os CAPS devem organizar e

coordenar esses recursos (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, os CAPS ganharam importância nas novas práticas de saúde

mental no país, após a Reforma Psiquiátrica, tornando-se dispositivos essenciais

para a transformação do modelo hospitalar. O Ministério da Saúde recomenda que

esses serviços sejam articuladores de uma rede lógica que tem como estrutura as

seguintes instâncias: os cuidados básicos, os ambulatórios, os leitos de hospitais

gerais e a reabilitação psicossocial (CÂMARA; PEREIRA, 2010).

Ademais, quanto aos principais tipos de tratamentos propostos pelo referido

CAPS, frente à dependência química desses jovens, observou-se:
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Figura 2: principais tipos de tratamentos. Fonte: autoras (2023).

Um tipo de tratamento, que tem eficácia reconhecida por 100% das

participantes da pesquisa, são os atendimentos aos familiares dos adolescentes

adictos. Tanto a equipe do CAPS, quanto a literatura, nos apontam que o tratamento

aos familiares dos adolescentes dependentes químicos, num Centro de Atenção

Psicossocial (CAPS), pode ser fundamental para a reabilitação psicossocial dos

usuários, pois envolve a participação ativa desses familiares no processo

terapêutico, oferecendo apoio emocional e social. Segundo Guerra et al. (2017, p.

42), “a família é um fator de proteção para o dependente químico, pois é nela que se

encontram os principais vínculos afetivos, que podem ser fortalecidos ou

reconstruídos durante o tratamento”.

Além disso, o tratamento aos familiares visa promover a conscientização

sobre a dependência química como uma doença crônica, que requer cuidados

contínuos. O tratamento aos familiares também pode ajudar a reduzir o estresse, a

culpa, a vergonha e o estigma associados à dependência química, e, a partir desse

melhor entendimento da doença, eles podem vir a influenciar na recuperação do

paciente (HOSPITAL SANTA MÔNICA, 2018).

Logo, pode-se perceber que os CAPS são serviços comunitários oferecidos a

seus usuários diretos, mas também para seus familiares. Conforme Schneider et al.

(2009), o tratamento e a reabilitação psicossocial dos dependentes químicos são o

foco principal do CAPS, mas também incluem a família e os aspectos sociais da

vida cotidiana dos usuários no processo. O CAPS tem como finalidade, portanto,
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atender e acompanhar não só o indivíduo que sofre, mas também todos que fazem

parte do seu convívio, assegurando uma abordagem integral e humanizada.

Outra modalidade de tratamento proposto, aos adolescentes, e de

reconhecida eficácia pela equipe do CAPS, são os tratamentos medicamentosos.

Estes são uma das opções disponíveis para auxiliar os adolescentes dependentes

químicos a se recuperarem da dependência e a reduzirem os riscos associados ao

uso de drogas. Segundo Knevitz e Buccini (2018), não existe um protocolo único

para o tratamento com medicação em adolescentes adictos e o uso de

medicamentos para tratar usuários de substâncias psicoativas pode ter os seguintes

objetivos: estabilizar, desintoxicar, aliviar os sintomas de abstinência e prevenir

recaídas. Além disso, é sempre recomendado, junto às medicações, a intervenção

psicossocial.

No entanto, a eficácia desses tratamentos depende de vários fatores, como o

tipo de droga usada, a gravidade da dependência, a presença de transtornos

mentais comórbidos e a disponibilidade de suporte social e familiar (NOVAES, 2014).

Além disso, deve-se levar em conta na escolha do medicamento os aspectos sociais

da vida do adolescente adicto. Logo, na escolha por determinado fármaco, não

pode-se deixar de observar a situação clínica e a história do paciente (MARI et al.,

2005).

Também, há de se ter um cuidado em relação ao emprego de medicamentos

aos dependentes químicos no que tange ao uso indevido de fármacos pelos

mesmos. Logo, a equipe responsável deve selecionar e acompanhar o uso das

medicações com critério. Isso é essencial para evitar que o dependente químico faça

aplicação indevida dos medicamentos ou prejudique sua saúde. (HOSPITAL SANTA

MÔNICA, 2020).

Um outro tipo de tratamento proposto pela equipe do CAPS, aos jovens

adictos, e de alta relevância considerada por todas as entrevistadas é o grupo

terapêutico. Conforme relatos da própria equipe, consiste num espaço que favorece

o acolhimento do sofrimento psíquico dos adolescentes, relacionados ao uso de

substâncias e que é de grande aceitação pelos jovens, devido a identificação com

seus pares (outros adolescentes). Os grupos podem ter objetivos e características

diversas. Os grupos terapêuticos são uma modalidade de intervenção que visa

atender a complexidade do processo de saúde, trabalhando com a promoção,

prevenção, tratamento e reabilitação da mesma. Esses grupos favorecem o
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estabelecimento de vínculos, a mobilização de recursos e a transformação de

situações adversas, possibilitando que o indivíduo se reconheça como cidadão e se

relacione com a sociedade de forma mais saudável (ZIMERMAN, 2007).

Além disso, devemos levar em consideração que a saúde de cada sujeito é

singular e depende de diversos fatores que o afetam. Os grupos terapêuticos em

saúde oferecem um espaço de cuidado que leva em conta essa singularidade, além

de proporcionar novas formas de entender e lidar com esses fatores. Por meio do

diálogo e da troca de experiências, os grupos terapêuticos em saúde estimulam a

melhoria individual e coletiva de questões físicas e psíquicas (BASTOS, 2018).

Nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), as atividades em grupo são

uma forma de intervenção psicológica que envolve diferentes profissionais da equipe

técnica e diferentes objetivos terapêuticos. Nessas atividades, os usuários podem

compartilhar suas vivências, construir sentidos coletivos sobre suas experiências e

buscar novas formas de se relacionar consigo mesmos, com os outros e com o

mundo. Assim, as atividades em grupo contribuem para o processo de recuperação

e reinserção social dos usuários, respeitando sua singularidade e cidadania

(ZIMERMAN; OSÓRIO, 1997).

As atividades grupais, conforme a equipe do CAPS pesquisado, são um dos

principais recursos terapêuticos para os adolescentes dependentes químicos. Essas

atividades são regulamentadas pelas portarias n. 224/1992 e 336/2002, que

estabelecem quatro modalidades de grupos: psicoterapia de grupo, que visa

promover a expressão e a elaboração das questões subjetivas dos usuários; grupos

operativos, que têm como objetivo trabalhar temas específicos relacionados à saúde

mental; atividades de suporte social, que buscam fortalecer os vínculos sociais e

comunitários dos usuários; e oficinas terapêuticas, que estimulam a criatividade, a

autonomia e a participação dos usuários em atividades artísticas, culturais e

produtivas (BRASIL, 2004). Dentre essas quatro modalidades, no referido CAPS, as

mais utilizadas são as oficinas terapêuticas.

Conforme as entrevistadas, 100% relataram que um dos tipos de grupos

terapêuticos mais utilizados no tratamento dos adolescentes adictos, são as oficinas

terapêuticas, pois elas reconhecem a eficácia dessa modalidade de tratamento

frente a esses jovens. Isso vai ao encontro do que a literatura já nos apresenta como

um tipo de atividade eficaz aos adolescentes dependentes químicos. Segundo Da

Silva et al. (2021), as oficinas terapêuticas são atividades que visam promover a
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reabilitação psicossocial, a expressão criativa e a integração social de adolescentes

dependentes químicos. Além disso, elas podem ser realizadas em diferentes

modalidades, como artes plásticas, música, teatro, esporte, culinária, entre outras.

Ainda conforme os autores, essas atividades auxiliam na reflexão sobre o tratamento

e o uso de drogas, promovendo um desenvolvimento crítico de suas ações enquanto

indivíduos e enquanto grupo.

Além do mais, as oficinas terapêuticas também auxiliam como apoio

psicoemocional a esses jovens. Elas contribuem para a recuperação da autoestima,

da autonomia e da cidadania dos adolescentes dependentes químicos (FIGLIE et al.,

2004).

Por fim, uma modalidade de tratamento que também tem eficácia reconhecida

por toda a equipe do referido CAPS, é a psicoterapia individual, disponibilizada ao

tratamento dos jovens que fazem uso de substâncias psicoativas. A psicoterapia

individual é uma forma de atendimento psicológico que é realizada por psicólogos

nos CAPS, que visa acolher o sofrimento psíquico dos adolescentes. Segundo as

“Referências Técnicas para atuação de Psicólogas (os) nos CAPS”, publicadas pelo

CFP (2013), o trabalho dos psicólogos deve incluir: “receber os usuários, discutir os

casos em equipe, realizar psicoterapias, atender às situações de crise, planejar

cuidados individuais, coordenar grupos e oficinas, promover ações de reinserção

social, entre outras” (CFP, 2013, p. 85).

A psicoterapia é uma forma de tratamento que possibilita o acesso do

indivíduo a aspectos de sua subjetividade que estavam fora de sua consciência.

Esse acesso permite que o indivíduo supere obstáculos existenciais, rompa com

padrões inconscientes de comportamento que limitam seu crescimento e sua

autonomia, e amplie seu repertório de recursos para lidar com as dificuldades do

cotidiano (CRUZ, 2005).

Os tratamentos propostos aos adolescentes, para a dependência química, é,

portanto, um desafio que envolve diversos fatores. A eficácia de determinado

tratamento vai depender de aspectos biológicos, sociais e psicológicos que

influenciam o uso de substâncias. Por isso, as intervenções devem ser

personalizadas para cada indivíduo, levando em conta as áreas de conhecimento

envolvidas e a avaliação desses fatores (DE BONI; KESSLER, 2011).
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Já em relação aos principais fatores que impactam a vida desses jovens

dependentes químicos e que podem vir a comprometer ao tratamento oferecido pelo

CAPS, conforme a equipe entrevistada, foram:

Figura 3: fatores que impactam e comprometem ao tratamento.

Fonte: autoras (2023).

Em relação aos fatores que impactam a vida dos adolescentes adictos e,

consequentemente, comprometem o tratamento proposto pelo CAPS, conforme

100% das entrevistadas, é a falta do suporte familiar junto às intervenções. Além dos

relatos da equipe do CAPS, há estudos que comprovam a importância da família

junto ao tratamento. Conforme pesquisas de Cavalcante et al. (2008), o

envolvimento da família no tratamento dos usuários de substâncias psicoativas

(SPA) é fundamental para o sucesso do processo terapêutico, pois a família é um

sistema interdependente, onde as mudanças em um membro afetam os demais. O

tratamento que inclui a família visa fortalecer os vínculos afetivos, a proteção, o

cuidado, a identidade e a qualidade de vida de todos os seus integrantes, bem

como, facilitar a inclusão social na comunidade. Já o tratamento que foca apenas no

indivíduo, pode ignorar as influências familiares e sociais que estão relacionadas ao

uso de drogas e comprometer a adesão e a prevenção de recaídas.

Além disso, partindo do contexto de que a família tem um papel fundamental

em todas as fases do tratamento para o dependente químico, pois ela pode

identificar os sinais de abuso de drogas, encaminhar o indivíduo para os serviços de

saúde, intermediar o contato com os profissionais e oferecer apoio emocional para a
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resolução de problemas e conflitos, cabe aos profissionais estimular a participação

familiar. A equipe que trabalha com a dependência química tem o papel de orientar e

incentivar os familiares a fortalecer o vínculo com o dependente químico, a fim de

facilitar os processos de reinserção em diferentes contextos socioculturais. Os

profissionais podem oferecer informações, orientações, acolhimento e

acompanhamento aos familiares, bem como promover espaços de escuta, reflexão e

troca de experiências entre eles (PAULA et al., 2014).

Outros fatores que sensibilizam a vida desses jovens dependentes químicos,

segundo a maioria da equipe do referido CAPS, e dificultam o tratamento são as

crises de abstinência e fissura. As crises de abstinência são o resultado da

combinação de vários fatores que afetam o organismo do usuário de substâncias

psicoativas. Conforme dados do Hospital Santa Mônica (2019), as crises de

abstinência são manifestações físicas, psicológicas e comportamentais que ocorrem

quando o usuário interrompe ou reduz o consumo da substância, indicando um

estado de dependência. Elas têm impactos negativos na saúde mental e física do

indivíduo, bem como, nas suas relações sociais, morais e psicológicas. Além disso,

são provocadas por várias circunstâncias que afetam o organismo do dependente

químico, que incluem as características emocionais, a herança genética, os padrões

de gênero, o estilo de vida e os aspectos comportamentais e sociais do usuário.

As crises de fissura (também conhecida na literatura por craving) são

causadas por diversos fatores tanto intrínsecos quanto extrínsecos à vida do

dependente químico. A fissura ou craving é um fenômeno que envolve uma intensa

vontade, acompanhada de pensamentos obsessivos, de consumir a substância da

qual se é dependente, podendo levar a um episódio de uso ou a uma recaída.

Segundo os autores, a fissura pode estar associada a diferentes estados

emocionais, como ansiedade, irritabilidade, depressão e euforia, bem como a

sintomas físicos, como náuseas (MARLATT et al., 2009).

Além disso, também existe uma grande preponderância em ocorrer o

processo de fissura quando se trata das relações familiares, sociais ou financeiras

do indivíduo dependente químico. Segundo Álvarez (2007) e Araújo (2008),

situações de conflito na família, situações sociais que remetem ao uso de drogas e

dificuldades financeiras para sustentar o consumo são exemplos de estímulos que

podem provocar o craving. Os autores afirmam que essas situações são gatilhos

potentes para a fissura, que pode levar à recaída.
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A partir dessas informações percebe-se, pois, a implicância desses processos

de abstinência e fissura quando levamos em consideração o impacto que causam na

vida dos adolescentes dependentes químicos, ocasionando assim, um reflexo

negativo durante o tratamento nos Centros de Atenção Psicossociais (CAPS).

Outro dispositivo que também vem a comprometer os tratamentos

disponibilizados pelo CAPS, conforme 50% das entrevistadas, é a violência no

território em que os adolescentes dependentes químicos fazem parte. A

adolescência é uma fase marcada por diversos riscos, que não dependem apenas

de fatores individuais, mas também dos contextos em que o jovem está inserido.

Esses contextos podem ser de diferentes níveis, desde os mais próximos, como a

família, a escola e a comunidade, até os mais distantes, como o macrossistema

social e cultural (OLIVEIRA; VALDEJÃO, 2013).

Muitas vezes, o território em que os adolescentes habitam, que era de se

esperar que fosse um lugar seguro, que possibilitasse proteção para os jovens,

ajudando-os a crescer de forma saudável, nem sempre se configura dessa forma, e,

mostra-se um lugar marcado pela violência. A World Health Organization (WHO,

2002) define violência como o ato de usar a força física, o poder ou a intimidação

para causar danos, mortes, sofrimentos ou privações, sejam em si mesmo ou em

outra pessoa. A violência traz, portanto, consequências negativas e diversas, tanto

para as vítimas quanto para a sociedade. A violência pode comprometer o

desenvolvimento social, cognitivo e emocional das pessoas, ou aumentar a

probabilidade de transtornos psicológicos (KOLLER; DE ANTONI, 2004).

Os jovens são os mais envolvidos em situações de violência, tanto como

autores quanto como vítimas. A violência juvenil se manifesta de forma mais

evidente (com mortes ou ferimentos) do que outras formas de violência

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). Além disso, entre os adolescentes, a violência

está associada a diversos fatores de risco, tais como: ingerir álcool, usar drogas

ilícitas, fumar, não praticar exercícios físicos, ter pais ausentes ou negligentes, ser

vítima ou agressor de bullying, abandonar ou repetir os estudos, ter baixa

autoestima e pertencer a uma classe social desfavorecida (ANDRADE et al., 2012).

Para entendermos o que interfere na qualidade de vida dos adolescentes

dependentes químicos e que pode vir, dessa forma, comprometer o tratamento no

CAPS, é preciso, pois, conhecermos os espaços em que eles fazem parte

socialmente. Esse olhar para os seus territórios auxilia a verificarmos como eles são
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afetados, como eles se vêem e como eles pensam sobre a violência e sobre as

drogas, além de observar quais são as suas representações sociais. A forma como

os adolescentes representam socialmente a realidade, depende das experiências

que eles vivenciam no seu cotidiano. Eles expressam suas concepções sobre o que

faz parte da sua rotina, o que ocorre com seus familiares, amigos e comunidade.

(MEIRELES, 2016).

Figura 4: principais comorbidades. Fonte: autoras (2023).

Além do já exposto, vale ainda ressaltar outros dados significativos

contemplados nessa pesquisa, dentre eles, os principais tipos de comorbidades

apresentadas pelos adolescentes dependentes químicos, conforme a equipe

entrevistada, são: transtorno de conduta e transtorno depressivo, seguidos pelos

transtorno de ansiedade e comportamento antissocial. Também verificamos que o

tempo em média que os adolescentes permanecem em tratamento, no referido

CAPS, é de seis meses a um ano. Além disso, foi possível compreender que a

dependência química, no município em questão, é uma situação que se alastra cada

vez mais.
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4.2 DA IMPORTÂNCIA À DIFICULDADE DE ENGAJAR A FAMÍLIA NO

TRATAMENTO

Nessa categoria buscamos discutir a importância que a família tem frente aos

tratamentos com adolescentes dependentes químicos. A família nuclear é a base

para o crescimento do indivíduo e tem um papel essencial para a transmissão dos

valores culturais aos seus integrantes. Portanto, cabe à família oferecer os fatores

de proteção para comportamentos de risco, como o consumo excessivo de drogas

(SHENKER; MINAYO, 2003). Nesse sentido, mostraremos alguns relatos da equipe

do CAPS.

Percebe-se, através dos relatos das entrevistadas, que efeitos positivos,

frente ao tratamento com dependentes químicos depende muito da família, que tanto

pode oferecer apoio social, como emocional. No caso da dependência química, esse

auxílio familiar tem apresentado resultados positivos para afastar o indivíduo das

drogas e influir nas alterações de comportamento frente aos problemas enfrentados

por ele. Esse apoio traz vantagens para a saúde mental e a qualidade de vida. Pode

diminuir o isolamento, estabelecer boas relações interpessoais, prevenir contato com

outros dependentes e auxiliar na solução de problemas e controle de emoções

negativas por meio da comunicação com pessoas que estão, naquele momento,

mais fortalecidas, evitando a recaída do consumo de drogas (DASTOORPOUR; et

al, 2014).

Logo, a intervenção familiar é essencial na recuperação de dependentes

químicos, sobretudo quando se trata de adolescentes. Estudos mostram que as

intervenções que incluem a família no processo e a incentivam a dar suporte têm

melhores resultados do que as que focam somente no usuário, demonstrando a

importância do apoio familiar na adesão à reabilitação (VASTERS; PILLON, 2011;

SEADI; OLIVEIRA, 2009). Portanto, conforme nos mostra a literatura e os relatos

das entrevistadas, há uma grande importância de se considerar o contexto familiar

do dependente químico, junto ao tratamento, pois pode ser uma fonte de motivação,

qualidade de vida, apoio e orientação para os jovens favorecendo, assim, sua

recuperação e reinserção social.

Além disso, estudos de Bortolon et al. (2010) mostraram que a família teve

um papel fundamental no tratamento dos dependentes químicos, pois ajudou a

manter a abstinência dos usuários de drogas que eles pesquisaram. Ademais, um



37

estudo de Lemos et al. (2012) analisou como a percepção do apoio familiar se

relacionava com os sintomas de desesperança, depressão e ansiedade em

pacientes com dependência química. Eles constataram que os usuários que

recebiam pouco apoio familiar tinham altos níveis de depressão, ansiedade e

desesperança.

Contudo, as participantes apontam que “Uma das maiores dificuldades com

os adolescentes dependentes químicos é a falta de interação das suas famílias ao

tratamento2” (E2), e que “a falta de apoio da família também é um grande desafio”

(E3). Evidenciando que apesar da literatura corroborar sobre a importância da

família no tratamento, levar os familiares ao CAPS I tem sido um importante desafio.

Portanto, o suporte recebido da família é importante para o tratamento da

dependência química, e isso é reconhecido pelas políticas públicas brasileiras que

buscam envolver a família no processo. O tratamento público dos usuários de

drogas, no município em questão, é feito no CAPS I. Nesses centros, os

profissionais seguem as Diretrizes do Ministério da Saúde e buscam a reinserção

social dos pacientes, além disso, o plano terapêutico é feito de acordo com as

necessidades de cada paciente, com o apoio da família, que recebe atendimento

semanal (BRASIL, 2013).

4.3 DA FALTA DE SENSO CRÍTICO À DIFICULDADE DE ADESÃO AO

TRATAMENTO

A análise que segue, nessa categoria, é sobre a falta de um senso crítico, do

adolescente dependente químico, frente aos prejuízos que a droga ocasiona. Uma

das dificuldades para prevenir e tratar esse fenômeno é a falta de percepção do

jovem adicto frente aos prejuízos que a droga causa. Segundo o Hospital Santa

Mônica (2019), o uso de substâncias psicoativas reduz a capacidade de raciocínio, a

percepção de risco e o senso de responsabilidade dos jovens, que acabam se

envolvendo também em situações de violência, acidentes, doenças sexualmente

transmissíveis e gravidez não planejada. Em vista disso, segue o relato de uma

entrevistada: “Um grande desafio é a falta de crítica, pelo adolescente, dos prejuízos

que a droga causa, falta de crítica e aceitação dos adolescentes sobre sua situação

2 Fala das entrevistadas.
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atual, que impede uma mudança de comportamento e atitude3” (E3). Dessa forma,

esses fatores podem dificultar as consequências do consumo de substâncias, tanto

para a saúde física e mental, quanto para o desenvolvimento pessoal, escolar,

profissional e social do jovem.

Além do já exposto, temos que considerar que o cérebro dos adolescentes

ainda está em desenvolvimento, o que afeta a forma como eles lidam com o tempo,

os impulsos, as emoções e percepções. Eles tendem a valorizar mais o momento

presente e a buscar o prazer imediato, sem pensar muito nas consequências

futuras. Eles também têm mais dificuldade em controlar seus impulsos e avaliar os

riscos de suas ações, principalmente quando estão emocionalmente envolvidos.

Esses fatores os tornam mais suscetíveis a falta de percepção dos malefícios das

drogas o que ao consumo e ao abuso das mesmas, especialmente se elas forem de

fácil acesso e se estiverem em um contexto que favoreça esse comportamento

(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Logo, a dependência química compromete o desenvolvimento cognitivo,

emocional e social dos adolescentes, que podem apresentar dificuldades de

aprendizagem, isolamento, depressão e baixa autoestima. Portanto, é fundamental

que haja uma conscientização dos jovens sobre os danos causados pelas drogas,

bem como uma oferta de tratamento adequado para aqueles que sofrem com o vício

(HOSPITAL SANTA MÔNICA, 2019).

Além disso, conforme as participantes, a falta de adesão ao tratamento, pelos

jovens dependentes químicos, é um fator que dificulta as intervenções da equipe do

CAPS. Existem diversos tipos de tratamentos especializados para o problema das

drogas, mas todos eles dependem da participação do usuário que busca ajuda. Ele

pode se engajar ao tratamento proposto ou desistir dele, ou seja, não aderir ao

tratamento. Apesar de, por muitos anos, se considerar que a adesão ao tratamento

era referida apenas como a abstinência às drogas, existem outros fatores para se

levar em conta. Há de se considerar a adesão, também, como uma construção de

uma relação de confiança entre o usuário do serviço e a equipe de saúde, o que

implica em um envolvimento mútuo nas atividades do tratamento e,

consequentemente, em uma mudança de comportamento em relação ao uso da

droga (VASTERS; PILLON, 2011).

3 Fala das entrevistadas.
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“No trabalho com os dependentes químicos adolescentes, percebo como um

grande desafio a falta de adesão ao tratamento4” (E4). Conforme o relato da

entrevistada 4, percebe-se que a falta de adesão ao tratamento de drogas, pelos

adolescentes, é um problema que afeta a eficácia das intervenções terapêuticas, por

parte da equipe do CAPS e a consequente recuperação dos usuários. Vários fatores

podem influenciar a adesão ou o abandono do tratamento, tais como: aspectos

individuais, familiares, sociais, institucionais, etc. Segundo um estudo realizado por

Vasters e Pillon (2011), os adolescentes referiram como alguns motivos para

abandonar o tratamento a influência dos amigos e a dificuldade em seguir as regras.

As autoras ressaltam, ainda, que é necessário compreender as percepções dos

adolescentes sobre o uso de drogas e o tratamento, para elaborar propostas de

intervenções adequadas às suas necessidades e expectativas.

Além disso, a literatura nos aponta que a falta de adesão também pode estar

relacionada a fatores ligados diretamente ao tratamento dos jovens adictos.

Conforme Da Silva (2003) a adesão de adolescentes ao tratamento, por uso de

álcool e outras drogas, depende de vários fatores relacionados ao processo

terapêutico, tais como os métodos utilizados, a equipe envolvida e o ambiente onde

o tratamento ocorre. Alguns autores defendem que esses fatores influenciam na

motivação, na confiança e na satisfação dos adolescentes com o tratamento.

Em relação à adesão dos jovens aos tratamentos propostos, a família aparece

como um fator muito importante para a aprovação desse tratamento, pelo

adolescente dependente químico, pois pode oferecer apoio, orientação, diálogo e

convivência harmoniosa ao jovem em recuperação. Segundo um estudo de

Gonçalves et al. (2019), os vínculos estabelecidos entre os adolescentes e os

profissionais, as atividades desenvolvidas no serviço e o apoio familiar facilitam a

adesão ao tratamento. Outro estudo de Dietz et al. (2011) aponta que as relações do

adolescente com a família, os amigos, a escola e a comunidade são fatores

determinantes para o uso ou não do uso de drogas. Portanto, a família deve ser

envolvida no processo terapêutico do adolescente dependente químico, pois pode

contribuir para a sua motivação, prevenção de recaídas e reinserção social.

4.4 RESISTÊNCIA À ABSTINÊNCIA TOTAL E A POLÍTICA DE REDUÇÃO DE

DANOS

4 Fala das entrevistadas.
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Quando o adolescente pára ou reduz o uso de uma droga que ele consumia

de forma regular ou abusiva, ele pode sofrer com sintomas que causam desconforto.

Esses sintomas fazem com que possa ter vontade de usar a droga novamente para

se sentir melhor, interrompendo assim, a privação. A abstinência pode ser voluntária,

quando o adolescente escolhe parar ou diminuir o uso da droga por razões próprias

ou involuntárias, quando ele não consegue obter ou usar a droga por falta de

acesso, intervenção médica ou legal. Em qualquer situação, a abstinência requer

acompanhamento profissional e apoio familiar para evitar recaídas e problemas de

saúde (MARQUES; CRUZ, 2000).

“Alguns usuários demonstram bastante resistência à abstinência total, sendo

trabalhadas novas perspectivas, como a redução de danos. Por exemplo: se o

adolescente estiver utilizando drogas pesadas como cocaína ou crack, tentamos

trabalhar com a tentativa de ele abandonar as drogas mais pesadas. Na maioria das

vezes, eles continuam com a maconha, até a abstinência total. É um processo que

depende do envolvimento do usuário e dos familiares5” (E4).

Indo ao encontro do relato da entrevistada quatro (E4) e do que a literatura

nos disponibiliza, podemos inferir que existem outras formas de tratamento, aos

adolescentes dependentes químicos, que consideram outras possibilidades além da

abstinência total. Uma dessas formas é a abordagem da redução de danos, que não

visa a abstinência, mas sim a preservação da vida (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003).

Essa abordagem, segundo a entrevistada, pode ser mais apropriada para os

adolescentes que não aceitam a abstinência total e que precisam de um

acompanhamento mais adaptado e personalizado.

A política de Redução de Danos, no Brasil, ainda gera polêmica. Isso deve-se

a muitos fatores, dentre eles, porque há muitos profissionais e cidadãos que

acreditam que ela se baseia apenas em estratégias para diminuir os efeitos nocivos

do uso de substâncias psicoativas. No entanto, a Redução de Danos é muito mais

abrangente, articulando as questões de saúde com contextos políticos e sociais

(ALARCON, 2014). Já quando consideramos a redução de danos como uma forma

de cuidado ao público adolescente, a situação é ainda mais desafiadora, pois pode

ser vista como imprópria, em virtude desse grupo ser tido como vulnerável e que,

portanto, necessita ser mais preservado (BRASIL, 2014).

5 Fala das entrevistadas.
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Contudo, a Redução de Danos pode ser considerada como uma forma de

facilitar a construção de vínculos entre o usuário do CAPS e o profissional, e que de

outra forma poderia ser inviabilizada, especialmente com crianças e adolescentes

que vivem em situações de marginalidade e vulnerabilidade, como aqueles que

moram nas ruas ou que sofrem exploração sexual (LIMA et al., 2017).

Observa-se, portanto, que a redução de danos aliada às ideias de atenção

integral pode ser caracterizada, ao público adolescente, como um artifício de

aumento ao cuidado, e não necessariamente ser adversa à abstinência, se esse for

o desejo do jovem adicto (BRASIL, 2014). Esse processo torna-se significativo no

tratamento de adolescentes dependentes químicos, porque os jovens que iniciam o

tratamento, nem sempre se engajam em serviços de cuidados, sendo preciso o

cuidado a essa necessidade (PASSETTI; GODLEY; KAMINER, 2016).

Quando falamos em abstinência, podemos considerar que é um dos objetivos

mais comuns do tratamento da dependência química, porém, também pode ser um

dos mais difíceis de ser alcançado, devido ao grande poder de dependência com a

droga, que o usuário possa encontrar-se. O uso compulsivo de drogas (ou

dependência química) é uma condição neurológica que envolve alterações no

cérebro, levando a um impulso irresistível de consumir a substância, mesmo

sabendo dos danos que ela pode causar (ZOU et al., 2017). Abaixo, segue o relato

de uma das entrevistadas quanto à abstinência total:

“Alguns usuários demonstram bastante resistência à abstinência total6” (E4).

A abstinência total é difícil de ser alcançada perante a relação de

dependência que o adolescente possui com a droga, o que dificulta, assim, as

abordagens clínicas da equipe do CAPS, quando tratam esses usuários do serviço.

A abstinência de drogas é um processo que envolve a interrupção ou a redução do

consumo de uma substância psicoativa, após um período de uso contínuo ou

excessivo. Além disso, pode provocar alguns sintomas físicos e psicológicos que

variam de acordo com o tipo, quantidade e frequência da droga utilizada, levando,

muitas vezes os sujeitos irem em busca da droga para aliviar esses sintomas,

mesmo estando em tratamento (AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

Portanto, conforme foi verificado, esses são os principais desafios clínicos que

se apresentam no trabalho do referido CAPS I, com adolescentes dependentes

6 Fala das entrevistadas.
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químicos, que exigem uma abordagem multidisciplinar e integrada, capaz de atender

às necessidades específicas dessa população.

4.5 OS CAMINHOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA NO BRASIL

Outra questão abordada à equipe do referido CAPS, foi sobre a importância

dos tratamentos oferecidos no CAPS, atualmente, aos jovens adictos, quando

comparados aos dispositivos dos antigos modelos hospitalocêntricos. Seguem os

relatos das entrevistadas, acerca do assunto.

“No atual tratamento, vemos o adolescente como um sujeito além da

doença7” (E1).

“Compreender a dinâmica de cada adolescente e a sua relação com a droga.

Isso possibilitou um tratamento digno e livre, respeitando os direitos e desejos de

cada pessoa8” (E2).

“Quando comparamos os atuais dispositivos do CAPS, com os antigos

modelos dos hospitais psiquiátricos, podemos dizer que o CAPS está na contramão

desses antigos tratamentos. O CAPS vem exatamente como um modelo substitutivo

aos tratamentos que existiam nos hospitais psiquiátricos, onde os pacientes ficavam

restritos de qualquer contato social, submetidos a tratamentos ortodoxos, que não

eram os mais eficazes. O CAPS vem nesse contraponto, então, para propiciar uma

forma de tratamento mais humana, onde o paciente vai poder fazer o seu

tratamento, mas vai poder manter o seu contato social: com a família, com a escola.

Então, eu vejo que a importância dos tratamentos propostos no CAPS vem disso:

têm uma problemática, uma preocupação com a saúde que precisa ser tratada, mas

o sujeito, ele permanece no seu território, que é o que antigamente, no modelo

hospitalocêntrico, não se priorizava: respeitar onde o sujeito estava inserido. Hoje

sabemos que afastar o adolescente dependente químico do seu grupo social, não é

a abordagem mais apropriada, e, além disso, ele ainda ter contato com a sua

família, vai responsabilizar a família com uma certa implicação no tratamento, com o

apoio do serviço9” (E3).

9 Fala das entrevistadas.
8 Fala das entrevistadas.
7 Fala das entrevistadas.
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“Consideramos, hoje, a internação com a última possibilidade de tratamento,

ou seja, quando todos os outros recursos no CAPS e na rede, através dos

atendimentos psicossociais, tiverem sido esgotados. As famílias dos adolescentes

ainda vêm com uma ideia muito forte de internação, vinculada às medidas antigas

de tratamento para dependência química. Então, a gente precisa esclarecer para

essa família, orientar essa família de como nós trabalhamos, atualmente, no CAPS,

de como realizamos a vinculação desse paciente ao CAPS, de uma forma mais

saudável e não simplesmente enclausurar esse paciente num hospital. Ou seja, de

que temos outras formas de tratamento, novas formas de trabalhar, através dos

grupos terapêuticos, atendimentos psicológicos. Enfim, outras formas de tratamento

em que eles continuam vinculados à sociedade10” (E4).

A partir dos relatos das entrevistadas, podemos inferir que as políticas atuais

de saúde mental, que abrangem a questão do uso abusivo de drogas, são

influenciadas pelo processo da Reforma Psiquiátrica Brasileira. Para entendermos

melhor essas políticas, é preciso conhecer o papel dessa Reforma na transformação

dos serviços e práticas em saúde mental.

Em relação às respostas da equipe do CAPS, percebe-se que as

entrevistadas enalteceram a importância de se considerar a individualidade de cada

paciente, quando tratados no referido CAPS ou na rede, o que não era levado em

consideração, anteriormente, através dos modelos hospitalocêntricos, mas que,

após a Reforma Psiquiátrica, tornou-se fundamental. O modelo biomédico de

assistência foi criticado por não considerar as particularidades e a subjetividade dos

usuários assistidos. Em contrapartida, surgiram propostas de serviços que buscam

um cuidado mais humanizado e integral, respeitando as singularidades de cada

pessoa (MACÊDO; et al., 2012).

Além disso, a Reforma Psiquiátrica no Brasil foi uma conquista que teve como

objetivo combater a desumanização dos pacientes em saúde mental, que sofriam

com o modelo hospitalocêntrico e a falta de medidas preventivas. Essa reforma

propôs um novo modelo de assistência, baseado na valorização da pessoa e na sua

inserção social. A história do tratamento da dependência química também faz parte

desse contexto. O tratamento da dependência química era baseado em abordagens

psiquiátricas, médicas ou religiosas, que visavam a abstinência como único objetivo.

10 Fala das entrevistadas.
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O usuário era visto como um criminoso e um marginal, que deveria ser excluído da

sociedade (BRASIL, 2005).

Já em relação à importância que as entrevistadas da equipe do CAPS

demonstraram, ao que tange o usuário do serviço realizar o tratamento e não perder

o contato com seus vínculos sociais, além de considerar a internação do dependente

químico como a última alternativa, percebemos que vai ao encontro do que

estabelece alguns princípios do CAPS. A Reforma Psiquiátrica Brasileira dispôs na

criação dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) um elemento estratégico, com

isso, os CAPS passam a ser responsáveis por receber e cuidar das pessoas com

transtornos mentais severos e duradouros, buscando manter e fortalecer os vínculos

sociais do usuário em sua comunidade. Também visam lidar com os transtornos

provocados pelo consumo excessivo e/ou dependência de Álcool e outras drogas.

Para isso, o programa desenvolve ações de promoção, prevenção, proteção à saúde

e educação e cria uma rede estratégica de serviços fora do hospital para esse

público, integrada à rede de atenção psicossocial. (BRASIL, 2005).

Portanto, percebe-se que, após a Reforma Psiquiátrica Brasileira, com a

criação dos CAPS para desenvolverem os tratamentos de dependentes químicos, foi

possível tratar os jovens adictos de uma maneira mais integral, considerando o

usuário do serviço numa posição de cidadão, que necessita atendimentos no seu

território, sem perder seus vínculos sociais. Ademais, foi possível desenvolver novas

perspectivas de abordagens que conseguiram obter um alcance mais abrangente e

de melhor eficácia, conforme a equipe do referido CAPS, quando comparados aos

modelos hospitalocêntricos, desenvolvidos até o advento da Reforma Psiquiátrica no

Brasil.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a realização da pesquisa, foi possível atingir os objetivos propostos, pois

conseguimos observar quais os principais desafios da equipe multidisciplinar de um

Centro de Atenção Psicossocial I, frente aos tratamentos propostos a adolescentes

dependentes químicos. Levando em consideração que esses serviços enfrentam

diversos obstáculos para atender às demandas e necessidades dos jovens adictos,

que são um grupo vulnerável e heterogêneo.

Nesse sentido, com os resultados obtidos podemos identificar que, no que

tange aos principais desafios que os profissionais do CAPS enfrentam estão a não

participação da família no tratamento, a falta de senso crítico dos prejuízos da droga,

a não adesão ao tratamento e a resistência à abstinência total. Diante dos

resultados, também concluímos que as principais necessidades que os jovens

apresentam quando chegam ao CAPS são a percepção da doença, a necessidade

de auxílio psicológico, além da internação.

Também se observou que os principais tipos de tratamentos disponibilizados

aos jovens adictos são os grupos terapêuticos, atendimentos aos familiares,

medicamentosos e a psicoterapia individual. Ademais, os fatores que impactam a

vida desses adolescentes e que interferem nos tratamentos propostos são: a falta de

suporte familiar, as crises de abstinência e fissura, além da violência enfrentada por

esses jovens no território ao qual fazem parte.

Assim, concluiu-se, que esse estudo contribuiu para que fosse possível

identificarmos as necessidades e demandas da equipe multidisciplinar do referido

CAPS. Além disso, foi possível compreendermos as estratégias de intervenção e

prevenção direcionadas aos jovens, baseadas em evidências científicas e na

experiência desses profissionais. Também conseguimos avaliar os resultados das

ações desenvolvidas pelo CAPS, na qualidade de vida e na recuperação dos

adolescentes, assim como, a importância da Psicologia no tratamento. Ademais,

tivemos a possibilidade de ampliarmos o conhecimento e a visibilidade sobre o tema

da dependência química na adolescência, que é um problema de saúde pública e

social.

Considerando-se que nenhum conhecimento é finito, recomendam-se

pesquisas contínuas referentes ao tema, frente a grande quantidade de desafios que

as equipes dos CAPS enfrentam com os adolescentes adictos. Espera-se, nesse
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sentido, que através dos estudos seja possível chamar a atenção e sensibilizar os

órgãos competentes para que possam, de alguma forma, desenvolver e implementar

políticas públicas de cuidado aos adolescentes usuários de álcool e drogas. Com

isso, será possível auxiliar as equipes multidisciplinares dos Centros de Atenção

Psicossociais (CAPS), que têm se mostrado tão relevantes aos tratamentos com

adolescentes adictos, após a Reforma Psiquiátrica no Brasil. Além disso, favorecer

uma melhor compreensão dos próprios adolescentes a respeito da dependência

química e suas implicações na sua qualidade de vida.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Você está sendo convidado/a para participar como voluntário do projeto de

pesquisa que está sendo realizada como parte do trabalho de curso para obtenção

do título de Bacharel em Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, intitulado

“Desafios clínicos de um CAPS no tratamento de adolescentes dependentes

químicos”. Vinculado ao curso de Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul -

UNISC. O pesquisador responsável por este Projeto de Pesquisa é Gabrielly da

Fontoura Winter, que poderá ser contatado a qualquer tempo através do número

(051) 3731-7388.

Sua participação é possível, pois você atende aos critérios de inclusão

previstos na pesquisa, os quais são os sujeitos que estejam em atividade no CAPS

em Montenegro e que tenham atuado, frente a jovens adictos, desenvolvendo

trabalhos clínicos de forma direta, ou indiretamente, para viabilizar uma melhor

qualidade de vida a esses adolescentes. O acesso ao questionário deve ocorrer

entre o período de 21 de agosto a 31 agosto de 2023.

 Sua participação consiste em responder as questões de uma entrevista

semiestruturada, para tanto, será necessário apenas um encontro, com duração

estimada de 30 minutos, que se realizará individualmente, no seu local de trabalho

(CAPS). No intuito de preservar a sua identidade, não será informado o seu nome e

profissão, respeitando também a sua privacidade e autonomia. As informações

obtidas nesta pesquisa serão utilizadas somente para fins acadêmicos.

Nessa condição, é possível que alguns desconfortos aconteçam, como

constrangimento por ter que falar sobre o seu local de trabalho e como ocorre o

processo de tratamento dentro do serviço de saúde. Entretanto, caso, de alguma

maneira, o participante sentir-se mobilizado com algum aspecto referente a

realização desta atividade, será ofertado um momento de escuta individual,

caracterizando assistência imediata.

Por outro lado, a sua participação trará benefícios para os estudos nessa

temática, bem como, poderá auxiliar na qualificação dos tratamentos aos

adolescentes dependentes químicos do município.
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Ressalta-se que a sua participação nesta pesquisa é voluntária, sendo que

tem a liberdade de recusar-se a participar desta a qualquer momento, sem

nenhumtipo de prejuízo à sua pessoa. Nessa pesquisa você não terá nenhuma

despesa com transporte, alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou

despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa, em dezembro de 2023, você

terá acesso aos resultados através de uma cópia impressa do Trabalho de

Conclusão que será entregue no serviço, bem como, será agendada uma reunião

com a equipe para devolução verbal.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

_________________________________ declaro que autorizo a minha participação

neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de

qualquer forma de constrangimento e coerção, dos objetivos, da justificativa e dos

procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e benefícios, assim

como, das alternativas às quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilização de minha imagem e

voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicação, para

fins de publicação e divulgação da pesquisa, desde que eu não possa ser

identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a

qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos

relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar

de participar do estudo, sem que isto traga prejuízo à continuação de meu cuidado e

tratamento;

c) da garantia de que não serei identificado quando da divulgação dos

resultados e que as informações obtidas serão utilizadas apenas para fins científicos

vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o

estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenização, conforme

estabelece a legislação, caso existam danos a minha saúde, diretamente causados

por esta pesquisa; 
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f) de que se existirem gastos para minha participação nessa pesquisa, esses

serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma

com o voluntário da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador

responsável.

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode

ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Montenegro.

Data:   /    / 2023.

      Nome e assinatura do voluntário      Gabrielly da Fontoura Winter
                                                                            Lia Denise Drehmer
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO

Nome:

Idade:

Profissão:

Tempo no serviço:

Gênero:

Raça:

Perguntas abertas:

1. Quais desafios e possibilidades você percebe nos tratamentos propostos pelo

CAPS frente aos adolescentes dependentes químicos? 

2. Na sua percepção, qual a relevância do tratamento proposto, atualmente,

pelo CAPS com aos adolescentes dependentes químicos, quando comparado

com os modelos disponibilizados pelos antigos hospitais psiquiátricos?

Múltiplas escolhas:

3. Quais são as principais necessidades que esses jovens apresentam, quando

chegam para tratamento no referido CAPS?

a) ( ) Não têm a percepção do seu problema, necessitando situarem-se

nas suas condições de doença.

b) ( ) Auxílio psicológico, devido a diminuição da capacidade intelectual

causada pelas drogas.

c) ( ) Alimentação, em virtude de vulnerabilidade social.

d) ( )Internação devido à agressividade causada pelas drogas ou

situações de abstinência.

e) ( ) Acolhimento e uma assistência diferenciada.

f) ( ) Preservação da integridade física e moral.

g) ( ) Outros.
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4. O que você considera como o principal fator (seja cultural, social ou de ordem

psicológica) que leva os jovens a usarem drogas?

a) ( ) Família nuclear utiliza drogas.

b) ( ) Influência do grupo de amigos.

c) ( ) Emoções associadas a intenso sofrimento psíquico.

d) ( ) Por diversão.

e) ( ) Fácil acessibilidade às drogas.

f) ( ) Outros.

5. Quais as principais comorbidades que são verificadas nos adolescentes

adictos?

a) ( ) Transtorno Depressivo.

b) ( ) Transtorno de Ansiedade.

c) ( ) Esquizofrenia.

d) ( ) Comportamento antissocial.

e) ( ) Transtorno de conduta.

f) ( ) Outros.

6. Qual é o tempo, em média, que um adolescente, dependente químico,

permanece em tratamento no referido CAPS?

a) ( ) Menos de 6 meses.

b) ( ) 6 meses a um ano.

c) ( ) Dois anos a três anos.

d) ( ) Mais de três anos.

7. Quais os principais tipos de tratamentos são oferecidos pelo CAPS frente aos

adolescentes adictos?

a) ( ) Oficinas terapêuticas.

b) ( ) Atendimentos medicamentosos.

c) ( ) Psicoterapia em grupo.

d) ( ) Psicoterapia individual.

e) ( ) Visitas domiciliares.
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f) ( ) Atividades comunitárias.

g) ( ) Atendimentos à família.

h) ( ) Outros.

8. Qual manejo clínico você executa no acompanhamento desses usuários,

quando estão no CAPS?

a) ( ) Acolhimento/ Triagem.

b) ( ) Escuta.

c) ( ) Orientações diversas aos pacientes e/ou seus familiares.

d) ( ) Algum tipo de suporte que o paciente esteja necessitando.

e) ( ) Alimentação ao usuário.

f) ( ) Outros.

9. Quais os principais fatores, que você identifica, que podem impactar a vida

desses adolescentes, vindo a comprometer seu tratamento no serviço do

CAPS? 

a) ( ) A falta de informações acerca da dependência química.

b) ( ) A falta de suporte familiar durante o tratamento.

c) ( ) A não aceitação aos tratamentos propostos.

d) ( ) Violência no território onde residem.

e) ( ) Abandono dos amigos, após o início do tratamento.

f) ( ) Crises de abstinência ou fissura.

g) ( ) Outros.

10. Como você se preparou para trabalhar com esses dependentes químicos?

a) ( ) Graduação.

b) ( ) Cursos de especialização.

c) ( ) Participação em eventos sobre dependência química.

d) ( ) Capacitação oferecida pela área de saúde do município.

e) ( ) Outros.

11. A gestão incentiva para que sejam realizados esses cursos de capacitação?
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a) ( ) Sim.

b) ( ) Não.

12. Como você considera a situação da dependência química, em relação aos

adolescentes, nesse município?

a) ( ) Uma situação extremamente grave.

b) ( ) Uma situação que está sob controle.

c) ( ) Um quadro que se alastra cada vez mais, a cada período.

d) ( ) Um quadro que vem diminuindo, a cada ano que passa.

e) ( ) Outros.


