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RESUMO

Tendo em vista que o tratamento de adolescentes dependentes quimicos € um
problema de cunho social e de saude publica, esse estudo € relevante para a
comunidade, uma vez que a dependéncia quimica vem preocupando as equipes e
os gestores, no sentido de buscar formas de cuidado e prevengao ao uso abusivo de
drogas. Neste cenario, o presente estudo tratou sobre os desafios que os
profissionais enfrentam com adolescentes que fazem uso abusivo de drogas, num
Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPSI), a fim de compreender quais eram o0s
principais desafios. Realizou-se, entdo, uma pesquisa basica, descritiva e com
abordagem quali-quantitativa. Apés a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos, participaram deste trabalho quatro funcionarias da equipe de
um CAPSI, da regido metropolitana do Rio Grande do Sul, que estdo no servigo
entre seis meses a 13 anos e possuem entre 36 e 42 anos de idade. Duas das
participantes eram da area da psicologia e as outras duas da area da enfermagem.
O instrumento de pesquisa elaborado constituiu-se de um questionario
semiestruturado, com 10 questdes de multiplas escolhas e duas abertas. Diante
disso, verificamos os resultados obtidos e para a analise de dados utilizamos o
método apresentado por Bardin (1977) e o programa Microsoft Excel, para melhor
organizar, compreender e apresentar os conteudos alcangados. Assim sendo,
verificou-se que os principais desafios sdo a n&o participacdo da familia no
tratamento, a falta de senso critico dos prejuizos da droga, a ndo adesao ao
tratamento e a resisténcia a abstinéncia total. Consideramos que os resultados
apresentados possam ser Uteis para obtermos um melhor entendimento sobre as
demandas e as estratégias de intervencéo psicossociais, da equipe multidisciplinar
do CAPS, frente ao tratamento de adolescentes adictos. Assim como, das
necessidades dos adolescentes e de suas familias, além de uma melhor
compreensao dos préprios adolescentes a respeito da dependéncia quimica e suas
implicagdes na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: adolescentes; CAPS; dependéncia; desafios; drogas.
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1 INTRODUGAO

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 Atencédo Psicossocial | (CAPSI).

O interesse em realizar uma pesquisa sobre quais sao os principais desafios
que os profissionais do CAPS enfrentam, perante jovens dependentes quimicos, &
por considerarmos que dependéncia quimica de adolescentes € um problema de
saude publica que afeta ndo sé os individuos, mas também suas familias e
comunidades. E, a partir disso, problematizar a situacdo na comunidade de um
municipio da regido 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 quimicos e suas familias e das possibilidades de
intervengao psicossocial. Além disso, espera-se que esse estudo possa estimular o
debate e a reflexdo sobre o papel da Psicologia na promog¢ao da saude mental e da
cidadania desses sujeitos.

Entendemos que o tratamento de adolescentes dependentes quimicos €,
portanto, um problema de cunho social e esse estudo é relevante para a
comunidade, uma vez que a dependéncia quimica vem preocupando as equipes e
os gestores, no sentido de buscar formas de cuidado e preveng¢ao ao uso abusivo de
drogas. O governo brasileiro, no comego do século XX, implementou acgoes,
principalmente na esfera legal, para regular o consumo de alcool e outras drogas. A
protecdo da saude e da seguranga dos cidadaos brasileiros e a garantia da ordem
social foram os motivos para a criagado desse controle (MACHADO, 2006).

Ja no ano de 2003, o Brasil langou a “Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral a Usudarios de Alcool e outras Drogas”. Nesse documento, o
Ministério da Saude reconheceu que o SUS demorou para identificar e enfrentar

essa questao como um problema de saude publica:

Reafirmando que o uso de alcool e outras drogas € um grave problema de
saude publica, reconhecendo a necessidade de superar o atraso histérico
de assuncdo desta responsabilidade pelo Sistema Unico de Saude, e
buscando subsidiar a construgéo coletiva de seu enfrentamento, o Ministério
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da Saude apresenta as suas diretrizes para uma Politica de Atengao
Integral ao Uso de Alcool 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 consequéncias para a vida dos
jovens e para o futuro da sociedade. O aumento do uso de drogas, nos ultimos
tempos, € motivo de preocupacdo e demanda acdes efetivas de prevencao 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
consideragcdo todo o contexto biopsicossocial, ja estdo expostos a um grande
desafio. Segundo Almeida e Pinho (2008) a adolescéncia € um periodo da vida do
sujeito responsavel por inumeras transformacgdes. Os jovens, influenciados por
fatores sociais, culturais, familiares ou por seus grupos de amigos, vao passar por
inumeros desafios e escolhas que poderdo definir suas vidas em varios aspectos,
incluindo a entrada no mundo das drogas.

O uso indiscriminado de drogas e alcool é um fator social que afeta toda uma
populacdo. Segundo SOUSA et al. (2013) a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
considera o uso indiscriminado de drogas como uma doenga cronica, além disso, &
um assunto que engloba a saude publica prejudicando a sociedade em varios
aspectos. A dependéncia quimica € uma das consequéncias diretas do uso
indiscriminado de drogas e alcool. Sendo assim, quando ndo ha um minimo controle
da utilizacdo dessas substancias, sendo seu consumo realizado de forma abusiva e
com variadas repeticbes, a dependéncia, na maioria das vezes, é configurada
(CRAUSS; ABAID, 2012).

Quando se considera a saude mental dos adolescentes dependentes
quimicos, ndo podemos deixar de levar em consideragao as caracteristicas desses
sujeitos, como por exemplo: imaturidade, fatores clinicos, vulnerabilidades e riscos
e, por isso, faz-se necessario um local de assisténcia especializada para tal. Os
CAPS, hoje em dia no Brasil, sdo os responsaveis pelo tratamento publico desses
jovens adictos.

Portanto, o CAPS surge como um servigo substitutivo das praticas clinicas e
politicas de saude mental a partir da Reforma Psiquiatrica 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 psiquiatricos, além da
humanizagcdo dos tratamentos propostos, levando, assim, a extingdo dos
manicdmios. Logo, o CAPS surge para a substituicdo dos hospitais psiquiatricos e
desenvolve agdes de reabilitagdo psicossocial de seus usuarios e que sao
destinados a atendimentos de sujeitos com doengas mentais graves, bem como,
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A equipe multiprofissional
do CAPS é formada por: psiquiatras, clinicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, equipe de enfermagem, etc. e vai depender da modalidade do
CAPS (SES, 2023). Em relagao ao trabalho, executado no CAPS, para a reabilitagdo
de adolescentes dependentes ha muitos obstaculos devido a complexidade dos
quadros de dependéncia quimica, que esses pacientes enfrentam, e que vao
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 sao dependentes de alcool e/ou drogas psicotropicas. De forma mais especifica,
buscamos investigar quais os fatores que os profissionais do CAPS identificam que
podem impactar a vida desses adolescentes, vindo a comprometer seu tratamento
no servigo. Assim como, verificamos quais sdo as principais necessidades,
observadas pela equipe multiprofissional do CAPS, desses adolescentes
dependentes quimicos, 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 Atencao Psicossocial | (CAPSI), de um
municipio da regido metropolitana do Rio Grande do Sul. Participaram deste trabalho
quatro funcionarias da equipe do CAPSI, que estdo no servigo entre seis meses a 13
anos e possuem entre 36 e 42 anos de idade. Duas das participantes eram da area
da psicologia e as outras duas da area da enfermagem.

A metodologia compreendeu uma pesquisa basica, de abordagem
quali-quantitativa e de carater descritivo, apresentando, assim, uma visao geral dos
principais desafios que os profissionais do CAPS enfrentam ao tratamento desses
jovens adictos. Verificamos os resultados obtidos e para a analise de dados
utilizamos o método apresentado por Bardin (1977) e o programa Microsoft Excel,

para melhor organizar, compreender e apresentar os conteudos alcangados. Assim
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sendo, verificou-se que os principais desafios sdo a nao participacdo da familia no
tratamento, a falta de senso critico dos prejuizos da droga, a ndo adesao ao

tratamento e a resisténcia a abstinéncia total.



1

2 METODOLOGIA

2.1 NATUREZA DE PESQUISA

Aqui foram abordados todos os aspectos metodologicos da pesquisa que foi
realizada, descrevendo os procedimentos necessarios, éticos e uteis para verificar
quais sao os principais desafios e possibilidades clinicas que os profissionais do
CAPS enfrentam com adolescentes dependentes quimicos. Esse estudo teve por
finalidade realizar uma pesquisa de natureza basica, uma vez que gera
conhecimento, focando na melhoria de teorias cientificas ja existentes.

Para alcangar os objetivos propostos e melhor apreciagao deste trabalho, foi
utilizada natureza de pesquisa mista, composta com as abordagens
quali-quantitativa. Na abordagem qualitativa, ha uma vinculagdo entre 0 mundo da
subjetividade e do sujeito que nao possibilita, portanto, a tradugéo desses fatores em
nameros. A anadlise desses fenbmenos e a consequente proposi¢cao de significados
sao caracteristicas desse tipo de abordagem (PRONADOV; FREITAS, 2013).

Ja na quantitativa levaram-se em consideragao que todas as observacdes
puderam ser quantificadas, logo, as informacdes puderam ser traduzidas em
nameros para que depois fosse possivel ser examinadas e identificadas,
utilizando-se de técnicas estatisticas como, por exemplo, percentual e desvio-padrao
(MICHEL, 2005).

Logo, a vinculagdo das pesquisas qualitativas e quantitativas nos mostrou que
os estudos sobre os métodos mistos sao utilizados onde apenas uma fonte de dados
pode ser insuficiente, o segundo método se tornou necessario para poder explorar,
explicar e melhorar um método primario, podendo ser empregada uma postura
tedrica e um objeto real de pesquisa. Sendo assim, essa metodologia pdde ser
indicada na pesquisa presente e, assim, melhorou a interpretacdo dos dados obtidos
(CRESWELL et al., 2015).

Com intuito de conhecer a problematica sobre a area 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: questionario e observagao
sistematica”. Para obtengdo dos dados necessarios, foi utilizado um questionario

semiestruturado e composto de 10 questdes de multiplas 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 funcionarias, entre 36 e 42 anos, que integram a
equipe multidisciplinar do CAPS, as quais ja trabalharam diretamente, ou,
acompanharam os trabalhos realizados com adolescentes dependentes quimicos
entre seis meses e 13 anos. Duas das participantes s&o da area da Psicologia e as
outras duas da area da enfermagem.

Portanto, os critérios de inclusdo foram: individuos que estivessem em
atividade no referido CAPS e que tenham atuado, frente a jovens adictos,
desenvolvendo trabalhos clinicos de forma direta, ou indiretamente, para viabilizar
uma melhor qualidade de vida a esses adolescentes. Ja os critérios de exclusao,
foram pessoas que fazem parte da equipe multidisciplinar, do referido servigo, mas
que nao tenham desenvolvido atividades em prol desses jovens dependentes

quimicos.

2.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Depois da aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica 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 questionario, com roteiro
semiestruturado, constituido com 10 questdes de multiplas escolhas e duas abertas,
que foi elaborado pelas pesquisadoras. O contato inicial com as participantes, para
gue as mesmas tivessem acesso ao questionario, foi de forma presencial no referido
CAPS, de uma cidade de médio porte da regido metropolitana do Rio Grande do Sul.
De forma que esse espaco fisico garantiu a privacidade e sigilo as participantes da
pesquisa (APENDICE B).
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2.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Para analise de dados, empregamos dispositivos oportunos a estruturagao do
nosso trabalho de pesquisa, como quadros e graficos. Em virtude de as tabelas
serem fontes de organizagado para os dados coletados, utilizamos, pois, o programa
estatistico Microsoft Excel, local em que depositamos nossos resultados
quantitativos que originou, posteriormente, uma tabela que serviu para uma
subsequente interpretacdo dos mesmos.

Para a analise de dados qualitativos utilizamos o método apresentado por
Bardin (1977). Esta € compreendida por um conjunto de instrumentos metodoldgicos
que objetiva analisar diferentes aportes de conteudo, para descrevé-los e
interpreta-los, utiliza-se toda classe de documentos e textos. A técnica se estrutura
em trés fases: Pré-analise: caracterizada por uma leitura flutuante do material
escolhido, escolha dos documentos que serdo analisados, reformulagdes de
objetivos, hipéteses e a formulagcdo de indicadores; Exploracdo do material,
categorizagcdo ou codificagcao: criacdo das categorias; Tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretagao: interpretagéo dos resultados obtidos (SOUZA; SANTOS,
2020, p. 21).

2.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a presente pesquisa, apdés a aprovacdo pelo Comité de Etica 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 possivel esclarecer aos mesmos como se daria a
investigacdo. Esse termo foi entregue juntamente com o questionario e, os
participantes, concordando com O mesmo, seguiram na pesquisa, Se nao
concordassem, devolveriam o formulario e sua participagdo era, entdo, finalizada
(APENDICE A).

Nessa condigao, seria possivel 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 servico de saude. Entretanto, caso, de alguma

maneira, o participante se sentisse mobilizado com algum aspecto referente a



14

realizacdo desta atividade, seria ofertado um momento de escuta individual,

caracterizando uma assisténcia imediata.
Por outro lado, a sua participacao traria beneficios para os estudos nessa

tematica, bem como, poderia auxiliar na qualificacdo dos tratamentos aos

adolescentes dependentes quimicos do municipio.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS DO CAPS FRENTE A ADOLESCENTES
ADICTOS

Mas o que a literatura ja nos apresenta como dificuldades que esses
adolescentes, usuarios 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 - € que o abuso de drogas esta muito relacionado com prejuizos aos
aspectos psiquicos, ou seja, além de todos os problemas causados pelas drogas,
ainda ha um grande indice de comorbidades psiquiatricas presentes (OLIVEIRA,
2005).

Dentro dessas circunstancias, Zaleski et al (2006) nos mostram que a
prevaléncia de transtornos mentais correlatos ao uso de drogas tem sido
amplamente verificada pelas clinicas psiquiatricas. Ainda nesse cenario, os autores
nos expdem que o risco de chances de os usuarios de drogas apresentarem
disturbios psiquiatricos € quatro vezes maior do que individuos que nao utilizam
(ALVES; KESSLER; RATTO, 2004).

Além disso, segundo Carvalho (2008) nos apresenta, conforme dados do
Ministério da Saude, 6% dos transtornos psiquiatricos graves sdo devido ao uso
inapropriado de drogas psicotropicas. Segundo Becofia e Vasqueza (2005) os
transtornos mais frequentes, causados por substancias psicotrépicas, sao:
transtorno de humor, amnésico, ansiedade, psicético, disfuncdo sexual e do sono.
Também ha um alto indice de vivéncias depressivas pelos usuarios de drogas e que
se apresentam através de dificuldades de concentracdo, disturbios de
comportamentos, diminui¢gdo do raciocinio, problemas para dormir (PEUKER et al.,
2010).

O baixo suporte social da familia € outro fator que dificulta o tratamento de
adolescentes com dependéncia quimica. O apoio da familia durante o tratamento
pode ser fundamental, pois €& capaz de reafirmar seus sentimentos de
pertencimento, afeto e protecdo, ou seja, eles vao conseguir trabalhar melhor essas
demandas relacionadas & drogadicdo (HOSPITAL SANTA MONICA, 2022). Além

disso, segundo Baptista (2007) o suporte social € uma construgdo que envolve
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diversos fatores com o meio ambiente, que por sua vez, reflete no comportamento
humano e a familia pode ser apontada como o principal suporte social para os
sujeitos. Marques (2016), corrobora com essas informagdes, pois identificou que os
pacientes dependentes que tinham o apoio da familia, durante o tratamento, foi
primordial para a manutengéo da abstinéncia.

Assim, os atendimentos terapéuticos de dependéncia quimica, que sao
oferecidos nos CAPS ou CAPSads, levam em consideragdo que esse suporte
familiar se mostra relevante. Atualmente, os CAPS trabalham com o objetivo de que
0 usuario seja reinserido socialmente, além disso, o servigo por eles oferecido, além
de todo um planejamento terapéutico ha também a valorizagdo do apoio familiar do
dependente quimico ao tratamento, o que inclui atendimentos semanais as familias
desses pacientes (BRASIL, 2013).

Também podemos considerar um grande desafio aos profissionais do CAPS a
baixa adesao dos pacientes ao tratamento de dependéncia quimica, que é um
problema de suma importédncia para a recuperacdo dos jovens dependentes
(ASSALIN et al., 2021). Segundo Leite e Vasconcellos (2003) afirmam que a eficacia
da terapia — a eliminacdo, controle ou prevencao de uma doenga — depende do
cumprimento do tratamento. Além disso, a desisténcia ao tratamento por
adolescentes é ainda mais significativa, pois ndo ha motivacdo para mudanca,
devido a maioria desses pacientes iniciarem o tratamento por interferéncia da
escola, da familia ou do sistema judicial (SCADUTO; BARBIERI, 2009).

Outras questdes que prejudicam o andamento do tratamento proposto aos
pacientes sdo as abstinéncias e recaidas. No periodo em que o paciente esta em
abstinéncia da droga ele necessita estar sempre alerta ao tratamento para nao
cometer recaidas. Somente € considerada recaida se o dependente quimico tenha
estado sem usar a substancia psicotrépica por, pelo menos, dois meses, além disso,
considera-se recaida quando o paciente retorna ao uso de drogas ou alcool da
mesma maneira que realizava antes de entrar num processo de desintoxicagao,
retornando a dependéncia (KNAPP et al., 1994).

Outro fator que pode vir a dificultar o tratamento desses jovens dependentes
quimicos sdo o0s entraves capazes de aparecer nas agbes de estratégias
desenvolvidas pelos servigos especializados oferecidos. A rotina estressante e
desgastante pela qual a equipe perpassa, com altos numeros de atendimentos

diarios, além da escassez de recursos financeiros e a caréncia de materiais
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explicativos sobre esses usuarios especificos levam a interferir no tratamento
proposto (COSTA; PAIVA, 2016; SCHNEIDER; DE LIMA, 2011).

Além disso, podem aparecer problemas com a falta de capacitacao desses
profissionais que trabalham com dependentes quimicos. Ha de se considerar que
nem sempre esses especialistas estdo preparados para lidar com o transtorno por
uso de substancias, ndo conseguindo, por isso, realizar um atendimento efetivo a
esse publico (BARBOSA; COBAYASHI; DE OLIVEIRA, 2017; FERREIRA et al.,
2015).

Conforme visto, ha inUmeras situacbes que podem atravessar a vida desses
adolescentes dependentes quimicos e, portanto, virem a comprometer o tratamento
proposto pelo CAPS para que o usuario consiga se reinserir socialmente, além de
adquirir uma boa qualidade de vida e uma expectativa de melhora na sua saude.
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 ADOLESCENCIA E A DEPENDENCIA QUIMICA

O periodo da adolescéncia é a fase do desenvolvimento que se localiza entre
a infancia e a vida adulta. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA (BRASIL, 1990), essa etapa vai dos 12 aos 18 anos de idade. Ja a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo entre
10 e 19 anos (BRASIL, 2014). Conforme Vasters e Pillon (2011), nessa fase da vida,
os adolescentes vivem muitas experiéncias novas e transformadoras, que os levam
a descobrir seus talentos e preferéncias, a construir sua personalidade e a fazer
escolhas que podem influenciar seu futuro. E um momento de aventura, mas
também de desafio, pois os adolescentes lidam com muitas opgdes e cobrangas.

Além disso, nesse periodo singular, 0 jovem passa por momentos de
descobertas, transformag¢des psicoldégicas e corporais, curiosidades, duvidas,
ressignificacdes ou formacdo da identidade. E também o grupo etario que mais
prevalece a preocupacdo com o uso de drogas (TAVARES; BERIA; LIMA, 2001).Por
ser uma fase de muitas insegurangas, pode tornar esses sujeitos mais frageis e, por
isso, serem considerados um grupo de risco em relagdo ao uso de drogas.
Conforme Junior et al. (2016), podemos inferir que a adolescéncia é um periodo

critico em que os jovens podem ser mais vulneraveis ao uso e abuso de drogas. Isso
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pode ser devido a varios fatores: incluindo a pressao dos colegas, a curiosidade, o
desejo de experimentar novas sensagbes e 0 estresse. A utilizacdo desses
entorpecentes pode comprometer o seu desenvolvimento, seu comportamento, sua
saude 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 adolescéncia é
determinada por vivéncias de crises em que o0s adolescentes passam por diversas
angustias e enfrentam também certa fragmentagdo do seu corpo, da sua parte
psiquica e moral.

Além disso, ndo podemos deixar de considerar que a adolescéncia vai ser
diversa de um lugar para o outro, dependendo dos fatores sociais e culturais em que
0 adolescente esta inserido, podemos observar diferentes processos para a
formagdo da subjetivacdo. Segundo Bock (2007), o adolescente € entendido em
virtude de sua cultura e sua perspectiva histérica, em que esta inserido na sua
totalidade social.

Também ha de se verificar que alguns adolescentes, devido as condicbes
individuais e/ou sociais apresentam maior probabilidade de consumirem drogas, sao
os chamados fatores de risco. Logo, os jovens de classes mais pobres podem
enfrentar desafios adicionais durante a adolescéncia. Eles podem chegar a essa
fase com desvantagens e ter dificuldades em lidar com diversos conflitos, pois tém
necessidades basicas mais urgentes a serem resolvidas. Além disso, suas
perspectivas e opg¢des para o futuro podem ser limitadas devido as suas condicdes
socioeconémicas (BECKER, 1994, p.59). Segundo Sodelli (2010), esses jovens
vulneraveis, poderdo ir em busca de alivio para situagdes de estresse, ansiedade,
angustia ou sofrimento através do uso de substancias psicoativas. Isso pode levar a
um consumo inadequado e ao desenvolvimento de dependéncia.

Ha estudos que ja nos apresentam uma grande preocupagao devido ao uso
de drogas pelo publico adolescente. Desta forma, conforme pesquisa brasileira
realizada pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicoativas (CEBRID),
juntamente com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), sobre o
uso de drogas por estudantes exp6s que pelo menos 5% dos estudantes analisados,
tinham utilizado drogas antes dos 10 anos de idade e que em torno de 74% dos
adolescentes ja tinham feito uso de alcool ao menos uma vez na vida. Ja no que se

refere a utilizagcdo de forma abusiva, os numeros mostraram uma porcentagem de
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14,7%. Além disso, através da pesquisa foi possivel perceber um alto indice de
evasao escolar, agressividade e dificuldades emocionais e sociais como
consequéncia do uso de drogas pelo publico adolescente (BRASIL, 2004; CARLINI
et al., 2004).

Em virtude desses obstaculos causados pelo uso abusivo de drogas podem
surgir problemas que afetam a sua saude mental, seus relacionamentos e seus
estudos. Dentre os diversos fatores que causam problemas devido ao uso de drogas
sdao os de ordem escolar, com a queda de seu desempenho, ha também um
aumento na agressividade desses sujeitos, uma maior chance de adotar
comportamentos de risco relacionados a sexualidade, além da possibilidade de
surgirem disturbios de conduta e transtornos psiquiatricos (BRASIL, 2003).

Portanto, considerando que a dependéncia quimica, por parte dos
adolescentes, € uma dificuldade complexa e de Saude Publica necessita, assim, de
um olhar mais amplo e profundo por parte das politicas publicas, para que seja
possivel o desenvolvimento de estratégias para prevengdes, intervengbes e
tratamentos eficazes. Com isso, faz-se necessario uma organizacdo da
administragao publica para com essa tematica, agindo também de forma preventiva
para que seja possivel diminuir as consequéncias da utilizagdo de drogas, tanto a

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

3.3 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS

Por que os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) foram criados? Para
entendermos o surgimento dos CAPS, devemos, pois, inferirmos como o modelo de
tratamento aos doentes mentais, através dos cuidados psiquiatricos, dos
manicdmios, dava-se com esses pacientes. Conforme Castel (1987) o estado
promovia uma intervencdo na vida dos individuos e, com isso, privava-os de
exercerem suas fungdes sociais. Através dessas intervengdes a psiquiatria garantia
a sociedade que esses sujeitos nao tivessem condi¢cbes de se manter e, com isso,
deixava-os longe do convivio de todos.

Além disso, os manicdmios ndo eram somente prédios, mas também eram
formas de controle dos corpos, um tipo de normatizacao 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 a forma, pois somente
olhando de longe aquelas figuras podem lembrar um ser humano, uma vez
que seu conteudo e suas “fungbes” sdo taxadas como aberrantes e tragicas.
Dignas de sentir pena, medo, nojo.

As transformacbes da assisténcia psiquiatrica no Brasil iniciaram-se com
fortes referéncias do movimento italiano conhecido como Psiquiatria Democratica
Italiana, cujo representante principal foi o médico e psiquiatra italiano Franco
Basaglia. O ponto central desse movimento eram as transformagdes do modelo de
assisténcia psiquiatrica e as relacbes entre a sociedade e a loucura, marcado
principalmente pelos ideais de desinstitucionalizacdo (SAUDE, 2023).

No Brasil, através da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que € considerada o
marco legal da Reforma Psiquiatrica, confirmaram-se alguns dos principios do SUS,
através da garantia de direitos, dentre eles: universalidade de acesso e direito a
assisténcia; descentralizacido dos atendimentos, determinando a nova estrutura dos
servicos de forma mais proxima do convivio social de seus pacientes com redes
assistenciais mais voltadas as desigualdades presentes (MINISTERIO DA SAUDE,
2001). Com isso inicia-se uma modificagdo de assisténcia psiquiatrica com a criagao
de dois novos servigos de atengao para atendimentos a pacientes com sofrimentos
mentais: os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atencéao
Psicossocial (NAPS). Os CAPS, conforme Figueiredo e Rodrigues (2004, p. 174),

caracterizam-se:

Pelo carater de servigo de atengao diaria, como alternativa ao hospital
psiquidtrico e tém como objetivo principal promover a reabilitacdo
psicossocial de seus usuarios. Em cada unidade, trabalham equipes
compostas por profissionais de diversas areas de formacgao.

O CAPS surgiu, portanto, como um servigco substitutivo aos modelos
hospitalocéntricos a saude mental e que prega, através da desinstitucionaliza¢ao, a

garantia de direitos aos usuarios, ja que tem se constituido como um:

Servico que se diferencia das estruturas tradicionais e que se orienta pela
ampliagdo do espago de participagdo social do sujeito que sofre, pela
democratizagao das agdes, pela nao segregagao do adoecimento psiquico e
pela valorizagdo da subjetividade, com base das ag¢des multiprofissionais
(TAVARES; SOUZA, 2009, p.254).



21

O CAPS corresponde a um servigo de saude de carater aberto a comunidade
e voltado para atendimentos de pessoas que possuem um sofrimento psiquico ou
mental, que se encontram em situagdes de crise, incluindo pessoas que fazem uso
de substancias, como alcool, crack, entre outros. O objetivo do CAPS, também, é
atender aos individuos 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
intervengdo para o acolhimento desses sujeitos, como a psicoterapia, psiquiatria,
reabilitacdo neuropsicolégica, terapia ocupacional, assisténcia social, oficinas
terapéuticas com artesa, atendimentos familiares, busca ativa domiciliar etc.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

As formas de ingresso aos servigos possuem carater aberto e comunitario, ou
seja, o cidadao pode procurar de forma espontédnea o CAPS da sua regido. Sendo
assim, os acolhimentos podem ser realizados por demanda espontidnea ou
encaminhados por outro servico da Rede de Saude, como por exemplo: Assisténcia
Social, Educagao ou Judicial (BRASIL, 2014).

Além do ja exposto, cabe salientar também que, através do Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas,
(através da portaria GM/816 de 30 de abril de 2002) inaugurou-se os CAPSad
(alcool e drogas), que sao norteados em atividades que se ocupam com a saude
mental de pacientes que tém problemas com drogas e alcool. Ha, portanto, um
planejamento terapéutico dentro de uma concepgdo individualizada e de
desenvolvimento progressivo continuo. Além disso, oferecem assisténcias de forma
precoce, com isso, auxiliando na desestigmatizacao do tratamento. Os atendimentos
diarios podem ser de trés formas: intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo (RAUPP,
2006).

Para o tratamento dos adolescentes dependentes quimicos, os Centros de
Atencéao Psicossociais (CAPS) sdo uma opgao importante. Os CAPS sao pontos de
atencgao estratégicos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e sdo unidades que
prestam servicos de saude de carater aberto e comunitario, constituido por equipe
multiprofissional que atua sobre a ética interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (MINISTERIO DA

SAUDE, 2022). Portanto, os profissionais do CAPS podem ajudar os adolescentes a
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lidar com as emocdes e desafios associados a recuperacdo da dependéncia quimica
e a desenvolver habilidades de enfrentamento saudaveis.

Apos a reforma psiquiatrica, o paciente passa, entdo, através dessa nova
politica de cuidados e intervencbes, a ser valorizado como pessoa, ou seja, de
objeto do saber psiquiatrico a cidaddo. Amarante (1995) nos mostra que acima da
desospitalizagcdo esta uma nova forma de tratar um paciente, levando em conta a
sua existéncia e suas relagbes com a vida, nao resumindo os tratamentos apenas
com a prescricdo de remédios, mas oferecendo alternativas que proporcionem ao
sujeito viver dignamente em sociedade.

Logo, segundo a Reforma Psiquiatrica brasileira, o cuidado em saude mental
deve ser feito na comunidade e ndao mais nos hospitais psiquiatricos. O CAPS é
responsavel por coordenar essa mudancga, integrando-se com os recursos do
territorio. O objetivo é oferecer um atendimento integral e personalizado ao sujeito,
com uma equipe multiprofissional que acolhe, orienta, acompanha e promove
atividades terapéuticas, culturais, esportivas e de lazer. Assim, busca-se aumentar a
autonomia, a inclusdo social e a cidadania das pessoas em sofrimento psiquico
(BRASIL, 2004).

Além disso, para mudar a forma de tratar os transtornos mentais, a rede
basica de saude tem um papel importante. As equipes de saude da familia sdo as
responsaveis por cuidar da saude da populagdo em todos os aspectos, inclusive na
saude mental (BRASIL, 2004). O CAPS deve trabalhar em conjunto com as equipes
da atencdo basica, dividindo a responsabilidade pelos casos que atende. Para isso,
o CAPS deve orientar, capacitar, acompanhar e visitar as pessoas em sofrimento

psiquico, junto com as equipes da atencao basica:

O CAPS & meio, caminho, ndo fim. E a possibilidade da tessitura, da trama,
de um cuidado que nao se faz em apenas um lugar, mas é tecido numa
ampla rede de aliangas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos
servicos, distintos atores e cuidadores. A equipe de saude mental pode ser
pensada como a mao que urde, mas jamais sera a trama. Tecer esta rede
de aliancas em torno do cuidado é uma das dimensdes essenciais do nosso
processo de trabalho. (YASUI, 2007, p.159).

Seguindo as orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é preciso
que varios profissionais atuem na reabilitacido das pessoas em sofrimento psiquico,
integrando a saude fisica e a saude mental (LANCETTI; AMARANTE, 2006). Logo,
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conforme Saraceno (1994), para cuidar do sujeito em sofrimento psiquico, é preciso
ir além do diagnoéstico e considerar suas singularidades e especificidades. E preciso
levar em conta sua vida, sua histéria, sua subjetividade, sua familia e seu territério.
Portanto, pode-se refletir que a saude € um resultado da interagdo social.
Conforme Milhomem e Oliveira (2007),a saude vai depender dos servigos para
promover acdes que envolvam os usuarios € a comunidade. Essas acdes devem
buscar o bem-estar dos sujeitos, a redu¢ado do estigma, a mudanga de atitudes e
cultura e, principalmente, a ampliagdo da autonomia dos usuarios. Temos, portanto,
uma clinica ampliada desenvolvida através desses servigos. A clinica ampliada
sugere que o profissional da saude aprimore a habilidade de acolher as pessoas,
nao so tratar as doencgas (BRASIL, 2007). Também podemos inferir que a proposta
da clinica ampliada:
Busca se constituir numa ferramenta de articulagdo e inclusdo dos
diferentes enfoques e disciplinas. A Clinica Ampliada reconhece que, em um
dado momento e situagdo singular, pode existir uma predominancia, uma
escolha, ou a emergéncia de um enfoque ou de um tema, sem que isso

signifique a negacdo de outros enfoques e possibilidades de agéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 10).

Podemos, a partir disso, considerar a clinica ampliada como uma nova
perspectiva, da saude mental, de olhar aos usuarios que sdo atendidos nos CAPS,
nao mais como sujeitos fragmentados. Logo, conforme Pappiani e Grigolo (2014) o
objetivo da clinica ampliada é respeitar a singularidade dos individuos, buscando
promover a saude, a reabilitacdo e a autonomia. Para isso, ela se baseia na
construcao de vinculos, na integracao da equipe multiprofissional, na ampliagao dos
recursos de intervengdo no processo saude-doenca e na elaboragcdo de projetos

terapéuticos adequados a vulnerabilidade de cada caso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

A presente pesquisa foi realizada com quatro profissionais da equipe
multidisciplinar de um CAPS |, de um municipio da regido metropolitana do Rio
Grande do Sul. Todas as participantes eram do sexo feminino e idade média de 39,2
anos. Além disso, 50% eram psicologas e os outros 50% eram enfermeiras e
estavam trabalhando no CAPS I, auxiliando adolescentes dependentes quimicos,
em uma média de tempo entre 6 meses e 13 anos. Para garantir o anonimato das
mesmas, elas foram identificadas por cédigos (Ex.: E1, E2, E3...) conforme a
sequéncia 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 questionario semi-estruturado
com 10 questdes de multiplas escolhas e duas questdes 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 usuarios. A partir
dos dados obtidos, seguem os resultados mais significativos frente aos objetivos da
referida pesquisa.

Para observagao e analise de dados quantitativos utilizamos tabelas que nos
proporcionaram uma maneira de organizar os dados coletados, com a utilizagao do
programa estatistico Microsoft Excel. Ja para os dados qualitativos coletados nas
entrevistas, estes foram submetidos a técnica de analise de conteudo, que consiste
em trés fases: pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados
obtidos (BARDIN, 1977).

ApoOs a analise dos graficos e da leitura das entrevistas transcritas, foram
realizados recortes das falas e interpretacdo dos dados mais relevantes e, em
seguida, identificadas as categorias de analise. Dessa forma, foram construidas as
seguintes categorias interpretativas: 1) Consideragbes sobre o tratamento de
dependentes quimicos em um CAPS [; 2) Da importancia a dificuldade de engajar a
familia no tratamento; 3) Da falta de senso critico a dificuldade de adesédo ao
tratamento; 4) Resisténcia a abstinéncia total e a politica de reducao de danos; 5)

Os caminhos da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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Essas construgdes interpretativas foram fundamentais para o entendimento e
compreensao dos principais desafios da equipe do CAPS, além da relevancia dos
servigos 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
quimicos, sao diversificados e complexos, envolvendo fatores individuais, familiares

e sociais.

4.1 CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUIMICOS
EM UM CAPS |

Para compreender melhor as caracteristicas e demandas do referido CAPS,
em relagdo ao tratamento dos jovens adictos, um dos fatores analisados na
pesquisa, através do questionario de multiplas escolhas, foi quanto as principais
necessidades que os adolescentes dependentes quimicos apresentam, quando
chegam ao referido CAPS em busca de tratamento. Conforme a equipe do CAPS,

observou-se 0s seguintes resultados:

Principais necessidades:

120%

100%
100%

80% 75% 75%
60%

40%

20%

0%
Percepcdo dadoenca  Auxilio psicolégico Internacéo

Respostas - CAPS

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

A partir dos dados obtidos por este estudo, foi possivel verificar que no que
tange as 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 percepcado do problema, por parte dos
jovens, necessitando, assim, auxilio para situarem-se na sua condigdo de doenca.
Conforme as fases de aceitacao, disponibilizadas na literatura sobre a dependéncia
quimica, podemos inferir que sao varios os estagios envolvidos durante a adicgéo e
0s sinais podem variar de acordo com cada estagio. Além disso, nem todos os
adictos manifestam sintomas de dependéncia desde o inicio (HOSPITAL SANTA
MONICA, 2021).

As fases de dependéncia mais comuns sdo: compulsao - levam o adicto a
buscar o alivio momentaneo que a droga oferece; negagao - uma das etapas mais
desafiadoras do vicio onde eles afirmam: “eu ndo sou adicto”; abstinéncia - € o
momento em que o dependente quimico e a sua familia percebem mais claramente
a adicgao; aceitagdo - € a fase mais almejada pelos amigos, familiares e sujeitos
mais proximos ao dependente, pois a aceitagao é importante para que o dependente
possa contar com o apoio € o acolhimento de sua rede social e assim pode ser
fundamental para a sua reabilitacdo (HOSPITAL SANTA MONICA, 2021). Ainda
conforme dados do Hospital Santa Ménica (2021), um dos principais obstaculos para
sair da negacéo e chegar a aceitagado € concordar sobre a existéncia da adiccéo e
sobre a importancia da abstinéncia para supera-la. Além disso, ha todos os aspectos
psicologicos e emocionais que levaram a dependéncia.

Outro fator que se mostrou como uma necessidade relevante, conforme 75%
das pesquisadas, é o auxilio psicolégico 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 ofereca suporte em varios
aspectos. “Muitas vezes, esses adolescentes nunca fizeram psicoterapia antes ou
tém uma ideia equivocada do que seja™, relatou uma das entrevistadas (E4).

Essa questdo nos aponta o quanto a Psicologia pode contribuir para que os
adolescentes dependentes quimicos compreendam as razdes que os levaram a
consumir drogas, além dos impactos das substancias no corpo, na mente e na vida
de uma modo geral. Através de um tratamento psicolégico, os jovens poderao
comegar a entender os prejuizos da dependéncia para a saude, a familia e a
sociedade, e as formas de evitar recaidas e buscar a recuperagcédo. Além disso,
acompanhar o progresso da terapia com um olhar profissional € uma forma segura

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

" Fala das entrevistadas.
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dos especialistas, a todo momento, aumenta muito as chances de recuperacéo.
(HOSPITAL SANTA MONICA, 2018).

Além do ja exposto, também pode-se observar como outra necessidade
predominante, segundo 75% das profissionais do CAPS, a internagdo dos
adolescentes dependentes quimicos. Conforme relatos da equipe, em determinados
casos, a internagdo e o tratamento em hospitais gerais sdo necessarios. Isso
acontece quando, por exemplo, é preciso fazer a desintoxicacdo do jovem
dependente quimico, ou ainda, em situagdes de extrema agressividade do
adolescente. O CAPS pode, portanto, encaminhar os pacientes para outros servicos
da rede de saude, como hospitais gerais ou especializados, quando necessario.

Contudo, para oferecer uma assisténcia adequada e eficaz de internagao, aos
adolescentes dependentes quimicos, é preciso compreender os diversos fatores que
influenciam o seu comportamento e a sua relagdo com as drogas. Assim, € possivel
planejar o tipo de atendimento mais apropriado para cada caso, considerando que
os adolescentes costumam apresentar hostilidade, desconfianga e outras formas de
resisténcia, além de baixa motivacdo para aderir ao tratamento (OLIVEIRA;
SZUPSZYNSKI; DICLEMENTE, 2010). Os CAPS séao responsaveis por acolher e
cuidar das pessoas que estdao em crise por causa do transtorno mental, seja ele
relacionado ou ndo ao uso de alcool e drogas. Quando ha necessidade de
internagdo ou de servigos residenciais temporarios, os CAPS devem organizar e
coordenar esses recursos (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, os CAPS ganharam importancia nas novas praticas de saude
mental no pais, apoés a Reforma Psiquiatrica, tornando-se dispositivos essenciais
para a transformacédo do modelo hospitalar. O Ministério da Saude recomenda que
esses servigos sejam articuladores de uma rede légica que tem como estrutura as
seguintes instancias: os cuidados basicos, os ambulatérios, os leitos de hospitais
gerais e a reabilitagdo psicossocial (CAMARA; PEREIRA, 2010).

Ademais, quanto aos principais tipos de tratamentos propostos pelo referido

CAPS, frente a dependéncia quimica desses jovens, observou-se:
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PRINCIPAIS TIPOS DE TRATAMENTOS
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Figura 2: principais tipos de tratamentos. Fonte: autoras (2023).

Um tipo de tratamento, que tem eficacia reconhecida por 100% das
participantes da pesquisa, sdo 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 quimicos, num Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), pode ser fundamental para a reabilitagdo psicossocial dos
usuarios, pois envolve a participacao ativa desses familiares no processo
terapéutico, oferecendo apoio emocional e social. Segundo Guerra et al. (2017, p.
42), “a familia € um fator de protegao para o dependente quimico, pois € nela que se
encontram os principais vinculos afetivos, que podem ser fortalecidos ou
reconstruidos durante o tratamento”.

Além disso, o tratamento aos familiares visa promover a conscientizagéo
sobre a dependéncia quimica como uma doenga crbnica, que requer cuidados
continuos. O tratamento aos familiares também pode ajudar a reduzir o estresse, a
culpa, a vergonha e o estigma associados a dependéncia quimica, e, a partir desse
melhor entendimento da doencga, eles podem vir a influenciar na recuperacdo do
paciente (HOSPITAL SANTA MONICA, 2018).

Logo, pode-se perceber que os CAPS sao servigos comunitarios oferecidos a
seus usuarios diretos, mas também para seus familiares. Conforme Schneider et al.
(2009), o tratamento e a reabilitagdo psicossocial dos dependentes quimicos séo o
foco principal do CAPS, mas também incluem a familia e os aspectos sociais da

vida cotidiana dos usuarios no processo. O CAPS tem como finalidade, portanto,
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atender e acompanhar nao s6 o individuo que sofre, mas também todos que fazem
parte do seu convivio, assegurando uma abordagem integral e humanizada.

Outra modalidade de tratamento proposto, aos adolescentes, e de
reconhecida eficacia pela equipe do CAPS, sdo os tratamentos medicamentosos.
Estes sdo uma das opg¢des disponiveis para auxiliar os adolescentes dependentes
quimicos a se recuperarem da dependéncia e a reduzirem o0s riscos associados ao
uso de drogas. Segundo Knevitz e Buccini (2018), ndo existe um protocolo unico
para o tratamento com medicacdo em adolescentes adictos e o0 uso de
medicamentos para tratar usuarios de substancias psicoativas pode ter os seguintes
objetivos: estabilizar, desintoxicar, aliviar os sintomas de abstinéncia e prevenir
recaidas. Além disso, € sempre recomendado, junto as medicagdes, a intervengao
psicossocial.

No entanto, a eficacia desses tratamentos depende de varios fatores, como o
tipo de droga usada, a gravidade da dependéncia, a presenca de transtornos
mentais comorbidos 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 farmaco, ndo
pode-se deixar de observar a situagao clinica e a histéria do paciente (MARI et al.,
2005).

Também, ha de se ter um cuidado em relagdo ao emprego de medicamentos
aos dependentes quimicos no que tange ao uso indevido de farmacos pelos
mesmos. Logo, a equipe responsavel deve selecionar e acompanhar o uso das
medicagdes com critério. Isso é essencial para evitar que o dependente quimico faca
aplicagao indevida dos medicamentos ou prejudique sua saude. (HOSPITAL SANTA
MONICA, 2020).

Um outro tipo de tratamento proposto pela equipe do CAPS, aos jovens
adictos, e de alta relevancia considerada por todas as entrevistadas € o grupo
terapéutico. Conforme relatos da propria equipe, consiste num espacgo que favorece
o acolhimento do sofrimento psiquico dos adolescentes, relacionados ao uso de
substancias e que € de grande aceitagao pelos jovens, devido a identificagdo com
seus pares (outros adolescentes). Os grupos podem ter objetivos e caracteristicas
diversas. Os grupos terapéuticos sdo uma modalidade de intervengdao que visa
atender a complexidade do processo de saude, trabalhando com a promocgéo,

prevencdo, tratamento e reabilitacdo da mesma. Esses grupos favorecem o
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estabelecimento de vinculos, a mobilizacdo de recursos e a transformacido de
situagdes adversas, possibilitando que o individuo se reconhega como cidadao e se
relacione com a sociedade de forma mais saudavel (ZIMERMAN, 2007).

Além disso, devemos levar em consideragdo que a saude de cada sujeito é
singular e depende de diversos fatores que o afetam. Os grupos terapéuticos em
saude oferecem um espacgo de cuidado que leva em conta essa singularidade, além
de proporcionar novas formas de entender e lidar com esses fatores. Por meio do
dialogo e da troca de experiéncias, os grupos terapéuticos em saude estimulam a
melhoria individual e coletiva de questdes fisicas e psiquicas (BASTOS, 2018).

Nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), as atividades em grupo séo
uma forma de intervencgao psicologica que envolve diferentes profissionais da equipe
técnica e diferentes objetivos terapéuticos. Nessas atividades, os usuarios podem
compartilhar suas vivéncias, construir sentidos coletivos sobre suas experiéncias e
buscar novas formas de se relacionar consigo mesmos, com 0s outros e com 0
mundo. Assim, as atividades em grupo contribuem para o processo de recuperagao
e reinsercdao social dos usuarios, respeitando sua singularidade e cidadania
(ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

As atividades grupais, conforme a equipe do CAPS pesquisado, sdo um dos
principais recursos terapéuticos para os adolescentes dependentes quimicos. Essas
atividades sao regulamentadas pelas portarias n. 224/1992 e 336/2002, que
estabelecem quatro modalidades de grupos: psicoterapia de grupo, que visa
promover a expressao e a elaboragao das questdes subjetivas dos usuarios; grupos
operativos, que tém como objetivo trabalhar temas especificos relacionados a saude
mental; atividades de suporte social, que buscam fortalecer os vinculos sociais e
comunitarios dos usuarios; e oficinas terapéuticas, que estimulam a criatividade, a
autonomia e a participagdo dos usuarios em atividades artisticas, culturais e
produtivas (BRASIL, 2004). Dentre essas quatro modalidades, no referido CAPS, as
mais utilizadas sao as oficinas terapéuticas.

Conforme as entrevistadas, 100% relataram que um dos tipos de grupos
terapéuticos mais utilizados no tratamento dos adolescentes adictos, sao as oficinas
terapéuticas, pois elas reconhecem a eficacia dessa modalidade de tratamento
frente a esses jovens. Isso vai ao encontro do que a literatura ja nos apresenta como
um tipo de atividade eficaz aos adolescentes dependentes quimicos. Segundo Da

Silva et al. (2021), as oficinas terapéuticas sdo atividades que visam promover a



31

reabilitacdo psicossocial, a expressao criativa e a integragcéo social de adolescentes
dependentes quimicos. Além disso, elas podem ser realizadas em diferentes
modalidades, como artes plasticas, musica, teatro, esporte, culinaria, entre outras.
Ainda conforme os autores, essas atividades auxiliam na reflexdo sobre o tratamento
e o uso de drogas, promovendo um desenvolvimento critico de suas a¢des enquanto
individuos e enquanto grupo.

Além do mais, as oficinas terapéuticas também auxiliam como apoio
psicoemocional a esses jovens. Elas contribuem para a recuperagédo da autoestima,
da autonomia e da cidadania dos adolescentes dependentes quimicos (FIGLIE et al.,
2004).

Por fim, uma modalidade de tratamento que também tem eficacia reconhecida
por toda a equipe do referido CAPS, é a psicoterapia individual, disponibilizada ao
tratamento dos jovens que fazem uso de substancias psicoativas. A psicoterapia
individual € uma forma de atendimento psicolégico que é realizada por psicologos
nos CAPS, que visa acolher o sofrimento psiquico dos adolescentes. Segundo as
“‘Referéncias Técnicas para atuacao de Psicologas (os) nos CAPS”, publicadas pelo
CFP (2013), o trabalho dos psicélogos deve incluir: “receber os usuarios, discutir os
casos em equipe, realizar psicoterapias, atender as situagdes de crise, planejar
cuidados individuais, coordenar grupos e oficinas, promover agcdes de reinsergao
social, entre outras” (CFP, 2013, p. 85).

A psicoterapia € uma forma de tratamento que possibilita o acesso do
individuo a aspectos de sua subjetividade que estavam fora de sua consciéncia.
Esse acesso permite que o individuo supere obstaculos existenciais, rompa com
padrdes inconscientes de comportamento que limitam seu crescimento e sua
autonomia, e amplie seu repertério de recursos para lidar com as dificuldades do
cotidiano (CRUZ, 2005).

Os tratamentos propostos aos adolescentes, para a dependéncia quimica, é,
portanto, um desafio que envolve diversos fatores. A eficacia de determinado
tratamento vai depender de aspectos bioldgicos, sociais e psicologicos que
influenciam o uso de substancias. Por isso, as intervengdes devem ser
personalizadas para cada individuo, levando em conta as areas de conhecimento
envolvidas e a avaliagao desses fatores (DE BONI; KESSLER, 2011).
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Ja em relagdo aos principais fatores que impactam a vida desses jovens
dependentes quimicos e que podem vir a comprometer ao tratamento oferecido pelo

CAPS, conforme a equipe entrevistada, foram:

Fatores que impactam e comprometem o]
tratamento
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Figura 3: fatores que impactam e comprometem ao tratamento.
Fonte: autoras (2023).

Em relacdo 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 as interven¢des. Além dos
relatos da equipe do CAPS, ha estudos que comprovam a importancia da familia
junto ao tratamento. Conforme pesquisas de Cavalcante et al. (2008), o
envolvimento da familia no tratamento dos usuarios de substancias psicoativas
(SPA) é fundamental para o sucesso do processo terapéutico, pois a familia € um
sistema interdependente, onde as mudangas em um membro afetam os demais. O
tratamento que inclui a familia visa fortalecer os vinculos afetivos, a protegao, o
cuidado, a identidade e a qualidade de vida de todos os seus integrantes, bem
como, facilitar a inclusdo social na comunidade. Ja o tratamento que foca apenas no
individuo, pode ignorar as influéncias familiares e sociais que estao relacionadas ao
uso de drogas e comprometer a adeséo e a prevencgao de recaidas.

Além disso, partindo do contexto de que a familia tem um papel fundamental
em todas as fases do tratamento para o dependente quimico, pois ela pode
identificar os sinais de abuso de drogas, encaminhar o individuo para os servigos de

saude, intermediar o contato com os profissionais e oferecer apoio emocional para a
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resolucdo de problemas e conflitos, cabe aos profissionais estimular a participacao
familiar. A equipe que trabalha com a dependéncia quimica tem o papel de orientar e
incentivar os familiares a fortalecer o vinculo com o dependente quimico, a fim de
facilitar os processos de reinsercao em diferentes contextos socioculturais. Os
profissionais podem oferecer informacbdes, orientagcdes, acolhimento e
acompanhamento aos familiares, bem como promover espacos de escuta, reflexao e
troca de experiéncias entre eles (PAULA et al., 2014).

Outros fatores que sensibilizam a vida desses jovens dependentes quimicos,
segundo a maioria da equipe do referido CAPS, e dificultam o tratamento sdo as
crises de abstinéncia e fissura. As crises de abstinéncia sdo o resultado da
combinagao de varios fatores que afetam o organismo do usuario de substancias
psicoativas. Conforme dados do Hospital Santa Ménica (2019), as crises de
abstinéncia sdo manifestagdes fisicas, psicologicas e comportamentais que ocorrem
quando o usuario interrompe ou reduz o consumo da substancia, indicando um
estado de dependéncia. Elas tém impactos negativos na saude mental e fisica do
individuo, bem como, nas suas relagdes sociais, morais e psicoldgicas. Além disso,
sdo provocadas por varias circunstancias que afetam o organismo do dependente
quimico, que incluem as caracteristicas emocionais, a heranga genética, os padrdes
de género, o estilo de vida e os aspectos comportamentais e sociais do usuario.

As crises de fissura (também conhecida na literatura por craving) sao
causadas por diversos fatores tanto intrinsecos quanto extrinsecos a vida do
dependente quimico. A fissura ou craving € um fendmeno que envolve uma intensa
vontade, acompanhada de pensamentos obsessivos, de consumir a substancia da
qual se é dependente, podendo levar a um episddio de uso ou a uma recaida.
Segundo os autores, a fissura pode estar associada a diferentes estados
emocionais, como ansiedade, irritabilidade, depressdo e euforia, bem como a
sintomas fisicos, como nauseas (MARLATT et al., 2009).

Além disso, também existe uma grande preponderancia em ocorrer o
processo de fissura quando se trata das relacbes familiares, sociais ou financeiras
do individuo dependente quimico. Segundo Alvarez (2007) e Araljo (2008),
situagdes de conflito na familia, situagdes sociais que remetem ao uso de drogas e
dificuldades financeiras para sustentar o consumo sdo exemplos de estimulos que
podem provocar o craving. Os autores afirmam que essas situagbes sdo gatilhos

potentes para a fissura, que pode levar a recaida.
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A partir dessas informagdes percebe-se, pois, a implicancia desses processos
de abstinéncia e fissura quando levamos em consideragao o impacto que causam na
vida dos adolescentes dependentes quimicos, ocasionando assim, um reflexo
negativo durante o tratamento nos Centros de Atengéo Psicossociais (CAPS).

Outro dispositivo que também vem a comprometer os tratamentos
disponibilizados pelo CAPS, conforme 50% das entrevistadas, é a violéncia no
territorio em que os adolescentes dependentes quimicos fazem parte. A
adolescéncia é uma fase marcada por diversos riscos, que ndo dependem apenas
de fatores individuais, mas também dos contextos em que o jovem esta inserido.
Esses contextos podem ser de diferentes niveis, desde os mais préximos, como a
familia, a escola e a comunidade, até os mais distantes, como o macrossistema
social e cultural (OLIVEIRA; VALDEJAO, 2013).

Muitas vezes, o territorio em que os adolescentes habitam, que era de se
esperar que fosse um lugar seguro, que possibilitasse prote¢do para os jovens,
ajudando-os a crescer de forma saudavel, nem sempre se configura dessa forma, e,
mostra-se um lugar marcado pela violéncia. A World Health Organization (WHO,
2002) define violéncia como o ato de usar a forga fisica, o poder ou a intimidagao
para causar danos, mortes, sofrimentos ou privagdes, sejam em si mesmo ou em
outra pessoa. A violéncia traz, portanto, consequéncias negativas e diversas, tanto
para as vitimas quanto para a sociedade. A violéncia pode comprometer o
desenvolvimento social, cognitivo e emocional das pessoas, ou aumentar a
probabilidade de transtornos psicologicos (KOLLER; DE ANTONI, 2004).

Os jovens sdo os mais envolvidos em situagdes de violéncia, tanto como
autores quanto como vitimas. A violéncia juvenil se manifesta de forma mais
evidente (com mortes ou ferimentos) do que outras formas de violéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Além disso, entre os adolescentes, a violéncia
estd associada a diversos fatores de risco, tais como: ingerir alcool, usar drogas
ilicitas, fumar, nao praticar exercicios fisicos, ter pais ausentes ou negligentes, ser
vitima 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 quimicos e que pode vir, dessa forma, comprometer o tratamento no
CAPS, ¢é preciso, pois, conhecermos 0s espagcos em que eles fazem parte

socialmente. Esse olhar para os seus territérios auxilia a verificarmos como eles sao
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afetados, como eles se véem e como eles pensam sobre a violéncia e sobre as
drogas, além de observar quais séo as suas representagdes sociais. A forma como
os adolescentes representam socialmente a realidade, depende das experiéncias
que eles vivenciam no seu cotidiano. Eles expressam suas concepgdes sobre o que
faz parte da sua rotina, o que ocorre com seus familiares, amigos e comunidade.
(MEIRELES, 2016).

Comorbidades

Comportamento Antossocial

Transtorno de Conduta

M Respostas

Transtorno de Ansiedade

Transtorno Depressivo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

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

Além do ja exposto, vale ainda ressaltar outros dados significativos
contemplados nessa pesquisa, dentre eles, os principais tipos de comorbidades
apresentadas pelos adolescentes dependentes quimicos, conforme a equipe
entrevistada, sdo: 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 possivel compreender que a
dependéncia quimica, no municipio em questao, € uma situacado que se alastra cada

vez mais.
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42 DA IMPORTANCIA A DIFICULDADE DE ENGAJAR A FAMILIA NO
TRATAMENTO

Nessa categoria buscamos discutir a importancia que a familia tem frente aos
tratamentos com adolescentes dependentes quimicos. A familia nuclear é a base
para o crescimento do individuo e tem um papel essencial para a transmissido dos
valores culturais aos seus integrantes. Portanto, cabe a familia oferecer os fatores
de protecdo para comportamentos de risco, como 0 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 quimicos depende muito da familia, que tanto
pode oferecer apoio social, como emocional. No caso da dependéncia quimica, esse
auxilio familiar tem apresentado resultados positivos para afastar o individuo das
drogas e influir nas alteragdes de comportamento frente aos problemas enfrentados
por ele. Esse apoio traz vantagens para a saude mental e a qualidade de vida. Pode
diminuir o isolamento, estabelecer boas relagdes interpessoais, prevenir contato com
outros dependentes e auxiliar na solugdo de problemas e controle de emocdes
negativas por meio da comunicagdo com pessoas que estdo, naquele momento,
mais fortalecidas, evitando a recaida do consumo de drogas (DASTOORPOUR; et
al, 2014).

Logo, a intervengdo familiar € essencial na recuperagdo de dependentes
quimicos, sobretudo quando se trata de adolescentes. Estudos mostram que as
intervengdes que incluem a familia no processo e a incentivam a dar suporte tém
melhores resultados do que as que focam somente no usuario, demonstrando a
importancia do apoio familiar na adesao a reabilitacado (VASTERS; PILLON, 2011;
SEADI; OLIVEIRA, 2009). Portanto, conforme nos mostra a literatura e os relatos
das entrevistadas, ha uma grande importancia de se considerar o contexto familiar
do dependente quimico, junto ao tratamento, pois pode ser uma fonte de motivacéo,
qualidade de vida, apoio e orientagdo para os jovens favorecendo, assim, sua
recuperagao e reinsercgao social.

Além disso, estudos de Bortolon et al. (2010) mostraram que a familia teve
um papel fundamental no tratamento dos dependentes quimicos, pois ajudou a

manter a abstinéncia dos usuarios de drogas que eles pesquisaram. Ademais, um
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estudo de Lemos et al. (2012) analisou como a percepg¢ado do apoio familiar se
relacionava com os sintomas de desesperanga, depressdo e ansiedade em
pacientes com dependéncia quimica. Eles constataram que os usuarios que
recebiam pouco apoio familiar tinham altos niveis de depressao, ansiedade e
desesperanca.

Contudo, as participantes apontam que “Uma das maiores dificuldades com
0s adolescentes dependentes quimicos é a falta de interagdo das suas familias ao
tratamento® (E2), e que “a falta de apoio da familia também é um grande desafio”
(E3). Evidenciando que apesar da literatura corroborar sobre a importéncia da
familia no tratamento, levar os familiares ao CAPS | tem sido um importante desafio.

Portanto, o suporte recebido da familia € importante para o tratamento da
dependéncia quimica, e isso é reconhecido pelas politicas publicas brasileiras que
buscam envolver a familia no processo. O tratamento publico dos usuarios de
drogas, no municipio em questdo, é feito no CAPS |. Nesses centros, 0s
profissionais seguem as Diretrizes do Ministério da Saude e buscam a reinsergéao
social dos pacientes, além disso, o plano terapéutico é feito de acordo com as
necessidades de cada paciente, com o apoio da familia, que recebe atendimento
semanal (BRASIL, 2013).

43 DA FALTA DE SENSO CRITICO A DIFICULDADE DE ADESAO AO
TRATAMENTO

A andlise que segue, nessa categoria, € sobre a falta de um senso critico, do
adolescente dependente quimico, frente aos prejuizos que a droga ocasiona. Uma
das dificuldades para prevenir e tratar esse fenbmeno é a falta de percepc¢ao do
jovem adicto frente aos prejuizos que a droga causa. Segundo o Hospital Santa
Ménica (2019), o uso de substancias psicoativas reduz a capacidade de raciocinio, a
percepcao de risco e o senso de responsabilidade dos jovens, que acabam se
envolvendo também em situagcdes de violéncia, acidentes, doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez ndo planejada. Em vista disso, segue o relato de uma
entrevistada: “Um grande desafio é a falta de critica, pelo adolescente, dos prejuizos

que a droga causa, falta de critica e aceitagdo dos adolescentes sobre sua situagdo

2 Fala das entrevistadas.
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atual, que impede uma mudanga de comportamento e atitude® (E3). Dessa forma,
esses fatores podem dificultar as consequéncias do consumo de substancias, tanto
para a saude fisica e mental, quanto para o desenvolvimento pessoal, escolar,
profissional e social do jovem.

Além do ja exposto, temos que considerar que o cérebro dos adolescentes
ainda esta em desenvolvimento, o que afeta a forma como eles lidam com o tempo,
os impulsos, as emogdes e percepgdes. Eles tendem a valorizar mais 0 momento
presente e a buscar o prazer imediato, sem pensar muito nas consequéncias
futuras. Eles também tém mais dificuldade em controlar seus impulsos e avaliar os
riscos de suas agodes, principalmente quando estdo emocionalmente envolvidos.
Esses fatores os tornam mais suscetiveis a falta de percepcéo dos maleficios das
drogas o0 que ao consumo e ao abuso das mesmas, especialmente se elas forem de
facil acesso e se estiverem em um contexto que favoreca esse comportamento
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Logo, a dependéncia quimica compromete o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social dos adolescentes, que podem apresentar dificuldades de
aprendizagem, isolamento, depress&o e baixa autoestima. Portanto, é fundamental
que haja uma conscientizagdo dos jovens sobre os danos causados pelas drogas,
bem como uma oferta de tratamento adequado para aqueles que sofrem com o vicio
(HOSPITAL SANTA MONICA, 2019).

Além disso, conforme as participantes, a falta de ades&o ao tratamento, pelos
jovens dependentes quimicos, é um fator que dificulta as interveng¢des da equipe do
CAPS. Existem diversos tipos de tratamentos especializados para o problema das
drogas, mas todos eles dependem da participacdo do usuario que busca ajuda. Ele
pode se engajar ao tratamento proposto ou desistir dele, ou seja, ndo aderir ao
tratamento. Apesar de, por muitos anos, se considerar que a adesao ao tratamento
era referida apenas como a abstinéncia as drogas, existem outros fatores para se
levar em conta. Ha de se considerar a adesao, também, como uma construgao de
uma relacdo de confianga entre o usuario do servico e a equipe de saude, o que
implica em um envolvimento mutuo nas atividades do tratamento e,
consequentemente, em uma mudanga de comportamento em relagao ao uso da
droga (VASTERS; PILLON, 2011).

3 Fala das entrevistadas.
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“No trabalho com os dependentes quimicos adolescentes, percebo como um
grande desafio a falta de adesdo ao tratamento*” (E4). Conforme o relato da
entrevistada 4, percebe-se que a falta de adesao ao tratamento de drogas, pelos
adolescentes, € um problema que afeta a eficacia das intervengdes terapéuticas, por
parte da equipe do CAPS e a consequente recuperacao dos usuarios. Varios fatores
podem influenciar a adesdo 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 influéncia dos amigos e a dificuldade em seguir as regras.
As autoras ressaltam, ainda, que é necessario compreender as percepg¢oes dos
adolescentes sobre o uso de drogas e o tratamento, para elaborar propostas de
intervengdes adequadas as suas necessidades e expectativas.

Além disso, a literatura nos aponta que a falta de adesao também pode estar
relacionada a fatores ligados diretamente ao tratamento dos jovens adictos.
Conforme Da Silva (2003) a adesao de adolescentes ao tratamento, por uso de
alcool e outras drogas, depende de varios fatores relacionados ao processo
terapéutico, tais como os métodos utilizados, a equipe envolvida e o ambiente onde
o tratamento ocorre. Alguns autores defendem que esses fatores influenciam na
motivagao, na confianca e na satisfagcao dos adolescentes com o tratamento.

Em relagdo a adesao dos jovens aos tratamentos propostos, a familia aparece
como um fator muito importante para a aprovacdo desse tratamento, pelo
adolescente dependente quimico, pois pode oferecer apoio, orientagdo, dialogo e
convivéncia harmoniosa ao jovem em recuperagdao. Segundo um estudo de
Gongalves et al. (2019), os vinculos estabelecidos entre os adolescentes e os
profissionais, as atividades desenvolvidas no servigo e o apoio familiar facilitam a
adesao ao tratamento. Outro estudo de Dietz et al. (2011) aponta que as relagdes do
adolescente com a familia, os amigos, a escola e a comunidade sao fatores
determinantes para o uso ou nado do uso de drogas. Portanto, a familia deve ser
envolvida no processo terapéutico do adolescente dependente quimico, pois pode

contribuir para a sua motivagao, prevencgao de recaidas e reinsercao social.

4.4 RESISTENCIA A ABSTINENCIA TOTAL E A POLITICA DE REDUGCAO DE
DANOS

4 Fala das entrevistadas.
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Quando o adolescente para 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 privacdo. A abstinéncia pode ser voluntaria,
quando o adolescente escolhe parar ou diminuir o0 uso da droga por razdes proprias
ou involuntarias, quando ele ndo consegue obter ou usar a droga por falta de
acesso, intervengcdo meédica ou legal. Em qualquer situagéo, a abstinéncia requer
acompanhamento profissional e apoio familiar para evitar recaidas e problemas de
saude (MARQUES; CRUZ, 2000).

“Alguns usuarios demonstram bastante resisténcia a abstinéncia total, sendo
trabalhadas novas perspectivas, como a redugdo de danos. Por exemplo: se o
adolescente estiver utilizando drogas pesadas como cocaina 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 abstinéncia total. E um processo que
depende do envolvimento do usuario e dos familiares® (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 quimicos, que consideram outras possibilidades além da
abstinéncia total. Uma dessas formas é a abordagem da reducgao de danos, que nao
visa a abstinéncia, mas sim a preservacéo da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
Essa abordagem, segundo a entrevistada, pode ser mais apropriada para os
adolescentes que nao aceitam a abstinéncia total e que precisam de um
acompanhamento mais adaptado e personalizado.

A politica de Redug¢do de Danos, no Brasil, ainda gera polémica. Isso deve-se
a muitos fatores, dentre eles, porque ha muitos profissionais e cidaddos que
acreditam que ela se baseia apenas em estratégias para diminuir os efeitos nocivos
do uso de substancias psicoativas. No entanto, a Reducédo de Danos é muito mais
abrangente, articulando as questbes de saude com contextos politicos e sociais
(ALARCON, 2014). Ja quando consideramos a reducao de danos como uma forma
de cuidado ao publico adolescente, a situacédo € ainda mais desafiadora, pois pode
ser vista como improépria, em virtude desse grupo ser tido como vulneravel e que,

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

5 Fala das entrevistadas.
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Contudo, a Reducdo de Danos pode ser considerada como uma forma de
facilitar a construgdo de vinculos entre o usuario do CAPS e o profissional, e que de
outra forma poderia ser inviabilizada, especialmente com criangas e adolescentes
que vivem em situagdes de marginalidade e vulnerabilidade, como aqueles que
moram nas ruas ou que sofrem exploragéo sexual (LIMA et al., 2017).

Observa-se, portanto, que a reducdo de danos aliada as ideias de atencéao
integral pode ser caracterizada, ao publico adolescente, como um artificio de
aumento ao cuidado, e ndo necessariamente ser adversa a abstinéncia, se esse for
o desejo do jovem adicto (BRASIL, 2014). Esse processo torna-se significativo no
tratamento de adolescentes dependentes quimicos, porque os jovens que iniciam o
tratamento, nem sempre se engajam em servigos de cuidados, sendo preciso o
cuidado a essa necessidade (PASSETTI; GODLEY; KAMINER, 2016).

Quando falamos em abstinéncia, podemos considerar que € um dos objetivos
mais comuns do tratamento da dependéncia quimica, porém, também pode ser um
dos mais dificeis de ser alcancado, devido ao grande poder de dependéncia com a
droga, que o usuario possa encontrar-se. O uso compulsivo de drogas (ou
dependéncia quimica) é uma condigdo neurolégica que envolve alteragdes no
cérebro, levando a um impulso irresistivel de consumir a substancia, mesmo
sabendo dos danos que ela pode causar (ZOU et al., 2017). Abaixo, segue o relato
de uma das entrevistadas quanto a abstinéncia total:

“Alguns usuarios demonstram bastante resisténcia a abstinéncia total®” (E4).

A abstinéncia total é dificii de ser alcangcada perante a relacdo de
dependéncia que o adolescente possui com a droga, o que dificulta, assim, as
abordagens clinicas da equipe do CAPS, quando tratam esses usuarios do servigo.
A abstinéncia de drogas € um processo que envolve a interrupgédo ou a reducédo do
consumo de uma substancia psicoativa, apdos um periodo de uso continuo ou
excessivo. Além disso, pode provocar alguns sintomas fisicos e psicolégicos que
variam de acordo com o tipo, quantidade e frequéncia da droga utilizada, levando,
muitas vezes o0s sujeitos irem em busca da droga para aliviar esses sintomas,
mesmo estando em tratamento (AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

Portanto, conforme foi verificado, esses sao os principais desafios clinicos que

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

8 Fala das entrevistadas.
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quimicos, que exigem uma abordagem multidisciplinar e integrada, capaz de atender

as necessidades especificas dessa populagéo.

4.5 0S CAMINHOS DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Outra questdo abordada a equipe do referido CAPS, foi sobre a importancia
dos tratamentos oferecidos no CAPS, atualmente, aos jovens adictos, quando
comparados aos dispositivos dos antigos modelos hospitalocéntricos. Seguem os
relatos das entrevistadas, acerca do assunto.

“‘No atual tratamento, vemos o adolescente como um sujeito além da
doenga” (E1).

“Compreender a dindmica de cada adolescente e a sua relagao com a droga.
Isso possibilitou um tratamento digno e livre, respeitando os direitos e desejos de
cada pessoa® (E2).

“Quando comparamos os atuais dispositivos do CAPS, com os antigos
modelos dos hospitais psiquiatricos, podemos dizer que o CAPS esta na contraméo
desses antigos tratamentos. O CAPS vem exatamente como um modelo substitutivo
aos tratamentos que existiam nos hospitais psiquiatricos, onde os pacientes ficavam
restritos de qualquer contato social, submetidos a tratamentos ortodoxos, que ndo
eram os mais eficazes. O CAPS vem nesse contraponto, entdo, 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 familia, com a escola.
Entao, eu vejo que a importancia dos tratamentos propostos no CAPS vem disso:
tém uma problematica, uma preocupag¢do com a saude que precisa ser tratada, mas
o Ssujeito, ele permanece no seu territdrio, que € o que antigamente, no modelo
hospitalocéntrico, ndo se priorizava: respeitar onde o sujeito estava inserido. Hoje
sabemos que afastar o adolescente dependente quimico do seu grupo social, ndo é
a abordagem mais apropriada, e, alem disso, ele ainda ter contato com a sua
familia, vai responsabilizar a familia com uma certa implicagéo no tratamento, com o

apoio do servigco” (E3).

" Fala das entrevistadas.
8 Fala das entrevistadas.
® Fala das entrevistadas.
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“Consideramos, hoje, a internagdo com a ultima possibilidade de tratamento,
ou seja, quando todos os outros recursos no CAPS e na rede, através dos
atendimentos psicossociais, tiverem sido esgotados. As familias dos adolescentes
ainda vém com uma ideia muito forte de internagéo, vinculada as medidas antigas
de tratamento para dependéncia quimica. Entdo, a gente precisa esclarecer para
essa familia, orientar essa familia de como noés trabalhamos, atualmente, no CAPS,
de como realizamos a vinculagdo desse paciente ao CAPS, de uma forma mais
saudavel e ndo simplesmente enclausurar esse paciente num hospital. Ou seja, de
que temos outras formas de tratamento, novas formas de trabalhar, através dos
grupos terapéuticos, atendimentos psicolégicos. Enfim, outras formas de tratamento
em que eles continuam vinculados a sociedade’” (E4).

A partir dos relatos das entrevistadas, podemos inferir que as politicas atuais
de saude mental, que abrangem a questdo do uso abusivo de drogas, s&o
influenciadas pelo processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Para entendermos
melhor essas politicas, é preciso conhecer o papel dessa Reforma na transformacao
dos servicos e praticas em saude mental.

Em relacdo as respostas da equipe do CAPS, percebe-se que as
entrevistadas enalteceram a importancia de se considerar a individualidade de cada
paciente, quando tratados no referido CAPS ou na rede, o que nao era levado em
consideragao, anteriormente, através dos modelos hospitalocéntricos, mas que,
apés a Reforma Psiquiatrica, tornou-se fundamental. O modelo biomédico de
assisténcia foi criticado por ndo considerar as particularidades e a subjetividade dos
usuarios assistidos. Em contrapartida, surgiram propostas de servigcos que buscam
um cuidado mais humanizado e integral, respeitando as singularidades de cada
pessoa (MACEDO; et al., 2012).

Além disso, a Reforma Psiquiatrica no Brasil foi uma conquista que teve como
objetivo combater a desumanizagao dos pacientes em saude mental, que sofriam
com o modelo hospitalocéntrico e a falta de medidas preventivas. Essa reforma
propds um novo modelo de assisténcia, baseado na valorizagdo da pessoa e na sua
insercéo social. A historia do tratamento da dependéncia quimica também faz parte
desse contexto. O tratamento da dependéncia quimica era baseado em abordagens

psiquiatricas, médicas ou religiosas, que visavam a abstinéncia como unico obijetivo.

0 Fala das entrevistadas.
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O usuario era visto como um criminoso e um marginal, que deveria ser excluido da
sociedade (BRASIL, 2005).

Ja em relagdo a importdncia que as entrevistadas da equipe do CAPS
demonstraram, ao que tange o usuario do servico realizar o tratamento e ndo perder
o contato com seus vinculos sociais, além de considerar a internagao do dependente
quimico como a Uultima alternativa, percebemos que vai ao encontro do que
estabelece alguns principios do CAPS. A Reforma Psiquiatrica Brasileira dispés na
criacdo dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) um elemento estratégico, com
isso, os CAPS passam a ser responsaveis por receber e cuidar das pessoas com
transtornos mentais severos e duradouros, buscando manter e fortalecer os vinculos
sociais do usuario em sua comunidade. Também visam lidar com os transtornos
provocados pelo consumo excessivo e/ou dependéncia de Alcool e outras drogas.
Para isso, o programa desenvolve agdes de promog¢ao, prevencgao, protecdo a saude
e educagao e cria uma rede estratégica de servigos fora do hospital para esse
publico, integrada a rede de atencao psicossocial. (BRASIL, 2005).

Portanto, percebe-se que, apés a Reforma Psiquiatrica Brasileira, com a
criacdo dos CAPS para desenvolverem os tratamentos de dependentes quimicos, foi
possivel tratar os jovens adictos de uma maneira mais integral, considerando o
usuario do servigo numa posi¢cao de cidadao, que necessita atendimentos no seu
territorio, sem perder seus vinculos sociais. Ademais, foi possivel desenvolver novas
perspectivas de abordagens que conseguiram obter um alcance mais abrangente e
de melhor eficacia, conforme a equipe do referido CAPS, quando comparados aos
modelos hospitalocéntricos, desenvolvidos até o advento da Reforma Psiquiatrica no

Brasil.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagao da pesquisa, foi possivel atingir os objetivos propostos, pois
conseguimos observar quais os principais desafios da equipe multidisciplinar de um
Centro de Atencao Psicossocial |, frente aos tratamentos propostos a adolescentes
dependentes quimicos. Levando em consideracao que esses servicos enfrentam
diversos obstaculos para atender as demandas e necessidades dos jovens adictos,
que sao um grupo vulneravel e heterogéneo.

Nesse sentido, com os resultados obtidos podemos identificar que, no que
tange aos principais desafios que os profissionais do CAPS enfrentam estdo a ndo
participacado da familia no tratamento, a falta de senso critico dos prejuizos da droga,
a nao adesdo ao tratamento e a resisténcia a abstinéncia total. Diante dos
resultados, também concluimos que as principais necessidades que os jovens
apresentam quando chegam ao CAPS sé&o a percepgao da doenga, a necessidade
de auxilio psicologico, além da internacgao.

Também se observou que os principais tipos de tratamentos disponibilizados
aos jovens adictos sdo os grupos terapéuticos, atendimentos aos familiares,
medicamentosos e a psicoterapia individual. Ademais, os fatores que impactam a
vida desses adolescentes e que interferem nos tratamentos propostos sao: a falta de
suporte familiar, as crises de abstinéncia e fissura, além da violéncia enfrentada por
esses jovens no territorio ao qual fazem parte.

Assim, concluiu-se, que esse estudo contribuiu para que fosse possivel
identificarmos as necessidades e demandas da equipe multidisciplinar do referido
CAPS. Além disso, foi possivel compreendermos as estratégias de intervengéo e
prevencdo direcionadas aos jovens, baseadas em evidéncias cientificas e na
experiéncia desses profissionais. Também conseguimos avaliar os resultados das
acdes desenvolvidas pelo CAPS, na qualidade de vida e na recuperagdo dos
adolescentes, assim como, a importancia da Psicologia no tratamento. Ademais,
tivemos a possibilidade de ampliarmos o conhecimento e a visibilidade sobre o tema
da dependéncia quimica na adolescéncia, que € um problema de saude publica e
social.

Considerando-se que nenhum conhecimento € finito, recomendam-se
pesquisas continuas 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 possivel chamar a atengcao e sensibilizar os
orgaos competentes para que possam, de alguma forma, desenvolver e implementar
politicas publicas de cuidado aos adolescentes usuarios de alcool e drogas. Com
isso, sera possivel auxiliar as equipes multidisciplinares dos Centros de Atencgao
Psicossociais (CAPS), que tém se mostrado tdo relevantes aos tratamentos com
adolescentes adictos, apés a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Além disso, favorecer
uma melhor compreensao dos proprios adolescentes a respeito da dependéncia

quimica e suas implicagdes na sua qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de
pesquisa que esta sendo realizada como parte do trabalho de curso para obtencao
do titulo de Bacharel em Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, intitulado
“‘Desafios clinicos de um CAPS no tratamento de adolescentes dependentes
quimicos”. Vinculado ao curso de Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul -
UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Gabrielly da
Fontoura Winter, que podera ser contatado a qualquer tempo através do numero
(051) 3731-7388.

Sua participacdo € possivel, pois vocé atende aos critérios de inclusao
previstos na pesquisa, 0s quais sdo os sujeitos que estejam em atividade no CAPS
em Montenegro e que tenham atuado, frente a jovens adictos, desenvolvendo
trabalhos clinicos de forma direta, ou indiretamente, para viabilizar uma melhor
qualidade de vida a esses adolescentes. O acesso ao questionario deve ocorrer
entre o periodo de 21 de agosto a 31 agosto de 2023.

Sua participagado consiste em responder as questdes de uma entrevista
semiestruturada, para tanto, sera necessario apenas um encontro, com duracgao
estimada de 30 minutos, que se realizara individualmente, no seu local de trabalho
(CAPS). No intuito de preservar a sua identidade, n&o sera informado o seu nome e
profissdo, respeitando também a sua privacidade e autonomia. As informacodes
obtidas nesta pesquisa serao utilizadas somente para fins académicos.

Nessa condi¢cdo, € possivel que alguns desconfortos acontegam, como
constrangimento por ter que falar sobre o seu local de trabalho e como ocorre o
processo de tratamento dentro do servico de saude. Entretanto, caso, de alguma
maneira, o participante sentir-se mobilizado com algum aspecto referente a
realizacdo desta atividade, sera ofertado um momento de escuta individual,
caracterizando assisténcia imediata.

Por outro lado, a sua participacido trara beneficios para os estudos nessa
tematica, bem como, podera auxiliar na qualificacdo dos tratamentos aos

adolescentes dependentes quimicos do municipio.
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Ressalta-se que a sua participagcdo nesta pesquisa é voluntaria, sendo que
tem a liberdade de recusar-se a participar desta a qualquer momento, sem
nenhumtipo de prejuizo a sua pessoa. Nessa pesquisa vocé nao tera nenhuma
despesa com transporte, alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou
despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa, em dezembro de 2023, vocé
tera acesso aos resultados através de uma coépia impressa do Trabalho de
Conclusédo que sera entregue no servico, bem como, sera agendada uma reuniao
com a equipe para devolucao verbal.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participacao

neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coerc¢do, dos objetivos, da justificativa e dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim
como, das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.
Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e
voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagao, para
fins de publicacdo e divulgagdo da pesquisa, desde que eu n&o 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 duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios 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 prejuizo a continuagdo de meu cuidado e
tratamento;

c) da garantia de que nao serei identificado quando da divulgagdo dos
resultados e que as informagdes obtidas serao utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o

estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme
estabelece a legislagéo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados

por esta pesquisa;
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f) de que se existirem gastos para minha participagdo nessa pesquisa, esses

serao absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode

ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Montenegro.
Data: / /2023.

Nome e assinatura do voluntario Gabrielly da Fontoura Winter
Lia Denise Drehmer
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Nome:

Idade:

Profissao:

Tempo no servico:
Género:

Raca:
Perguntas abertas:

1. Quais desafios e possibilidades vocé percebe nos tratamentos propostos pelo
CAPS frente aos adolescentes dependentes quimicos?

2. Na sua percepcao, qual a relevancia do tratamento proposto, atualmente,
pelo CAPS com aos adolescentes dependentes quimicos, quando comparado

com os modelos disponibilizados pelos antigos hospitais psiquiatricos?
Multiplas escolhas:

3. Quais sao as principais necessidades que esses jovens apresentam, quando

chegam para tratamento no referido CAPS?

a) ( ) Nao tém a percepgéo do seu problema, necessitando situarem-se
nas suas condicdes de doenca.

b) ( ) Auxilio psicolégico, devido a diminuicao da capacidade intelectual
causada pelas drogas.

c) ( ) Alimentagao, em virtude de vulnerabilidade social.

d) ( )Internacdo devido a agressividade causada pelas drogas ou
situacoes de abstinéncia.

e) ( ) Acolhimento e uma assisténcia diferenciada.

f) ( ) Preservacao da integridade fisica e moral.

g) ( ) Outros.
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4. O que vocé considera como o principal fator (seja cultural, social ou de ordem

psicolégica) que leva os jovens a usarem drogas?

a) ( ) Familia nuclear utiliza drogas.

b) ( ) Influéncia do grupo de amigos.

c) ( ) Emogdes associadas a intenso sofrimento psiquico.
d) ( ) Pordiversao.

e) ( ) Facil acessibilidade as drogas.

f) ( ) Outros.

5. Quais as principais comorbidades que sao 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 quimico,

permanece em tratamento no referido CAPS?

a) ( ) Menos de 6 meses.
b) ( ) 6 meses a um ano.
c) ( ) Dois anos a trés anos.

d) ( ) Mais de trés anos.

7. Quais os principais tipos de tratamentos sao oferecidos pelo CAPS frente aos

adolescentes adictos?

a) ( ) Oficinas terapéuticas.

b) ( ) Atendimentos medicamentosos.
c) ( ) Psicoterapia em grupo.

d) ( ) Psicoterapia individual.

e) ( ) Visitas domiciliares.
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f) () Atividades comunitarias.
g) ( ) Atendimentos a familia.
h) () Outros.

8. Qual manejo clinico vocé executa no acompanhamento desses usuarios,

quando estao no CAPS?

a) ( ) Acolhimento/ Triagem.

b) ( ) Escuta.

c) ( ) Orientagdes diversas aos pacientes e/ou seus familiares.
d) ( ) Algum tipo de suporte que o paciente esteja necessitando.
e) ( ) Alimentagao ao usuario.

f) ( ) Outros.

9. Quais os principais fatores, que vocé identifica, que podem impactar a vida

desses adolescentes, vindo a comprometer seu tratamento no servico do

CAPS?

a) ( ) Afalta de informagdes acerca da dependéncia quimica.

b

)

) () A falta de suporte familiar durante o tratamento.
c) ( ) Anao aceitagao aos tratamentos propostos.
)

)

d

e

( ) Violéncia no territério onde residem.

( ) Abandono dos amigos, apos o inicio do tratamento.
f) () Crises de abstinéncia ou fissura.

g) ( ) Outros.

10. Como vocé se preparou para trabalhar com esses dependentes quimicos?

a) ( ) Graduacao.

b) ( ) Cursos de especializagao.

c) ( ) Participagdo em eventos sobre dependéncia quimica.

d) ( ) Capacitacéo oferecida pela area de saude do municipio.

e) ( ) Outros.

11. A gestdo incentiva para que sejam realizados esses cursos de capacitagao?
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a) () Sim.
b) ( ) Nao.

12. Como vocé considera a situacdo da dependéncia quimica, em relagdo aos

adolescentes, nesse municipio?

a) ( ) Uma situacado extremamente grave.

b) ( ) Uma situagdo que esta sob controle.

c) ( ) Um quadro que se alastra cada vez mais, a cada periodo.

d) ( ) Um quadro que vem diminuindo, a cada ano que passa.

e) ( ) Outros.



