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RESUMO

Introducédo: A dependéncia quimica é considerada um grave problema de saude
publica, necessitando de atencao interdisciplinar especializada e politicas que atuem
na promocao e protecdo da saude. Objetivo: Analisar as caracteristicas de usuérios
de Alcool e outras Drogas na Regido de Salde do Extremo Oeste de Santa Catarina
identificando como é realizado o cuidado em Saude Mental nos Centros de Atencéo
Psicossocial. Método: Pesquisa quanti-qualitativa, utilizando-se como instrumentos
para a coleta das informacdes questionario sociodemografico; ASSIST - Alcohol
Smoking and Substance Involvement Screening Test; AUDIT - Alcohol Use
Disorders Identification Test aplicados aos usuarios e entrevistas com 0s
profissionais atuantes nos Centros de Atencdo Psicossocial da regido estudada.
Para a analise dos dados utilizou-se o método de estatistica descritiva com o
suporte do programa Statistical Package for Social Science 24.0 (SPSS) e analise
de conteudo. Resultados: Verificou-se uma predominancia de usuarios do sexo
masculino, com média de idade de 40,5 anos, sendo a maior parte dos participantes
usuarios de drogas licitas como é&lcool, tabaco, e drogas ilicitas maconha e cocaina,
com consumo excessivo e problemas financeiros, sociais e legais em decorréncia do
uso. Em relacdo ao cuidado em Saude Mental, nota-se que os Centros de Atencao
Psicossocial estudados atuam de forma interdisciplinar vendo o sujeito em sua
totalidade, porém h& muitas dificuldades e desafios na pratica multiprofissional.
ConsideracfGes Finais: Mostrou-se importante o tratamento em um servico
substitutivo como o Centro de Atencao Psicossocial, para o tratamento dos usuarios,
atuando de forma a resignificar vinculos, acompanhamento e incentivo aos usuarios
no processo de tratamento, orientacdo quanto aos riscos a saude fisica e mental do
uso abusivo, e fortalecimento da autonomia dos sujeitos frente ao seu processo de
tratamento. A humanizacédo e qualidade de vida do doente mental sdo essenciais,
porém muitas familias e muitos profissionais ndo se consideram preparados para
auxiliar os doentes a resgatarem seus direitos, sua cidadania, ressaltando-se a
autonomia e, para que isso seja alcancado, desponta a necessidade de os
profissionais que atuam na Saude Mental terem a formacdo especifica e um
envolvimento e comprometimento com seu trabalho, buscando a atuagcéo pautada
nos principios e valores da ética e da bioética.

Palavras-chave: Saude Mental, Padrdo de Cuidado, Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Chemical dependence is considered a serious public health problem,
requiring specialized interdisciplinary attention and policies that promote health
promotion and protection. Objective: This study aimed to analyze the characteristics
of users of alcohol and other drugs in the Far West Health Region of Santa Catarina,
identifying how mental health care is performed in Psychosocial Care Centers.
Method: A quantitative and qualitative research was performed, using as tools for the
collection of information sociodemographic questionnaire; ASSIST - Alcohol Smoking
and Substance Involvement Screening Test; AUDIT - Alcohol Use Disorders
Identification Test applied to users and interviews with professionals working in
Psychosocial Care Centers in the studied region. For data analysis we used the
descriptive statistics method supported by the Statistical Package for Social Science
24.0 (SPSS) program and content analysis. Results: There was a predominance of
male users, with a mean age of 40.5 years, and most of the sample users of licit
drugs such as alcohol, tobacco, and illicit drugs marijuana and cocaine, with
excessive use and financial, social and legal problems due to use. In relation to
mental health care, it is noted that the Psychosocial Care Centers studied act in an
interdisciplinary way seeing the subject in its entirety, but there are many difficulties
and challenges in multi-professional practice. Final Considerations: The treatment
in a substitutive service, such as the Psychosocial Care Center, was shown to be
important for the treatment of users, acting in such a way as to resignify bonds,
monitoring and encouraging users in the treatment process, guidance on the risks to
physical and mental health of abuse, and strengthening the autonomy of the subjects
facing their treatment process. The humanization and quality of life of the mentally ill
are essential, but many families and many professionals do not consider themselves
prepared to help the patients to recover their rights, their citizenship, emphasizing
autonomy and, for this to be achieved, there is a need for professionals working in
mental health to have specific training and involvement and commitment to their
work, seeking action based on the principles and values of ethics and bioethics.

Keywords: Mental Health, Standard of Care, Public Health.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo de Mestrado em Biociéncias e Saude, da Universidade do
Oeste de Santa Catarina — UNOESC, campus de Joacaba, esta vinculada ao Grupo
e Linha de Pesquisa “Promocao e Gestdo em Saude”, e apresenta os resultados de
uma pesquisa realizada nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) da Regido de
Saude do Extremo Oeste de Santa Catarina.

A dependéncia quimica, é considerada um grave problema de Saude Publica,
necessitando assim de aten¢do especializada, portanto, a area da saude tem muito
a realizar no que diz respeito ao uso de Drogas e a promocédo de saude (GELBCKE;
PADILHA, 2004). Desta forma, conhecer o padrdao de uso e as diferencas entre
usuarios de Drogas se torna importante para que estratégias de prevencdo e
politicas especificas possam ser planejadas, pois 0 uso de mdultiplas substancias
causa um impacto significativo na saude publica (DIEHL, 2011).

A relevancia deste estudo esta relacionada a possibilidade de construcao de
referenciais cientificos, que possam subsidiar a promocédo da Saude Mental e a
prevencdo do uso de Alcool e outras Drogas. A doenca mental e dependéncia
guimica sdo rodeadas de estigmas, mitos e preconceitos, que necessitam ser
minimizados; com isso mais estudos precisam ser realizados em prol do direito e do
cuidado humano, procurando contribuir para a transformacdo das situacbes de
vulnerabilidade social dos usuéarios de Alcool e outras Drogas.

Para Furegato (2009), a demanda de cuidado em Saude Mental ndo se
restringe apenas a minimizar riscos de internacdo ou controlar sintomas. O cuidado
em Saude Mental envolve também questdes pessoais, sociais, emocionais e
financeiras, relacionadas a convivéncia com o adoecimento mental. Este cuidado
acontece diariamente e necessita uma demanda de atengdo que esteja preparada
para oferecer assisténcia humanizada, com foco no sujeito e em seu sofrimento.

A acao de cuidar se constitui como a esséncia do trabalho em saude mental.
A partir do movimento da Reforma Psiquiatrical, novas formas e modelos de cuidado

foram propostos, voltados ndo para a reproducdo de técnicas para tratar o sujeito, e

1 O movimento da Reforma Psiquiatrica teve inicio na década de 1970, por reinvindicacdo de médicos e
familiares de pessoas com transtornos mentais. No Brasil a partir da promulgacédo da Lei n° 10.2016, de 6 de
Abril de 2001, que dispBe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadores de transtornos mentais
redicionou o modelo assistencial em Saude Mental. A Reforma Psiquiatrica pretende construir um novo estatuto
social para o doente mental, que lhe garanta cidadania, respeito, direitos e sua individualidade (BASAGLIA,
2005)
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sim para o cuidado nas rela¢cdes com os outros, envolvendo um olhar ampliado, na
compreensao do sujeito em suas multiplas dimensdes (LIMA, 2011). “O cuidado é
uma condi¢do que possibilita, produz, mantém e preserva a vida humana” (YASUI,
2007, p. 161).

A partir do Movimento da Reforma Psiquiatrica, surge a interdisciplinaridade
nas praticas de cuidado em Saude Mental, com o intuito de reestruturar as formas
de producdo do cuidado, cujo carater positivista deixou de ser suficiente para
explicar os fendbmenos que separados de seu todo perdem o sentido, e a partir da
perspectiva da interdisciplinaridade passam a considerar os fenbmenos como uma
relacdo de reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude diferente a ser
assumida frente ao problema de conhecimento, isto €, substitui-se a concepcao
fragmentéria pela visdo do sujeito em sua totalidade (SAMPAIO, 2007).

Sendo assim, a proposta deste estudo inicialmente pautou-se em uma revisao
de literatura que é uma das etapas fundamentais para a pesquisa, pois fornece a
fundamentacéo tedrica sobre o tema e a construcao de conceitos que dardo suporte
ao desenvolvimento da pesquisa (MORESI, 2003). A revisao de literatura contempla
na base tedrica, conceitos importantes e elementos utilizados para subsidiar o
estudo, como: Alcool e outras Drogas, Classificacdo do uso de Alcool e outras
Drogas, Cuidado em Saude Mental, Dependéncia Quimica, Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS e Interdisciplinaridade, para isso consultou-se bancos de
dados como: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Pubmed, Periddicos
CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) Biblioteca
Virtual de Saude, entre outros.

Esta dissertacdo estd estruturada em seis partes. Na primeira parte sdo
abordados assuntos fundamentais, sendo: Uso de alcool e outras Drogas, seguido
por sua subdivisdo: Classificacdo do uso de Alcool e outras Drogas. Subtitulos
como: Saltde Mental e o uso de Alcool e outras Drogas, O Cuidado em Saude
Mental e os Centros de Atencédo Psicossocial e Aspectos Eticos do cuidado em
Saude Mental, também sdo comtemplamos nesta parte da dissertacao (FIGURA 1).

As questdes norteadoras foram abordadas na segunda parte, onde buscou-se
compreender as caracteristicas dos usuarios de alcool e outras Drogas dos Centros
de Atencgéo Psicossocial do Extremo Oeste de Santa Catarina, e como é realizado o
cuidado em Saude Mental.
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Na sequéncia, como terceira parte, apresenta-se o objetivo geral e objetivos
especificos, onde buscou-se analisar as caracteristicas de usuarios de alcool e
outras Drogas na regido de salde do extremo oeste de Santa Catarina identificando
como é realizado o cuidado em Saude Mental nos Centros de Atencéo Psicossocial,
contribuindo com reflexdes acerca da interdisciplinaridade no cuidado em Saude
Mental a partir das acdes desenvolvidas pelos profissionais dos Centros de Atencao
Psicossocial.

Dando continuidade, na quarta parte, descreveu-se o0 percurso metodolégico
gque se adotou para a conducdo deste estudo. Realizou-se uma pesquisa
guantitativa e qualitativa. Quantitativa no que se refere as carateristicas dos usuarios
de Alcool e outras Drogas, bem como os niveis de uso. E qualitativa através da
andlise de entrevistas realizadas com os profissionais atuantes nos Centros de
Atencédo Psicossocial da regido estudada, buscando analisar as ac6es de cuidado
em Saude Mental desenvolvidas, referentes a prevencdo da saude, tratamento e
reabilitacdo psicossocial dos usuérios de substancias psicoativas.

Posteriormente, apresenta-se a quinta parte com o0s resultados e as
discussoes, a partir dos referenciais tedricos indicados, sendo subdividida em quatro
partes, organizadas de acordo com as categorias de andlise encontradas:
Caracteristicas dos usuarios de Alcool e outras Drogas, onde sdo apresentados
dados referentes ao perfil sociodemografico dos sujeitos pesquisados; seguido por
Niveis de uso de alcool e outras Drogas; O Cuidado em Saude Mental nos Centros
de Atencédo Psicossocial, identificando a¢des de producédo e promocédo de cuidado, e
Interdisciplinaridade e Saude Mental, a partir das acBes desenvolvidas pelos
profissionais.

Por fim, apresenta-se as consideracOes finais, onde sdo retomados o0s

objetivos desta Dissertagéo e os resultados desta pesquisa.
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Figura 1 - Esquematizacao da Dissertacao
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A seguir, apresenta-se a primeira parte da dissertacdo, sendo ela a
fundamentacé&o tedrica inicial deste estudo, organizada a partir das categorias: Uso
de Alcool e outras Drogas, incluindo sua subdiviséo Classificacdo do uso de Alcool e
outras Drogas; seguida por Saide Mental e o uso de Alcool e outras Drogas, O
cuidado em Saude Mental e os Centros de Atencdo Psicossocial e Aspectos éticos

do cuidado em Saude Mental.

1.1 USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2008) droga é qualquer
substancia nao produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um
ou mais de seus sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento. Assim
como o uso de Drogas é determinado por diferentes motivos, também apresenta
diversas manifestacdes e condicdes de uso, bem como distintos padrdes de uso.

O uso de élcool e outras Drogas causa um grande impacto na saude dos
usuarios, e seu consumo tem se tornado uma pratica cada vez mais comum. No
Brasil, alguns estudos epidemioldgicos relacionados ao uso de substancias
psicoativas foram realizados, entre estes estdo: |l Levantamento Domiciliar,
realizado pelo Centro Brasileiro de Informa¢des Sobre Drogas - CEBRID nos anos
de 2001 e 2005, apontando que 22,8% da populacdo pesquisada ja fez uso de
Drogas na vida exceto tabaco e alcool, correspondendo a uma populagdo de mais
de dez milh6es pessoas (CARLINI, 2006). Outro estudo realizado foi o VI
Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes
do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada de Ensino nas 26
Capitais Brasileiras e no Distrito Federal, realizado em 2010, onde o uso de alcool
teve a menor média de idade (13 anos) dentre todas as Drogas pesquisadas
(CARLINI et al, 2010).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) em 2012, realizado
pela Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD), constatou que em 2012,
houve crescimento de 20% do consumo frequente de alcool, quando o individuo
bebe uma vez por semana ou mais, em relagéo ao estudo de 2006 (LARANJEIRA et
al, 2014). A partir do Relatério Brasileiro Sobre Drogas em 2009 evidenciou-se que

no Brasil a mortalidade por Drogas aumentou no periodo de 2001 a 2007, sendo que
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no ano de 2007 cerca 4,3 6bitos por 100.000 habitantes estavam relacionados ao
uso de Drogas. As taxas de mortalidade associadas ao uso de Drogas mostraram
que o &lcool é associado a cerca de 90% das mortes, sendo responsavel pela morte
de 3,9 pessoas em cada 100.000 habitantes no Brasil (CARLINI, 2006).

Em setembro de 2018, a Organizacdo Mundial da Saude divulgou resultados
do Relatério Global sobre Alcool e Satde, onde estimou-se que 43% da populacéo
mundial consome alcool atualmente, sendo a média de consumo de 6,4 litros de
alcool puro. No Brasil cerca de 54% de homens e 27,3% das mulheres consumiram
alcool no ano de 2017. O alcool esteve associado a 69,5% e 42,6% dos indices de
cirrose hepatica, a 36,7% e 23% dos acidentes de transito e a 8,7% e 2,2% dos
indices de cancer — respectivamente, entre homens e mulheres em 2016.
Especificamente sobre os transtornos relacionados ao uso do élcool, estimou-se que
4,2% (6,9% entre homens e 1,6% entre mulheres) dos brasileiros preenchem
critérios para abuso ou dependéncia (OMS, 2018).

Estudos afirmam que o uso de substancias psicoativas, nao é um evento novo
no repertoério humano, e sim uma préatica milenar e universal, ndo sendo, portanto,
um fenémeno exclusivo da época em que vivemos (NUNES; JOLLUSKI, 2007). A
histéria da dependéncia de Drogas se confunde com a propria histéria da
humanidade, postulam Carranza e Pedrao (2005), desta forma compreende-se que
o0 consumo de Drogas sempre existiu ao longo dos tempos, desde as épocas mais
antigas e em todas as culturas e religibes, com finalidades especificas, como parte
de rituais, festividades, alivio da dor, prazer e como forma de vivéncia de
experiéncias desconhecidas, tendo também o significado de desregramento,
contestacdo, ameaca, poder e desqualificacdo, isso porque o homem sempre
buscou, através dos tempos, maneiras de aumentar seu prazer (MARTINS;
CORREA, 2004).

O uso de Alcool e outras Drogas altera o estado mental e sofre influéncia
direta do contexto historico, cultural e social, o que pode ser verificado e analisado
desde a antiguidade até hoje, uma vez que essas questdes sempre permearam a
vida humana. O homem sempre se relacionou com Drogas, quer por razdes culturais
ou religiosas, por recreacao ou como forma de enfrentamento de problemas, para
transgredir ou transcender, como meio de socializacdo ou para se isolar. Essa

relacdo dependendo do contexto, pode ser inofensiva ou apresentar poucos riscos,
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mas também pode assumir padrdes de utilizacdo altamente disfuncionais, com
prejuizos biologicos, psicolédgicos e sociais (BICCA et al, 2012).

A Organiza¢do Mundial de Saude considera o uso abusivo de Drogas como
uma doenga crbnica e recorrente, constituindo-se como um problema de Saude
Plblica que vém ultrapassando as fronteiras sociais, emocionais, politicas e
nacionais, preocupando toda a sociedade (ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011). Falar
sobre dependéncia quimica e uso de Alcool e outras Drogas € discutir questdes
relacionadas diretamente ao campo da saude, o que leva a reflexdo sobre esse
fenbmeno no ambito das concepc¢Bes de saude/doenca, desde os tempos mais
remotos até a atualidade, visto que estes temas sempre estiveram presentes na
histéria da sociedade, embora cada periodo apresente uma maneira particular de
encarar e lidar com esses fendbmenos, de acordo com a conjuntura social,
econdmica e politica de cada época (PRATTA; SANTOS, 2009).

1.1.1 Classificagdo do Uso de Alcool e Outras Drogas

Quanto a sua origem, as Drogas podem ser classificadas como naturais,
advindas de plantas, cuja matéria prima € usada diretamente como droga ou
extraida e purificada, como por exemplo, a maconha; ja as Drogas semissintéticas
sdo resultado de reacfes quimicas em laboratoérios a partir de Drogas naturais, como
acontece com a heroina; e sintéticas que sdo produzidas unicamente por
manipula¢gdes quimicas em laboratérios, como por exemplo, o ecstasy (NICASTRI,
2011).

O mecanismo de acéo, sintomas de tolerancia, abstinéncia e as alteracfes
ocasionadas por uso prolongado sao fundamentais para a compreensdo de como
estas substancias produzem seus efeitos no organismo dos usuarios. Os efeitos se
dividem em trés grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras do sistema

nervoso central e estdo apresentadas no quadro 1.



Quadro 1 — Classificacdo da substancia baseada nas acfes aparentes das Drogas

sobre o Sistema Nervoso Central (SNC).
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SUBSTANCIAS

EFEITOS NO ORGANISMO

Substéncias Depressoras

As substancias depressoras do sistema
nervoso central diferem em suas propriedades
fisicas e quimicas, mas apresentam a
caracteristca comum de causar uma
diminuicdo da atividade global, ou de certos
sistemas especificos do sistema nervoso
central. A consequéncia dessa agdo, € uma
tendéncia de ocorrer a diminuicdo da atividade
motora, da reatividade & dor e da ansiedade, e
€ comum um efeito euférico logo apds o uso e,
posteriormente, um aumento da sonoléncia. O
uso cronico dessas substancias pode levar a
destruicdo de neurdnios, causando danos
irreversiveis ao cérebro, assim como lesdes no
figado, rins, nervos periféricos e medula 6ssea.
Sdo exemplos de substancias depressoras:
alcool, sedativos, morfina.

Substancias Estimulantes

As substancias estimulantes do sistema
nervoso central sdo capazes de aumentar a
atividade de determinados sistemas neuronais,
trazendo como consequéncia um estado de
alerta exagerado, insbnia e aceleragdo dos
processos psiquicos. Sado exemplos de
substancias estimulantes: as anfetaminas,
cocaina e nicotina.

Substancias Perturbadoras.

As substancias perturbadoras do sistema
nervoso central causam diversos fenémenos
psiquicos anormais, como alucinacdes e
delirios, sem que haja inibicdo ou estimulacéo
global do sistema nervoso central. S&o
exemplos de substancias perturbadoras: a
maconha, anticolinérgicos e os alucinégenos

Fonte: Nicastri, 2011.

Quanto aos padrdes de uso, os principais padrdes de uso de substancias

psicoativas, sdo guiados pela Organizacdo Mundial de Saude que propdem critérios

gue permitem diferenciar o abuso (uso nocivo) e a dependéncia (OMS , 2008).

Segundo a Classificacao Internacional de Doengas (CID — 10), o termo uso

nocivo (ou prejudicial) é aquele que resulta em dano fisico ou mental a saude, sem

gue necessariamente dos critérios para dependéncia sejam preenchidos. O CID-10

considera que um diagnaostico definitivo de dependéncia, s6 pode ser feito quando

trés 0s mais o0s critérios se apresentarem nos ultimos 12 meses (FERRI;

GALDUROZ 2017). Os critérios diagnésticos para dependéncia quimica sdo

apresentados no quadro 2.



21

Quadro 2 - Critérios Diagndsticos para dependéncia, conforme CID- 10.

1. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia.

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos de inicio,
término e niveis de consumo.

3. Estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido, evidenciado
pela sindrome de abstinéncia de uma substancia especifica, ou quando se faz o uso da mesma
substéncia com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

4. Evidéncia de tolerdncia, de tal forma que doses crescentes da substncia psicoativa séo
requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas.

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso da substancia
psicoativa. Aumento, também, da quantidade de tempo necesséario para obter ou ingerir a
substancia, assim como para se recuperar de seus efeitos.

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias nocivas, tais
como: danos ao figado, por consumo excessivo de bebidas alcodlicas, estados de humor
depressivos, periodos de consumo excessivo da substancia, comprometimento do funcionamento
cognitivo etc. Nesse caso, deve-se fazer esforgo para determinar se o usuario estava realmente (ou
se poderia esperar que estivesse) consciente da natureza e extensédo do dano.

Fonte: Adaptado de Ferri; Galduroz (2017)

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM- V,
considera o0 abuso e a dependéncia de substancias como Trantorno do Uso de
Substéncias, considerado um padrdo problemético de uso, que leva a um
comprometimento ou sofrimento significativo ocorrido nos udltimos 12 meses,
podendo ser classificado como leve, moderado ou grave, de acordo com 0s critérios
preenchidos (APA, 2014). O quadro 3 apresenta o0s critérios diagndsticos para

transtornos relacionados ao uso de substancias.

Quadro 3 - Critérios diagndsticos para Transtornos do Uso de Substancias DSM-V

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

— Necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para atingir a intoxicacao
ou o efeito desejado;

— Acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de substancia.

2. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:
— Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia; ou uma substéncia estreitamente
relacionada é consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

3. Desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da droga.

4. A substéancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais longo
do que o pretendido.

5. Muito tempo é gasto em atividades necessérias para a obtencdo da substancia, na utilizacéo ou
na recuperacao de seus efeitos.

6. Problemas legais recorrentes relacionadas ao uso de substancias.

7. Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso em desempenhar papéis importantes no
trabalho, na escola ou em casa.

8. Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais e interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

9. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso da substancia.

10. Uso recorrente da substancia em situacdes nas quais isso representa perigo para a integridade
fisica.

11. O uso da substancia é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicol6gico
persistente ou recorrente, que tende a ser causado ou exacerbado por esse uso.

Fonte: Adaptado de Ferri; Galduroz (2017)
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Os niveis de uso nocivo e de dependéncia representam alteracfes
patolégicas no individuo, nestes padrdes ocorrem consequéncias danosas a saude
fisica, psiquica e social, desta forma a dependéncia de Drogas é mundialmente
classificada entre os transtornos psiquiatricos, considerada como uma doenca
cronica que acompanha o individuo por toda a sua vida; que pode ser tratada e
controlada, para a reducdo de sintomas (AGUILAR; PILLON, 2005). Determinar os
diversos padrées de uso de substancias psicoativas é parte fundamental para o
estabelecimento do melhor programa terapéutico para esses sujeitos.

1.2 SAUDE MENTAL E USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A utilizacdo de Alcool e outras Drogas aumenta a chance do surgimento de
transtornos mentais (RUSH, 2008). Para Diehl (2011) o impacto do uso de
substancias no sistema nervoso € extremamente nocivo ao equilibrio fisico,
cognitivo, comportamental e emocional do individuo; e aumenta a chance do
surgimento de transtornos psiquiatricos associados, quando comparados a
individuos que nao utilizam Drogas, sendo a identificacdo deste transtorno relevante
tanto para o progndstico quanto para o tratamento adequado do paciente.

Dentre as comorbidades psiquiatricas comumente encontradas entre o0s
dependentes quimicos, destacam-se 0s transtornos depressivos e ansiosos e 0S
transtornos de personalidade (DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008). Ha
evidéncias de que as comorbidades psiquiatricas em dependentes quimicos estdo
associadas ao aumento da agressividade, recaidas e de suicidio (ALVES et al.,
2004).

O diagnéstico da dependéncia quimica exige a avaliagdo de diversos
aspectos, uma vez que os padrbes de consumo de Drogas na atualidade sé&o
diversificados, sendo a dependéncia o ultimo estagio. Entretanto, romper o ciclo de
dependéncia € algo muito dificil e delicado, pois os individuos que se tornam
dependentes vivenciam um sofrimento fisico e psiquico intenso, tendo sua vida
afetada, bem como suas familias, amigos e a comunidade de uma forma geral
(PRATTA; SANTOS, 2009). Portanto, ndo basta apenas identificar e tratar os
sintomas, mas sim, identificar as consequéncias e 0s motivos que levaram o

individuo a fazer o uso destas substancias, considerando o individuo em sua
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totalidade, para que se possa oferecer outros referenciais e subsidios capazes de
gerar mudancas de comportamento em relacéo a questao do uso de Drogas.

Deve-se discutir e cuidar da dependéncia quimica na atualidade dentro do
modelo biopsicossocial de saude, considerando o paciente em sua totalidade,
encarando-o como um ser ativo no processo saude/doenca. O tratamento da
dependéncia quimica deve abranger o individuo, o impacto e as consequéncias do
consumo sobre as diversas areas da vida do sujeito (LEITE, 2000). N&o se deve
apenas se preocupar com o diagnéstico do individuo, mas sim com um sujeito que
apresenta maior vulnerabilidade em relacdo a droga, considerando 0s mesmos
como sujeitos ativos, que possuem saberes e fazeres particulares, diretamente
implicados no processo saude/doenca (PRATTA; SANTOS, 2009).

De acordo com Amarante (2003), a partir do movimento da Reforma
Psiquiatrica iniciou-se um processo social e complexo envolvendo mudancas
significativas nas formas de cuidado em Saude Mental, no aspecto sociocultural,
além de outras transformacdes na legislacdo sobre protecao e direitos de pessoas
em sofrimento mental. O mesmo autor postula ainda que este processo social é
complexo e inclui quatro dimensdes: tedrico-conceitual, onde afirma que deve
ocorrer um rompimento conceitual acerca da ideia de doenca mental; a segunda
dimensdo proposta é a técnico-assistencial, que corresponde a articulacdo da
integralidade do sujeito considerando sua singularidade, seus lacos afetivos,
problemas cotidianos, seus referenciais socioculturais (terceira dimenséo) e sua
ligacdo com o territorio no qual esta inserido. Nesta direcdo se estabelece a ultima
dimenséo proposta pelo autor, a juridico politica, que estabelece um movimento que
visa transformacgfes importantes em nossa sociedade (AMARANTE, 2008).

A proposta de um tratamento com possibilidades de reinsercdo social do
individuo em sofrimento psiquico denota a extincdo do modelo asilar, requerendo a
inovacgao terapéutica, encontrada nos modelos atuais. A reorientagdo da assisténcia
psiquiatrica faz emergir a necessidade de articular o enfoque interdisciplinar, ao
considerar que o cuidado ampliado em Saude Mental requer percepcdes distintas
entre os integrantes da equipe profissional, tendo como objetivo produzir um espaco
favoravel ao intercambio de conhecimentos entre as varias especialidades e
profissdes (FURTADO; CAMPQOS, 2005).

Para Saraceno (1999 p.13) as intervengbes no campo da Saude Mental

devem ‘“incorporar em suas estratégias o manejo dos fatores de protecdo, que
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garantem aos sujeitos a possibilidade de viver a vida fora do circuito das
institucionalizagdes”. Assim, deve-se pensar o cuidado como um acontecimento que
produz vida e possibilidades de insercdo do individuo na comunidade (FERREIRA et
al., 2017).

As novas abordagens de cuidado em Saude Mental constituem uma tentativa
de compreender a doenca mental de forma diferente, considerando a singularidade,
a realidade na qual o sujeito esta inserido, recebendo apoio da comunidade, dos
membros familiares, e ndo na doenca em si, como nas préticas ocorridas nos ultimos
séculos (AMARANTE, 2003). Para Jorge et al. (2006) quando os profissionais,
familiares e comunidade colaborarem com o desenvolvimento de pessoas em
sofrimento mental, estardo aptos a cuidar de forma adequada o sujeito, pois ao
cuidar do paciente a equipe busca entender sua complexidade e subjetividade.

1.3 O CUIDADO EM SAUDE MENTAL E OS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

O termo cuidado possui diversas conceituacdoes. Para Azevedo (2006) a
palavra cuidado deriva do latim e significa cura. Em sua forma antiga “coera”, esta
palavra era utilizada em contexto de amizade e lacos afetivos para expressar
atitudes de cuidado, devocgéao e preocupacao sobre o objeto amado.

A ontologia existencial de Heidegger (1995) recorre a expressao “Cuidado”,
tdo amplamente usada na saude para se referir as relagcbes da centralidade dos
projetos no modo de ser dos humanos, com 0s modos de compreenderem a si e a
seu mundo e com seus modos de agir e interagir, designa como Cuidado, o préprio
ser do ser do humano. Para Waldow (2004) o cuidado é um processo que deve ser
vivido, ndo existindo regras, formulas, e a humanizagédo ocorre através do ato de
cuidar, devendo sempre a humanizacéo e o cuidado andar juntos. Do ponto de vista
filosofico o cuidado € uma atitude de zelo, de desvelo, de envolvimento afetivo para
com outra pessoa, “Somos feitos e precisamos de cuidado para nossa sobrevivéncia
e manutencao da condicao de ser humano” (BOFF, p.89, 2002).

A demanda de cuidado em Saude Mental ndo se baseia apenas em minimizar

internagbes ou diagnosticar sintomas, envolve questbes pessoais, sociais e
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financeiras relacionadas com o adoecimento mental. O cuidado em Saude Mental é
decorrente de estreita relagdo entre o0s servicos de saude, pacientes em
adoecimento mental, familiares, profissionais e comunidade, considerando as
caracteristicas individuais de cada contexto social, cultural e econémico, pois,
conhecendo as individualidades dos sujeitos €& possivel o levantamento de
informacgdes importantes para o planejamento de ac6es mais humanizadas. Cecilio
(2011) propde que o cuidado é o provimento e disponibilizacdo das tecnologias de
saude de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes
momentos de sua vida, visando o bem-estar e seguranca para uma vida produtiva e
feliz.

A Reforma Psiquiatrica pauta diversas ressignificagbes no modelo de cuidado
em Saude Mental. O cuidado passa a ser visto como uma premissa para a vida dos
sujeitos, estas mudancas permitem que o0s sujeitos, até entdo vistos como loucos
possam participar da vida em sociedade. Os Centros de Atencdo Psicossocial-
(CAPS) surgem nesse processo com O objetivo de proporcionar a
desinstitucionalizagdo do cuidado em Saude Mental, fundamentais para a estratégia
e reorganizacdo do modelo de atencdo em Saude Mental, visando promover e
potencializar a contratualidade social do sujeito, realizar atendimentos clinicos e
apoio matricial em Saude Mental para a atencéo basica (BRASIL, 2014).

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo considerados um dos avangos
significativos da Reforma Psiquiatria Brasileira. Sao instituicbes destinadas a acolher
0S pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracao social e familiar e
apoiar 0s sujeitos em suas inciativas em busca de autonomia, apresentando-se
COmo um servigo substitutivo para o0 modelo de atenc¢ao, centralizado na assisténcia
hospitalar psiquiatrica. E um lugar de referéncia para pessoas que sofrem com
transtornos mentais e seus servi¢os visam oferecer atendimento a populacdo de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢cdo social
dos usuéarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2002). Para Schrank e
Olschowsky (2008) os Centros de Atencéo Psicossocial aparecem como um servigo
substitutivo em Saude Mental que tem demonstrado efetividade na substituicdo da
internac@o de longos periodos por um tratamento que nao isola pacientes de suas

familias e comunidades.
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Esta modalidade de servico substitutivo se evidencia por ofertar servico
ambulatorial de atencdo diaria ao usuario, que funcione segundo a logica e
necessidade do territério de abrangéncia. Como este estudo investigard apenas
CAPS |, apresenta-se a seguir sua caracterizacdo, definida pela Portaria do
Ministério da Saude n°336/2002:

v' CAPS 1. capacidade operacional para atendimento de populacéo entre 15.000
e 70.000 habitantes; funcionam dois turnos diarios, durante cinco dias Uteis
semanais; atividades ofertadas: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientagcdo, entre outros); atendimento em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);
atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou meédio; visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades
comunitarias com foco na integracdo do usuario na comunidade e sua
insercdo familiar e social; limite maximo de 30 usuérios atendidos por dia;
equipe técnica minima de nove profissionais, sendo eles: 01 médico com
formacdo em Saude Mental; 01 enfermeiro; 03 profissionais de nivel superior,
entre as categorias profissionais: assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; 04 (quatro)
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesao.

Os Centros de Atencdo Psicossocial oferecem atendimento aos pacientes que
fazem uso prejudicial de Alcool e outras Drogas, permitindo que a proposta de
tratamento seja pensada em uma perspectiva individualizada e de continua
evolugdo, desenvolvendo uma gama de atividades que vao desde o atendimento
individual até atendimento em grupo, oficinas terapéuticas. O CAPSad realiza o
atendimento a todas faixas etarias e é especializado em transtornos pelo uso de
Alcool e outras Drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes, oferecendo condi¢des para o repouso e desintoxicagdo ambulatorial de
pacientes que necessitem deste tipo de cuidado e que ndo demandem por atencdo
hospitalar (BRASIL, 2014).

A rede de atenc&o a Saude Mental é parte do Sistema Unico de satde (SUS),

que além de realizar servicos de Atencdo Bésica em Saude Mental, também deve
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trabalhar na construcédo de redes de cuidados, articulando-se com outros servicos,
visando o trabalho integrado em rede, compartilhando a responsabilidade da
atencado as pessoas em sofrimento mental e aumentando a capacidade de resolucéo
de problemas de salude. O cuidado em uma base comunitaria deve ser
estabelecido, considerando os sujeitos e as conexdes por ele estabelecidas em um
determinado territério, 0 que tem impulsionado a multidimensionalidade e a
complexidade do cuidado (BRASIL, 2014). Produzir estas redes de cuidado que
visam potencializar a atencdo as pessoas com transtornos mentais € um dos
grandes desafios da Saude Mental (BARROS, 2009).

Para que o cuidado em Saude Mental seja realizado, torna-se essencial a
apropriagcdo de estratégias de prevencdo e promocdo de saude adequadas e
necessarias para que se possa proporcionar a atencdo integral aos usuarios. Os
Centros de Atencéo Psicossocial desenvolvem atividades terapéuticas preocupando-
se com o sujeito e sua singularidade, sua histéria, sua cultura e sua vida cotidiana.

Uma das principais estratégias desenvolvidas pelos CAPS para articular a
rede de cuidados ¢é a realizacdo do apoio matricial ou matriciamento, compreendido
como “‘um novo modo de produzir saude em gque duas ou mais equipes, num
processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica” (CHIAVERINI et al. 2011, p.13). O apoio matricial se
caracteriza como articulador de uma série de estratégias fundamentais no processo
de construcdo e de transformacado da assisténcia em Saude Mental. Foi incorporado
pelo Ministério da Salde como uma estratégia de gestdo para a construcdo de uma
rede de cuidados em Saude Mental mais ampla (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O Plano Terapéutico Singular (PTS) € um dos principais instrumentos de
cuidado dos Centros de Atencdo Psicossocial, pois possibilita a participacéo,
reinser¢cdo e construcdo de autonomia para a participagdo, para o usuério e familia
em sofrimento psiquico. Segundo Pinto (2012), o desenvolvimento do Plano
Terapéutico Singular deve procurar respeitar a singularidade de cada sujeito,
produzir cuidado nédo é atuar de forma burocratica e mecanicista, e sim perceber que
o carater individual do sujeito tem importante relevancia no dinamismo do cuidado.

A adocdo de medidas como estas s&do fundamentais para ampliar as
possibilidades em realizar uma assisténcia mais humanizada, com a disposicéo de
um conjunto de recursos que visem focar o tratamento voltado ao sujeito e seus

lacos sociais, além de favorecer a integracdo entre distintas especialidades e
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profissdes. O estabelecimento de um tratamento voltado para o sujeito assegura na
area de Saude Mental maior efetividade no trabalho e investir na construcdo da
autonomia dos usuarios, constituindo-se assim, como ferramentas indispensaveis
para a humanizacao da atencao e da gestdo em saude (CAMPOS, 2007).

A necessidade da interdisciplinaridade no campo da Saude Mental decorre do
fato de que o “adoecer psiquico” ndo € um fenbmeno homogéneo e simples, mas
complexo e multifacetado. O sofrimento psiquico € decorrente de uma complexa teia
de eventos bioldgicos, sociais, emocionais, psicologicos, culturais e politicos. Sendo
assim, as formas de atencdo a ele, para o seu arrefecimento, necessitam ser as
mais diversificadas possiveis (OLIVEIRA; ATAIDE; SILVA, 2004).

A perspectiva interdisciplinar requer uma nova atitude dos profissionais
envolvidos, que sejam capazes de articular conhecimentos especificos de sua
formacdo com o de toda rede de saberes que envolve o sistema de cuidados,
criando um conjunto de saberes, instrumentos e praticas articulados, que exigem
transformacdes na forma de fazer e pensar o cuidado, e permitam atendimento
integrado e articulado ao sujeito em sofrimento mental. E fundamental que os
profissionais tenham conviccdo de que o trabalho em Saude Mental nos Centros de
Atencdo Psicossocial requer constantes reformulacbes acerca da atuacao
interdisciplinar, seus conceitos e aplicacfes, para que finalmente, discurso e pratica
possam se alinhar e resultar em uma assisténcia efetiva e coerente (RIBEIRO;
SOUZA, 2013).

A realidade vivenciada pela populacdo usuéaria de Alcool e outras Drogas
mostra a necessidade de se trabalhar em um nivel anterior, na promoc¢ao da saude
visando, segundo Gelbcke e Padilha (2004), a questdo de estilos de vida e de
educacdo para a saude, a qual pode ser encarada como uma estratégia politica e
educacional adotada por muitos governos com o proposito de garantir a equidade.
Para estes autores a promocao da saude envolve aspectos como capacitar, educar,
respeitar os direitos humanos, justica social e equidade no atendimento. Dessa
maneira, promovendo a salde pode-se reduzir o fendmeno do uso de Alcool e
outras Drogas, uma vez que promover a saude é uma postura que esta de acordo
com o novo modelo de saude, o qual considera o individuo na sua totalidade.

Para que o cuidado em Saude Mental seja alcancado em sua totalidade, e
realmente ocorra a promoc¢do da saude, had a necessidade de se romper com o

padrdo cientificista, buscando pensar a educacdo para salde em termos mais
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abrangentes, que considerem o individuo em sua totalidade o qual possui uma
subjetividade, bem como valores e saberes diferentes daqueles com os quais 0s
profissionais de saude e educacgdo lidam, desta forma, uma necessidade de
aprendizagem dos dois lados (GAZZINELLI et al. 2005).

Os profissionais de saude devem buscar estabelecer o vinculo com os
pacientes. Para Campos (2007) o vinculo se constitui na troca entre a oferta do
servico de saude dos trabalhadores e a demanda da resolugdo do sofrimento do
usuario. E uma troca de afetos, na qual a equipe e o usuario precisam acreditar na
resolutividade do tratamento para que esse vinculo ndo se torne “paternalista”.
Deve-se estimular o usuario a também participar da resolucdo de seus problemas,
ou seja, deve haver corresponsabilizacdo no projeto terapéutico. Segundo o autor, “a
pratica de uma clinica com qualidade € o fortalecimento de vinculos entre paciente,
familias e comunidade com a equipe e com alguns profissionais especificos que lhes
sirvam de referéncia” (CAMPOS, 2007, p. 68).

Barros (2009) expde que a construcéo da assisténcia no CAPS, bem como da
rede de servicos substitutivos, deve possibilitar a construcdo de projetos de vida,
gue devem ir “além dos muros” desses servigos e, para isso, faz-se necesséria a
formacdo de uma rede que, ao cuidar do paciente, busque entender sua
complexidade e subjetividade, trabalhando em sintonia e procurando ter uma viséo
integral de cada caso. Segundo Benevides et al. (2010) a producdo do cuidado nos
servicos de saude inclui a participacdo da familia do paciente e perpassa todo o

projeto terapéutico.

1.4 ASPECTOS BIOETICOS EM SAUDE MENTAL

A Bioética possui inumeras definicdes. Para Warren Reich, conforme
apresentado por Goldim (s.p, 1997), € “um estudo sistematico da conduta humana
na area das ciéncias da vida e da atencdo a saude, enquanto que esta conduta é
examinada a luz dos principios da vida”, buscando seguir os principios da
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica.

O paciente psiquiatrico muitas vezes € visto apenas como doente, como um
diagnéstico psiquiatrico, ndo sendo visto em sua singularidade e subijetividade.

Percebe-se que ha uma urgéncia em humanizar a pratica e os cuidados em
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psiquiatria, e humanizar € compreender o0 outro em sua totalidade. Um doente néo
se resume a doenca, antes, € um ser humano digno de atencao e respeito, € neste
sentido que a bioética pode contribuir significativamente para melhorar o ambiente
psiquiatrico com praticas que respeitem a condicdo de sujeito dos seres humanos
(COSTA, 2011).

A doenca mental constitui um campo de inUmeras inquietacdes tedricas para
as ciéncias e de desafios praticos no atendimento a doentes mentais. Em tal
contexto, a bioética tem sido atualmente uma importante referéncia para se avaliar a
ética em relacionamentos profissionais e institucionais, que envolvam pessoas
doentes. Tal contribuicdo da bioética se tornou particularmente importante pelo fato
de se ressaltar a necessidade do respeito a autonomia dos sujeitos, como condicéo
para a ética dos relacionamentos (COSTA; ANJOS; ZAHER, 2007).

As doencas mentais foram concebidas, durante a histéria da humanidade, de
diferentes formas, as quais legitimavam o tipo de tratamento dispensado aos loucos.
A loucura nem sempre foi concebida segundo um olhar médico. Na verdade, passou
pelo campo da mitologia como também o da religido. Na antiga Grécia, a loucura era
considerada uma manifestagdo divina, sendo o “louco” dotado de determinada
sabedoria profética. Na Idade Média a loucura era vista como algo diabdlico e
temido. Ao louco, neste contexto, era imposto o exilio do meio social, ndo tendo o
direito ao exercicio dos direitos sociais, bem como a disposicdo de seu corpo, eram
excluidos e submetidos a tratamentos desumanos onde seus direitos eram
renegados (ALVES et. al, 2009).

Para Melo (2012), o processo social conhecido como Reforma Psiquiatrica foi
iniciado no Brasil em meados de 1970, e vem provocando grandes transformacgdes
no campo da Saude Mental e atencdo psicossocial. Este movimento esta
intimamente articulado ao movimento social que ficou conhecido como Movimento
Sanitario no Brasil, que influenciou diretamente a Reforma Psiquiatrica, suas ideias,
propostas e principios na luta pela saude publica.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira busca centralidade nas estratégias de
desconstrucdo da ideia do sujeito louco como perigoso para o convivio social, ou
seja, um novo lugar para a loucura e o fortalecimento dos servigos substitutivos que
segundo Amarante (2000), sdo aqueles que além de oferecer uma assisténcia
integral e tratamento diferenciado a populacdo que necessita de atendimento em

Saude Mental, é capaz de substituir, em sua totalidade, a I6gica manicomial, onde o
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manicOmio e o saber da psiquiatria classica sado considerados como as Unicas
estratégias de tratamento e intervencdo na vida desses sujeitos. Os fatores
biolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais passaram a ser considerados para
tratamento das doencas mentais, porém, ainda hoje é possivel perceber concepcdes
antigas entre a relacdo de saude e doenca mental, o que contribui para a
estigmatizacao destes sujeitos (BRAZ; SCHRAMM, 2011).

A humanizacdo e qualidade de vida do doente mental € muito discutida,
porém muitas familias e profissionais ndo estdo preparados para auxiliar os doentes
a resgatarem seus direitos e sua cidadania. Acredita-se que humanizacdo e
qualidade de vida do doente podem ser iniciadas pelo bom atendimento, boas
acomodacdes nos hospitais, higiene, alimentacéo; pois o sujeito doente mental,
apesar das suas limitagBes, € um sujeito de potencialidades e de autonomia. Para
que isso seja alcancado os profissionais que atuam na Saude Mental devem
procurar ter um envolvimento e um comprometimento com seu trabalho, buscando
realizacdo profissional pautada nos principios e valores da ética e da bioética. Nao
basta apenas reconhecer a dignidade dos sujeitos em sofrimento mental, mas
também €& necessario adotar medidas e formas de garantir e promover esta
dignidade e autonomia (COSTA; ANJOS; ZAHER, 2007).

Para o manejo adequado dos conflitos entre Psiquiatria e Bioética 0s
profissionais precisam ir além do preparo cientifico, precisam de sélida formacao
ética para o exercicio adequado de sua profissdo (BONAMIGO, 2015).
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2 QUESTOES NORTEADORAS DA PESQUISA

A dependéncia quimica € considerada um grave problema de Saude Publica,
necessitando assim de atengao especializada.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o fendmeno investigado e
encontrar resultados que sirvam de subsidio para o fortalecimento da politica de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas na regido estudada, a presente pesquisa foi
realizada nos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS da Regido de Saude do
Extremo Oeste de Santa Catarina, inseridos nos municipios de Dionisio Cerqueira,
Maravilha, Mondai e Sdo Miguel do Oeste, e teve como questdes norteadoras as
seguintes perguntas:

v Quais as caracteristicas dos usuarios de Alcool e outras Drogas dos
Centros de Atencdo Psicossocial do Extremo Oeste de Santa
Catarina?

v' Como é realizado o cuidado em Saude Mental nos Centros de Atencao
Psicossocial da Regido de Saude do Extremo Oeste de Santa
Catarina?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas de usuarios de Alcool e outras Drogas na Regido de
Saude do Extremo Oeste de Santa Catarina identificando como é realizado o

cuidado em Saude Mental nos Centros de Atencao Psicossocial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- |dentificar agdes de cuidado em Salde Mental aos usuéarios de Alcool e outras
Drogas atendidos nos Centros de Atencdo Psicossocial da Regido de Saude do

Extremo Oeste de Santa Catarina.

- Identificar os niveis de uso de Alcool e outras Drogas de usuarios atendidos nos
Centros de Atencéo Psicossocial da Regido de Saude do Extremo Oeste de Santa

Catarina.

- Contribuir com reflexdes acerca da interdisciplinaridade no cuidado em Salde
Mental a partir das acdes desenvolvidas pelos profissionais dos Centros de Atencao

Psicossocial.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Nas pesquisas cientificas 0 método pode ser definido como a observagéo dos
fenbmenos da realidade através de uma sucessdo de passos, orientados por
conhecimentos tedricos, que buscam explicar a causa desses fenbmenos, suas
correlacdes e aspectos néo revelados (GOLDENBERG, 2004).

A seguir, sdo apresentados detalhes do percurso metodolédgico utilizado na

presente pesquisa, o qual esta esquematizado na figura 2.

Figura 2 — Esquematizacdo do Percurso Metodologico

—

o ABORDAGEM DA PESQUISA ——— - QUALITATIVA E QUANTITATIVA
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E - AUDIT - Alcohol Use

o Disorders Identification

N Test

(14

- }

(&)

m PROGRAMA

'i' FROCEDIMEN O ANALISE DE BARDIN ESTATISTICO SPSS

- ANALISE DE DADOS 24.0

4.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

A pesquisa realizada caracteriza-se como uma pesquisa de cunho descritivo,
pois tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendbmeno, e exploratoria, visto que tem como finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, visando a formulagéo de novos problemas

e hipbéteses a serem pesquisadas em estudos futuros (GIL, 2010).
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Utilizou-se a pesquisa de campo, que segundo Fonseca (2002) se configura
como investigacbes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se
realiza a coleta de dados juntos a pessoas, com uso de diferentes recursos,
possibilitando a aproximacao do pesquisador com o publico pesquisado.

O projeto de pesquisa que subsidiou a elaboracdo desta dissertacdo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana - (CEP) da
Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC, mediante parecer numero:
2.237.735 e CAAE 72853517.5.0000.5367 (ANEXO A).

Foram considerados sujeitos da pesquisa usuarios de substancias psicoativas
e profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial da regido estudada, pessoas
maiores de 18 anos, com capacidade fisica e mental para responder os instrumentos
de pesquisa e que ap0s contato inicial e explicacao do objetivo do estudo, aceitarem
participar livremente mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C). Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados
pela pesquisadora e psicologas atuantes nos Centros de Atencao Psicossocial. As
entrevistas com profissionais foram gravadas e posteriormente transcritas para
obtencéo das categorias de analise.

O estudo ocorreu na regido de saude do Extremo Oeste de Saude de Santa
Catarina, que abrange 30 municipios, dentre os quais, quatro possuem Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS tipo |, sendo eles: Dionisio Cerqueira, Maravilha,
Mondai e Sdo Miguel do Oeste.
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Figura 3 — Municipios da Regido Extremo Oeste de Santa Catarina

1- Dionisio Cergueira

3 Guarujd do Sul

4- Palma Sola

5- 580 José do Cedro
& Anchieta

T- Guaraciaba

&- Paraiso

9. Bandeirants

12- Romeldndia

13- Santa Terezinha do Progressa
14- Saltinho

15- Belmonte

16~ Descanso

17- Flor do Sertio

18- 540 miguel da Boa Vista

19- Tigrinhos

20- Bom Jesus do Deste

21- Iraceminha

24- Saudades
25- Santa Helena

26- Tunépolis

27- ltapiranga

18- 530 José do Oeste
29-Ipod do Qeste

Fonte: Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina.

4.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a identificacio das caracteristicas dos usuarios de Alcool e outras
Drogas atendidos nos Centros de Atencdo Psicossocial da Regido de Saude do
Extremo Oeste de Santa Catarina, aplicou-se um questionario de informacdes
socioeconémicas e demograficas (Apéndice A), onde foram coletadas informacdes
como: estado civil, religido, situagdo ocupacional e educacional, idade, niumero de
filhos, condicbes de moradia, procedéncia e renda.

Para a identificacdo dos niveis e uso de Alcool e outras Drogas dos usuarios
utilizou-se dois instrumentos que tém sido extensivamente testado nos servigcos de
saude.

v ASSIST - Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test -

(Anexo B): Instrumento desenvolvido para triagem do uso de substancias
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psicoativas, com o apoio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), contando com a
participacdo de pesquisadores brasileiros nas suas fases de testagem e adaptacao
para outras linguas (HENRIQUE et al., 2004). O ASSIST é um questionério
estruturado contendo oito questdes sobre o uso de nove classes de substancias
psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucinégenos e opiaceos). As questbes abordam a frequéncia de uso, na vida e nos
altimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito do uso
por parte de pessoas prOximas ao usuario, prejuizo na execucdo de tarefas
esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir 0 uso, sentimento de
compulsdo e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a um escore, que
varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se a faixa
de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de
abuso e = 16 como sugestiva de dependéncia (HENRIQUE et al, 2004).

v AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test — (Anexo C): é um
instrumento composto por 10 questdes e avalia 0 uso recente de alcool, sintomas de
dependéncia e problemas relacionados ao alcool, avalia diversos niveis de uso de
alcool, desde o0 ndo uso até o provavel abuso nos ultimos 12 meses. As respostas
sdo pontuadas de 01 a 04, sendo as maiores pontuacdes indicativas de problemas.
Classifica-se o usuario em uma de quatro zonas de risco, de acordo com 0 escore
obtido: Zona | (até 7 pontos: indica uso de baixo risco ou abstinéncia); zona Il (de 8 a
15 pontos: Indica uso de risco); Zona lll (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e
Zona IV (acima de 20 pontos): mostra uma possivel dependéncia). O AUDIT
possibilita uma abordagem atenta para a mudanca de foco do problema, ndo mais
no alcoolismo, mas o uso de risco de, recaindo a énfase sobre a detecc¢éo precoce
de uma maior variedade de problemas relatados pelo uso de alcool.

Quanto a natureza qualitativa da pesquisa realizou-se entrevistas com 0s
profissionais, que foram gravadas em audio e posteriormente transcritas para se
manter a fidedignidade das respostas dos entrevistados. As entrevistas seguiram um
roteiro de perguntas pré-estabelecido (Apéndice B); tiveram duracdo aproximada de
30 minutos, onde se objetivou identificar acdes de Cuidado em Saude Mental nos
quatro Centros de Atencéo Psicossocial pesquisados. Participaram da entrevista 19
profissionais, dentre 0s quais: quatro Enfermeiras, quatro Psicologas, trés
Assistentes Sociais, dois professores de Educacgéo Fisica trés Técnicos de

Enfermagem, um Médico Psiquiatra e um Professor de Artes.
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4.3 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Para analisar os dados quantitativos utilizou-se o método de estatistica
descritiva com o0 suporte do programa Statistical Package for Social Science 24.0
(SPSS).

A apresentacdo dos resultados foi feita através de tabelas, segundo Yin
(2010) a apresentacao de ilustracdo gréfica nos estudos torna as pesquisas mais
compreensiveis e didaticas.

Para andlise dos dados coletados com o uso da pesquisa qualitativa utilizou-
se andlise de conteudo. Bardin (2011) indica que a utilizacdo da analise de contetdo
prevé trés fases, conforme o esquema apresentado na Figura |: Pré-andlise,

exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao.

Figura 4 — Andlise de conteudo de Bardin.

ANALISE DE CONTEUDO
TRATAMENTO DOS
PRE ANALISE EXPLORACI'&O DO MATERIAL RESULTADOS, INFERENCIA E
INTERPRETACAO

Fonte: Adaptado de Bardin, 2011.

Para Bardin (2011), na primeira fase, ou seja, a Pré-analise, pode ser
identificada como uma fase de organizacdo, onde se estabelece um esquema de
trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem definidos, embora flexiveis.

Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, foram escolhidas as
unidades de codificagdo, adotando-se o0s procedimentos de codificacao,
classificacédo, categorizacao.

A terceira fase do processo de analise do conteudo é denominada por tratamento

dos resultados, a inferéncia e interpretacdo, que sdo baseadas nos resultados
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brutos, onde o pesquisador deve procurar torna-los significativos e validos. Esta
interpretacdo deverd ir além do conteddo manifesto, pois, interessa ao pesquisador
0 conteudo latente, o sentido que se encontra por tras do imediatamente apreendido
(BARDIN, 2011).

As categorias de analise deste estudo foram definidas a posteriori, a partir dos
conteudos identificados na realizacdo das entrevistas, sendo definidas como:
Caracteristicas dos usuéarios de Alcool e outras Drogas, Niveis de uso de Alcool e
outras Drogas, Cuidado em Saude Mental nos Centros de Atengdo Psicossocial e

Interdisciplinaridade e Saude Mental.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A pesquisa foi aplicada para 90 usuérios dos Centros de Atencao Psicossocial
da Regido de Saude do Extremo Oeste de Santa Catarina, sendo destes 28,9%
(n=26) da cidade de Maravilha; 21,1% (n=19) de Sdo Miguel do Oeste, ambos se
configuram como CAPS tipo | e atendem pessoas residentes apenas em seus
municipios. Dionisio Cerqueira e Mondai também se configuram como CAPS tipo |
Microrregionais, pois atendem municipios vizinhos. Dionisio Cerqueira que também
atende usuarios residentes na cidade de Barracdo - PR representou 26,7% (n=24)
dos usuérios pesquisados e Mondai, responsavel pelo atendimento dos municipes
de Riqueza, Ipord do Oeste e Sao Jodo do Oeste 23,3% (n=21) dos usuarios
pesquisados.

Observou-se a predominancia do sexo masculino, correspondendo a 86,7%
(n=78) e 13,3% (n=12) do sexo feminino. O que representa que o0 uso de
substancias psicoativas na regido estudada é mais comum em homens. Faria e
Scheneider (2009) afirmam que a populacdo masculina € a mais atingida pelo
problema da dependéncia de Drogas. Segundo Alves e Kossobudzky (2002), os
esteredtipos sexuais prescrevem limites de comportamento para homens e
mulheres, com exigéncias particulares para os papéis sexuais, o que favorece o uso
de Drogas pelo sexo masculino.

A idade minima foi de 18 e a idade maxima de 79 anos, com média de idade
em 40,5 anos. Segundo Silva et. al (2014) o consumo de Substancias Psicoativas
inicia-se geralmente na adolescéncia com as substancias psicoativas consideradas
licitas, como o alcool e o tabaco, evoluindo para o uso de maconha e mais tarde

crack e cocaina.

Tabela 1 — Descricdo de caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de
substéancias psicoativas.

VARIAVEL CARACTERISTICAS (N =90) (100%)

Religiao Catolica 62 68,9%
Evangélica 18 20,0%
Luterana 2 2,2%
Assembleia de Deus 1 1,1%
Nenhuma 7 7,8%

Situacéo Conjugal Com Companheiro 42 46,7%
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Sem Companheiro 48 53,3%
Escolaridade Analfabeto 9 10,05
Ensino fundamental incompleto 54 60,0%
Ensino médio incompleto 5 5,6%
Ensino fundamental completo 8 8,9%
Ensino médio completo 13 14,4%
Ensino Superior 1 1,1%
Filhos N&o possui 38 42,2%
1 a2 filhos 33 36,7%
3 a 4 filhos 14 15,6%
5 a 6 filhos 4 4,4%
Mais de 5 filhos 1 1,1%
Quantas pessoas 1 a2 pessoas 33 36,7%
residem na casa 3 a 4 pessoas 44 48,9%
5 a 6 pessoas 9 10,0%
7 a 8 pessoas 2 2,2%
Mais de 5 pessoas 2 2,2%
Com quem reside Pai e mae 15 16,7%
Pai 2 2,2%
Mae 13 14,4%
Esposa (0) 11 12,2%
Esposa (0) e filhos 23 25,6%
Sozinho 14 15,6%
Amigos 3 3,3%
Outros 9 10,0%
Renda Prépria Menos de um salario minimo 28 31,1%
1 a 2 salarios minimo 53 58,9%
Outro 9 10,0%
Renda Familiar Menos de um salario minimo 16 17,8%
1 a 2 salarios minimo 53 58,9%
3 a 4 salarios minimo 18 20,0%
5 a 6 salarios minimo 1 1,1%
Outro 2 2,2%
Situacéo Desempregado 37 41,1%
Ocupacional Empregado(a) — trabalho fixo 15 16,7%
Empregado(a) - trabalho 12 13,3%
temporério
Trabalho temporario 9 10,0%
Auténomo 6 6,7%
Aposentado(a) 1 1,1%
Estudante 10 11,1%
Outro.
Condicao de Moradia Prépria 42 46,7%
Alugada 37 41,1%
Cedida 11 12,2%
Uso de Medicacdo Fazuso 60 66,7%
Controlada N&o faz uso 30 33,35

Fonte: as autoras, 2019.

Em relacdo a situagdo conjugal, 53,3% (n=48) dos sujeitos ndo possui

companheiro. Ao contrario do que ocorre com o consumo de alcool, o uso de

Drogas ilicitas é mais comum em

individuos ndo casados,

verificando-se

desorganizacdo e caréncia de apoio familiar. Na idade adulta um relacionamento

estavel pode se tornar um efeito protetor, ja 0s usuarios separados se tornam mais
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suscetiveis ao consumo de substancias psicoativas, destacando-se o alcool (DINIZ
et al., 2017)

A associagdo entre uso de substancias psicoativas e baixa escolaridade é
consenso nas pesquisas, porque as Drogas ocasionam prejuizos cognitivos de
percepcdes, memoria e pensamentos, resultando em déficit de aprendizagem, de
rendimento e no consequente abandono escolar (PECHANSKY; SZOBOT,;
SCIVOLETTO, 2004). O grau de escolaridade dos usuarios pesquisados é
predominantemente o ensino fundamental incompleto 60% (n=54). O que contribui
para a alta taxa de desemprego desta populacéo 41,1% (n=37).

Para Souza, Kantorski, e Mielke (2006) as relacdes de emprego também sao
afetadas devido ao uso de Drogas, uma vez que o dependente quimico sofre com o
estigma que carrega por ser usuario de substancias psicoativas, dificultando uma
oportunidade de vaga de emprego, ou até mesmo prejudicando sua permanéncia
em um, ja que o uso de Drogas pode ser responsavel por faltas ao trabalho, atrasos,
conflitos com os colegas, entre outros. Os prejuizos ficam ainda mais evidentes em
relacdo a taxa de desemprego, que consiste também em um fator desestruturante
da organizacéao familiar e pode, portanto, desencadear crises e sofrimento psiquico.

A baixa taxa de emprego na populacéo estudada contribui para a baixa renda,
sendo que 58,9% (n=53) possui renda de 1 a 2 salarios minimos, 31,1% (n=28)
menos de um salario minimo. Em relagdo a renda mensal da familia 58,9% (n=53)
recebem 1 a 2 salarios minimos; 20% (n=18) 3 a 4 salarios minimos; 17,8% (n=16)
menos de um salario minimo; 2,2% (n=2) relatam viver com outro valor; e 1,1% (n=1)
relatam renda mensal familiar de 5 a 6 salarios minimos.

A renda mensal prépria deve ser considerada como uma importante situacéo
social, visto que os usuarios de substancias psicoativas possuem baixo indice de
escolaridade e emprego, além de baixa renda e residem com suas familias, o que
acaba se tornando um problema social, visto que recebem um baixo valor para o
sustento de mais de uma pessoa. Corroborando Souza, Kantorski e Mielke (2006)
afirmam que o os usuarios de substancias psicoativas, enfrentam dificuldades e
preconceito quanto a oportunidades para o trabalho ou a permanéncia nesse.

Sabe-se que o tratamento da dependéncia quimica em Saude Mental
envolve a desintoxicacdo do usuario, o fortalecimento de seus habitos saudaveis e 0
desenvolvimento de suas habilidades pessoais e sociais para a reintegracéo a vida

familiar e social (CASSOL et al. 2012). A medicagdo é uma parte do tratamento, que
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combinada com outras formas de abordagem terapéutica, causam desfechos
positivos no tratamento da dependéncia quimica. Dos usuarios pesquisados 66,7%
(n=60) faz uso de medicacéo controlada, 33,3% (n=30) relata ndo estar em uso de
medicacéo, e todos participam de atendimentos realizados no CAPS.

Lima (2005) destaca que a dependéncia quimica corresponde a um fendbmeno
gue ndo se confunde apenas com o consumo de Drogas, mas sim ao encontro de
um individuo consigo mesmo, com seus valores e crencgas, a droga, inserida nesse
sistema capitalista, num determinado contexto sociocultural, incentiva, carimba e
aprisiona o individuo no personagem do viciado, o que impossibilita muitas vezes
gue ele consiga sua diferenciacdo, seu espaco no mercado de trabalho e até mesmo

mudancas nas condi¢des sociais.

5.2 NIVEIS DE USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Com a aplicagdo do instrumento ASSIT buscou-se verificar a frequéncia de
uso, na vida e nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupac¢ao
a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao USUArio, prejuizo na execucao
de tarefas esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso,
sentimento de compulsdo e uso por via injetavel.

Constatou-se que em relagéo ao uso de Drogas em algum momento da vida,
as Drogas mais utilizadas pelos sujeitos pesquisados foram alcool, tabaco, cocaina

e maconha, conforme descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Uso de Drogas em algum momento da vida obtida pela Triagem do
envolvimento ao Fumo, Alcool e Outras Drogas (ASSIST).

Substéancia (N=90) 100%
Derivados do Tabaco 79 87,7%
Bebidas alcodlicas 86 95,6%
Maconha 37 41,4%
Cocaina, Crack 35 38,9%
Anfetaminas ou ecstasy 12 13,3%
Inalantes 14 14,4%
Hipnoticos/Sedativos 17 18,9%
Alucinégenos 10 11,1%
Opioides 5 5,6%
QOutras Drogas 1 1,1%

Fonte: as autoras, 2019.
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As Drogas licitas sdo as mais utilizadas pelos usuarios, contudo, estas nao
sdo menos destrutivas que as ilicitas, ha apenas aceitacdo da sociedade perante o
consumo de determinadas substancias que estimulam o consumo através das
midias e dos meios de interacéo.

Referente ao consumo de Drogas nos ultimos trés meses, € possivel observar
que 70% (n=63) fez uso de tabaco; 68,9% (n=62) fez uso de alcool; 25,6% (n=33)
usou maconha; 17,8% (n=26) fez uso de cocaina ou crack; 5,6% (n=8) usou
hipnoticos ou sedativos e 2,2% (n=2) fez uso de inalantes. O uso de anfetaminas ou
ecstasy, alucindgenos e opioides nos ultimos trés meses foi relatado por 1,1% (n=1)
dos sujeitos. Nota-se que o uso de Drogas injetaveis ndo é comum na amostra
pesquisada, 85% dos usuarios relatou nunca ter feito o uso de Drogas por injecao,
4,4% (n=4) relatou ter feito o0 uso nos ultimos 3 meses, e 1,1% (n=1) ha mais de trés
meses.

Ao que condiz com a frequéncia do uso, observa-se que 66,7% (n=60) faz uso
diario de tabaco; 33,3% (n=30) ingere bebidas alcéolicas diariamente; 11,1% (n=10)
faz uso de maconha todos os dias; 6,7% (n=6) faz uso diario de cocaina ou crack;
5,6%

alucinégenos. Esses resultados e as demais frequéncias do uso de cada droga séo

usa diariamente hipnéticos ou sedativos, e 1,1% faz uso diario de

apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia do uso de droga nos ultimos trés meses, obtida pela Triagem
do envolvimento ao Fumo, Alcool e Outras Drogas (ASSIST).

Substancia Nunca la2vezes Mensal Semanal Diaria ou
quase todos
os dias
Derivados do 30% (n=27) 1,1% (n=1) | 1,1% (n=1) 1,1% (n=1) 66,7% (n=60)
Tabaco
Bebidas alcodlicas 31,1% (n=28) | 3,3% (n=3) | 8,9% (n=8) | 23,3% (n=21) | 33,3% (n=30)
Maconha 74,4% (n=67) | 1,1% (n=1) | 3,3% (n=3) 10% (n=9) 11,1 (n=10)
Cocaina, Crack 82,2% (n=74) | 1,1% (n=1) | 3,3% (n=3) 6,7% (n=6) 6,7% (n=6)
Anfetaminas ou 97,8 (n=88) 1,1% (n=1) 0 1,1% (n=1) 0
ecstasy
Inalantes 97,8 (n=88) 2,2% (n=2) 0 0 0
Hipnéticos/Sedativos | 91,1% (n=82) | 2,2% (n=2) 0 1,1% (n=1) 5,6% (n=5)
Alucinégenos 97,8 (n=88) 1,1% (n=1) 0 0 1,1% (n=1)
Opioides 98,9% (n=89) | 1,1% (n=1) 0 0 0

Fonte: as autoras, 2019.

Nota-se que a maior parte dos usuarios consome Drogas diariamente, ou

semanalmente o que pode ser entendido como um padrédo de uso que aumenta o
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risco de consequéncias prejudiciais para o0 usuario, o que pode causar algum tipo de
prejuizo biolégico, psicoldgico ou social.

Em relacdo a frequéncia a problemas de saude, sociais, financeiros e/ou
legais em decorréncia do uso nos ultimos trés meses: 48,9% (n=44) dos usuarios de
tabaco; 50% (n=45) dos usuarios de alcool; 18,9% (n=17) dos usuarios de maconha;
14,4% (n=13) dos usuarios de cocaina; 6,7% (n=6) dos usuarios de anfetaminas,
2,2% (n=2) dos usuérios de inalantes e anfetaminas, relataram problemas em
decorréncia do uso. O que esta diretamente relacionado a frequéncia e quantidade
de uso, pois 0 consumo excessivo, € geralmente associado a problemas sérios para
0 usuario. Nenhum usuario relatou problemas financeiros, legais ou de saude em
relacdo ao uso de alucinégenos, opioides ou outras Drogas.

Observou-se ainda que durantes os trés ultimos meses 36,7% (n=33) dos
usuarios de tabaco; 53,3% (n=48) dos usuarios de alcool; 15,6% (n=14) dos
usuarios de cocaina ou crack; 12,2% (n=11) dos usuarios de maconha; 5,6% (n=5)
dos usuarios de hipnéticos ou sedativos; e 2,2% (n=2) dos usudrios de inalantes,
deixaram de fazer coisas que realmente eram esperadas em decorréncia do uso de
substéancias psicoativas.

Quando questionados sobre a preocupacdo de amigos ou parentes em
relacdo ao uso de Drogas, 54,6% (n=54) dos usuarios de tabaco; 82,3% (n=74) dos
usuarios de alcool; 27,8%(n=25) dos usuéarios de maconha; 23,3% (n=21) dos
usuarios de cocaina ou crack; 4,4% (n=4) dos usuarios que fazem uso anfetaminas
e inalantes; 5,5% (n=5) dos usuarios de hipnéticos ou sedativos e 1,1% (n=1) dos
usuarios que fazem uso de opioides, relataram que possuem amigos ou parentes
preocupados com o uso de substancias psicoativas.

Em relacéo a tentativa de controlar ou diminuir o uso de substancias apos ter
feito o uso em algum momento da vida, nota-se que a maior parte dos usuarios ja
tentou diminuir nos ultimos trés meses, ou ha mais de trés meses, conforme tabela
4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos usuarios que ja tentaram diminuir ou controlar o uso das
substancias, apos ja ter feito o uso em algum momento da vida, obtida pela Triagem
do envolvimento ao Fumo, Alcool e Outras Drogas (ASSIST)

Substancia

Nunca

Sim, mas ndo nos

Gltimos trés meses.

Sim, nos ultimos trés

meses.

Derivados do tabaco.
Bebidas alcodlicas
Maconha
Cocaina, Crack
Anfetaminas ou ecstasy
Inalantes
Hipnéticos/Sedativos
Alucinégenos

Opioides

24,2% (n=19)
16,3% (n=14)
37,8% (n=14)
20,0% (n=7)
8,3% (n=1)
14,3% (n=2)
29,4% (n=5)
10,0% (n=1)
20,0% (n=1)

49,4% (n=39)
48,8% (n=42)
35,1% (n=13)
48,6% (n=17)
66,7% (n=8)
64,3% (n=9)
35,3% (n=6)
60,0% (n=6)
20,0% (n=1)

26,6% (n=21)
34,9% (n=30)
27,0% (n=10)
31,4% (n=11)
25,0% (n=3)
21,4% (n=3)
41,2% (n=7)
30% (n=3)
60% (n=3)

Fonte: as autoras, 2019.

Quanto ao tipo de intervencdo necessaria, dentre 0s usuarios pesquisados
31,1% (n=28) necessita de tratamento intensivo para uso de tabaco, 36,7% (n=33)
para uso de &lcool; 5,6% (n=5) para uso de maconha; 6,7% (n=6) para uso de
cocaina ou crack, e 2,2% (n=2) para uso de inalante e hipnoéticos, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicéo dos usuarios segundo os tipos de intervencdo necessaria,
obtida pela Triagem do envolvimento ao Fumo, Alcool e Outras Drogas (ASSIST).

Nenhuma

Ps[ijcrggt?\fas Intervencéo Intervencéo Breve Tlrﬁslznstia\?éo
Tabaco 25,6% (n=23) 43,3% (n=39) 31,1% (n=28)
Alcool 23,3% (n=21) 40% (n=46) 36,7% (n=33)

Maconha 76,7% (n=69) 17,8% (n=16) 5,6% (n=5)
Cocaina 77,8% (n=70) 15,5% (n=14) 6,7% (n=6)
Anfetaminas 96,7% (n=87) 3,3% (n=3) -
Inalantes 96,7% (n=87) 1,1% (n=1) 2,2% (n=2)
Hipnoticos 90% (n=81) 7,8% (n=7) 2,2% (n=2)
Alucinégenos 98,9% (n=89) 1,1% (n=1) -

Opioides

Fonte: as autoras, 2019

A dependéncia quimica € uma doenga complexa, e seu tratamento exige um
envolvimento ndo s6 do usuario, mas também da familia e da sociedade. Através

dos dados obtidos é possivel perceber que muitos usuarios realizam uso abusivo de
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substancias psicoativas, sendo que a busca de tratamento se da principalmente por
fatores subjetivos dos usuarios e do apoio familiar, que é muito importante para a
continuidade do tratamento.

Os dados obtidos no AUDIT avaliaram o consumo do alcool, sendo possivel
identificar que 43,3% (n=39) consomem alcool 4 ou mais vezes por semana, 21,1%
(n=19) ndo consomem, 18,9% (n=17) consomem de 2 a 4 vezes por més, 8,9%
(n=8) mensalmente e 7,8% (n=7) 2 a 3 vezes por semana.

Nas ocasifes em que 0s usuarios bebem 43,3% (n=39) relataram consumir

10 ou mais doses, conforme tabela 6

Tabela 6 - Distribuicdo das doses consumidas pelos usuarios nas ocasides em que
bebem, obtida pelo Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao alcool —
AUDIT.

Frequéncia
1 ou 3 doses 24,4% (n=22)
3 0u 4 doses 14,4% (n=13)
50u 6 doses 6,7% (n=6)
7,8 ou 9 doses 11,1% (n=10)
10 ou mais doses. 43,3% (n=39)

Fonte: as autoras, 2019.

Nos ultimos 12 meses 38,9% (n= 35) dos usuarios relataram ter achado que
nao conseguiriam parar de beber uma vez tendo comecado. Segundo os resultados
62,2% (n=56) deixaram de fazer algo que era esperado, por causa da bebida, menos
de uma vez por més, mensalmente, semanalmente ou todos os dias, conforme
tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo dos usuarios que deixaram de fazer algo esperado, por causa
da bebida, obtida pelo Teste para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao
alcool — AUDIT

Frequéncia

Nunca 37,8% (n=34)

Menos do que uma vez por 14,4% (n=13)
més

Mensalmente 12,2% (n=11)

Semanalmente 16,7% (n=15)

Todos ou quase todos 0s 18,9% (n=17)
dias.

Fonte: as autoras, 2019.

Em relacdo a frequéncia nos ultimos 12 meses da necessidade de consumir

alcool pela manh& para se sentir bem ao longo do dia apoés ter bebido na noite
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anterior 50% (n=45) afirmou ter a necessidade, menos de uma vez por mes,
mensalmente, semanalmente ou todos os dias, e a mesma amostra relatou ndo ter
tido esta necessidade.

No que concerne ao sentimento de culpa ou remorso nos ultimos 12 meses
apos o consumo de alcool, constatou-se que 56,7% (n=39) relata ter vivenciado
estes sentimentos, 43,3% (n=39) relatam nao ter vivenciado, conforme exposto na

tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo dos usuarios sentiram culpa ou remorso apés o consumo de
alcool, obtida pelo Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao alcool —
AUDIT.

Frequéncia
Nunca 43,3% (n=39)
Menos de uma vez ao més 7,8% (n=7)
Mensalmente 11,1% (n=10)
Semanalmente 17,8% (n=16)
Todos o0s quase todos os 20% (n=18)

dias.
Fonte: as autoras, 2019.

Observou-se que, 34,4% (n=31) relataram nao ter sido incapazes de lembrar
do que aconteceu no ultimo ano por causa da bebida; 26,7% (n=26) relatam ser
incapazes de lembrar de fatos em virtude do consumo de alcool semanalmente;
16,7% (n=15) mensalmente; 13,3% (n=12) menos do que uma vez ao més, e 8,9%
(n=8) relatam esquecimentos diariamente.

Verificou-se ainda que 45,6% (n=41) relataram ter causado prejuizos ou
ferimentos a si mesmo ou a outras pessoas apos ter bebido nos ultimos 12 meses;
31,1% relataram ja ter causado prejuizos ou ferimentos a si ou outros ha mais de 12
meses, e 23,3% (n=21) que ndo houve nenhum fato.

Nota-se na populacdo estudada consumo excessivo e a dependéncia de
bebidas alcodlicas e outras Drogas, acarretando sérias consequéncias na vida dos
usuarios, que podem ser de ordem fisica, psicolégica/emocional ou social, além de
problemas familiares e sociais.

No que refere-se a preocupacdo com o uso de alcool, 75,6% (n=68) dos
usuarios recebeu sugestdo de algum parente, amigo, médico ou outro profissional
de saude para que parasse de beber no ultimo ano; 15,6% (n=14) ha mais de um
ano, e 8,9% (n=8) relata nunca ter recebido nenhuma sugestao deste tipo. Nota-se

que apesar de 8,9% dos usuarios nunca ter recebido sugestdo para tratamento,
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buscaram o CAPS, demonstrando motivacdo e percep¢do do problema de saude
enfrentado.

Segundo os resultados do teste AUDIT, 55,6% (n=50) dos usuarios de alcool
apresentaram consumo dependente ou de risco, tendo como indicagdo o tratamento

intensivo em servico especializado, conforme tabela 8.

Tabela 9 - Distribuicdo dos usuérios conforme escore total obtido pelo Teste para
Identificacdo de Problemas Relacionados ao alcool — AUDIT.

Nivel de Uso Intervengdo Escores Frequéncia

Zonal Prevencédo Primaria 0-7 21,1% (n=19)

Zonall Orientagéo Bésica 8-15 18,9% (n=17)

Zonallll Intervencéo Breve e 16-19 4,4% (n=4)
Monitoramento

Zona VvV Encaminhamento para 20-40 55,6% (n=50)

Servigco Especializado

Fonte: as autoras, 2019.

O tratamento da dependéncia quimica em Saude Mental envolve a
desintoxicacdo do usuario, o fortalecimento de seus habitos saudaveis e o
desenvolvimento de suas habilidades pessoais e sociais para a reintegracdo a vida
familiar e social (CASSOL et al. 2012). Os Centros de Atencédo Psicossocial
trabalham com diversas formas de abordagem terapéutica, buscando a reducéao do
uso, autonomia e reinsercdo do individuo na sociedade. Resultados positivos no
tratamento da dependéncia quimica sdo associados a atuacdo de equipes
multiprofissionais, que se envolvem no tratamento em questdo, fornecendo
estrutura, monitoragdo e acompanhamento da conduta, encorajamento da
abstinéncia, encaminhamentos quando necessarios ou auxilio com questdes legais
(SORDI et al. 2013).

53 CUIDADO EM SAUDE MENTAL NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

A politica Brasileira de Saude mental, se baseia nos pilares e principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, que

preconizam o resgate da cidadania do sujeito portador de sofrimento psiquico, tendo
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como meta sua reinsercdo social, buscando resgatar a potencialidade de producédo
de comunicacéo, relacfes e vinculos com os usuarios dos servigcos de Saude Mental
(KANTORSKI et al. 2006).

Durante as entrevistas, buscou-se saber quais as a¢Oes de cuidado em
Saude Mental séo realizadas nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os
resultados mostraram que os profissionais atuantes nestes servigcos consideram o
cuidado na dimensdo psicossocial do sujeito, ndo fragmentando o cuidando,
buscando atuar de forma humanizada, estabelecendo vinculos entre equipe e
pacientes, considerando o sujeito em sua singularidade. Estas caracteristicas ficam

evidentes nas falas a seguir:

“Buscamos tratar todos com respeito, chamar pelo nome, conhecer sua
histéria, saber de onde vem e para onde vai...” (Entrevistado 01)

“Procuramos cuidar de todos com muito cuidado, respeitando as diferencas
e limitagbes de cada um....” (Entrevistado 02)

“Quando se trabalha com Saude Mental é possivel perceber que o minimo,
como um abrago, uma conversa, faz toda a diferenca na vida deles...”
(Entrevistado 03)

Apbés o processo da Reforma Psiquiatrica que tratava a doenca mental
fazendo uma cisédo entre “dentro” e “fora” da pessoa e se apoiava em uma ideologia
de construcdo bioldgica da loucura e culpabilizacdo do sujeito por ser louco
(CAMPOQOS, 2001), surge o cuidado em Saude Mental através da clinica que olha o
sujeito a partir da sua vivéncia social, historica e também bioldgica. No entanto, nédo
s6 a doenca e/ou os sintomas sdo tratados; nesta forma de cuidado a incerteza e os
guestionamentos sdo aceitos e também, o trabalho em conjunto com outros
profissionais. O olhar é para pessoa em toda sua completude e existéncia. Trabalha-
se pela busca da autonomia e reformulac¢do de suas vivéncias (CAMPOS, 2013).

Para haver o cuidado humanizado, é necessario que ocorra empatia,
afetividade, envolvimento e aproximacdo entre cuidador e aquele que € cuidado,
com finalidade terapéutica, ndo se limitando apenas as caracteristicas das técnicas

(BAGGIO, 2006). E possivel perceber este cuidado nas falas dos profissionais:

“Criamos fortes vinculos, nos preocupamos, alguns nos dizem que somos
parte de suas familias, e as vezes somos mesmo, pois muitos vivem
sozinhos ou ndo séo compreendidos e aceitos” (Entrevistado 08)
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“Muitos pacientes procuram o CAPS mesmo quando nao sao dias de seus
atendimentos, vem para tomar um chimarrdo, conversar...i” (Entrevistado
12)

“Buscamos sempre considerar todos em sua singularidade, conversando,
compartilhando experiéncias, histérias e objetivos” (Entrevistado 10)

Ayres (2006) afirma que no campo das préticas de saude € possivel
considerar como cuidado uma atitude terapéutica que busque ativamente seu
sentido existencial, dando ao termo cuidado a designac¢do de uma atencdo a saude
imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento,
fisico ou mental, e também das préaticas de promocao, protecdo ou recuperacao da
saude.

Quando questionados em relacéo as acfes de cuidado em Saude Mental que
desenvolvem sao respostas comum entre os CAPS estudados, atividades em grupo,
atendimentos individuais com equipe multiprofissional, atividades de integracdo em

datas comemorativas, o que € percebido nas falas abaixo:

‘Realizamos atividades em grupo, atendimento individuais, atendimentos
com a familia, festas comemorativas, buscamos sempre apoio fora do
CAPS para realizar eventos maiores como a festa junina, encerramento do
ano, festivais da cancéo, entre outras atividades” (Entrevistado 01)

“Aqui no CAPS temos grupos e oficinas todos os dias, também séo
atendidos individualmente pelos profissionais da equipe, de acordo com seu
plano terapéutico. Realizamos também festa junina, almoco de
confraternizacdo do aniversario do CAPS, visitas domiciliares, atendimento
familiar, caminhadas, passeios, festas de encerramento” (Entrevistado 04)

“No CAPS priorizamos os atendimentos em grupo, a Psicéloga realiza
atendimentos em grupos, e individuais apenas se perceber a necessidade
de algum paciente, entdo faz a abordagem. Os grupos funcionam todos os
dias e com todos os profissionais do CAPS.” (Entrevistado 02)

‘Realizamos atendimentos em grupo, familiar, individual, festas
comemorativas, algumas até ja se tornaram rotina do CAPS, acontecem
todos 0s anos, os pacientes esperam por elas.” (Entrevistado 03)

Para Crema (2017) o primeiro passo para cuidar é o da escuta, escuta esta
gue envolve interpretacdo e ndao apenas audi¢cdo, ou seja, compreender 0 outro em
suas mais complexas necessidades, o que é perceptivel nas falas dos entrevistados
relatados abaixo, onde os mesmos demonstram entendimento do que é o cuidado,

de como ele é desenvolvido e que deve ser realizado em equipe.
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“Atuamos de forma que as acdes realizadas tem o objetivo de promover o
cuidado integral dos usuérios, envolvendo os profissionais, 0 usuario,
familia, sociedade; cada um desenvolvendo seu papel buscando o mesmo
objetivo.” (Entrevistado 3)

“Buscamos cuidar do todo, até porque Saude Mental engloba tudo isso.”
(Entrevistado 6)

“Percebo que o cuidado vai muito além do bem-estar fisico, buscando cada
vez mais a aproximacdo de fisico e mental. E atender os pacientes que
estdo em sofrimento psiquico com empatia e utilizando-se de técnicas que
possam contribuir para melhorias.” (Entrevistado 2)

A demanda de cuidado em Saude Mental ndo se restringe apenas a minimizar
riscos de internacdo ou controlar sintomas, o cuidado envolve também questdes
pessoais, sociais, emocionais e financeiras, relacionadas a convivéncia com o
adoecimento mental. Tal cuidado é cotidiano e envolve uma demanda de atencéo
nem sempre prontamente assistida, devido a iniameras dificuldades vivenciadas
tanto pelos pacientes e seus familiares quanto pelos profissionais e a sociedade em
geral, tais como: escassez de recursos, inadequacdo da assisténcia profissional,
estigmatizacao, violacao de direitos dos doentes, dificuldade de acesso a programas
profissionalizantes, dentre outros aspectos (FUREGATO, 2009).

Ainda que muitos avancos tenham sido alcancados no campo da Saude
Mental, é possivel perceber algumas dificuldades encontradas. Os Centros de
Atencdo Psicossocial estudados procuram atuar com equipe multidisciplinar e
desenvolver atividades que buscam a autonomia e a socializacdo do paciente. O

gue é€ ilustrado nas falas a seguir:

“Quando o paciente chega ao CAPS, seja por demanda espontanea, seja
por encaminhamento médico, 0 mesmo € ouvido, acolhido, avaliado,
orientado quanto aos servigcos prestados pelo CAPS, e entdo inseridos nas
atividades, que podem ocorrer por grupos, atendimentos individuais com
qualquer profissional da equipe, atividades fisica, artesanato...”
(Entrevistado 01)

“Buscamos realizar diversas atividades, quanto mais inserido o paciente
estiver nos grupos e atendimento, melhor vai ser seu processo de
recuperagédo” (Entrevistado 04)

“Realizamos atividades diferentes e que envolvam a comunidade, para que
estes pacientes ndo sejam excluidos, e seu ftrabalho seja valorizado”
(Entrevistado 03)

“N6s contamos com o0 apoio de diversas empresas e 6rgaos para conseguir
realizar as atividades com os pacientes, ja realizamos caminhadas, festas
juninas, festivais, pensamos sempre em realizar atividades por e para eles”
(Entrevistado 05)
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Na Saude Mental, a insercdo da familia nos cuidados dos pacientes
acometidos por um transtorno mental € fundamental e deve ser entendida como uma
unidade de cuidado, ou seja, cuidadora nas situacdes de saude e de doenca dos
seus membros, sendo que os profissionais de salde devem apoia-la e fortalecé-la
guando esta se encontrar fragilizada, realizando acfes e procedimentos que visem a
reintegracdo familiar e social (BIELEMANN, 2009). Os profissionais entrevistados,

relatam a importancia da participacéo da familia no cuidado dos pacientes.

“Realizamos grupos de familia, orientacdes e até mediacao familiar...”
(Entrevistado 02)

“Grupos de familia sao realizados em horarios em que a familia escolheu e
possa participar, na maior parte das vezes a noite, porém a adesédo ainda &
muito baixa” (Entrevistado 4)

Para Pontes (2009), nos grupos de familiares ou nos atendimentos de familia,
€ comum que as discussbes girem em torno dos sintomas, e quando na verdade
deve-se focar nas possibilidades e ao conjunto de recursos que a familia apresenta
e como cada um se apropria deles ou como fica paralisado diante do momento
vivido.

‘A falta de apoio familiar muitas vezes impossibilita um melhor cuidado do
paciente” (Entrevistado 09)

‘A familia muitas vezes esquece o paciente, e acha que este é
responsabilidade do CAPS, sempre atuamos juntos a familia na ideia de
aceitacdo deste paciente e entendimento da doenca que o mesmo é
acometido” (Entrevistado 3)

A reabilitagdo psicossocial também é entendida como um conjunto de ag¢fes
gue visam aumentar as habilidades da pessoa, diminuindo o dano causado pelo
transtorno mental, e envolve todos aqueles que fazem parte do processo de saude-
doenca, ou seja, usuarios, familiares, profissionais e comunidade em geral (LUSSI;

PERREIRA; JUNIOR, 2006). A reabilitacdo psicossocial € uma preocupacao dos

CAPS estudados, o que fica evidente nas falas:

“Nos grupos que realizamos o foco é sempre na autonomia, o que eles
conseguem fazer, suas potencialidades, muitos passam a maior parte do
tempo em casa sem atividade, trabalhamos com a familia formas de inserir
0s pacientes nas atividades diarias...” (Entrevistado 19)
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“Muitos vivem isolados até vir ao CAPS, e é possivel com o passar o tempo
notar a evolugéo, aos poucos vao evoluindo, se inserindo, criando amigos e
vinculos” (Entrevistado 01)

“Reabilitar faz parte de nosso trabalho, porém ainda notamos na sociedade
muita dificuldade, poucos conseguem trabalho e possuem uma vida social,
a maioria parte se isola e vive com a familia, nesta ideia realizamos
atividades e comemorac6es buscando que eles vivam estes momentos.”
(Entrevistado 5)

“As oficinas terapéuticas ajudam os pacientes neste processo de
reabilitacdo, exploramos neles suas potencialidades” (Entrevistado 13)

Para Amarante (1996) a desinstitucionalizacdo é um dos objetivos das
politicas de Saude Mental, e se d4 a partir de alguns aspectos: epistemoldgica,
técnico-assistencial, juridico-politica e cultural. Entretanto, € na dimensao cultural,
segundo o autor, que se concretiza a desinstitucionalizacdo, pois é nela que
acontece a transformacédo do imaginario social sobre a loucura. Isto se da através da
aproximacdo do cuidado em Saude Mental nos diversos niveis de cuidado em
saude; dos movimentos sociais, da inclusdo social do sujeito em sofrimento psiquico
Nos espacgos sociais, porém ainda é necessario que algumas mudancas ocorram
para que o cuidado do sujeito em sofrimento mental ocorra de forma ampliada e

positiva, o que € sinalizado nas falas a sequir.

“Aqui no CAPS, temos falta de profissionais, poderiamos realizar mais
atividades, porém a falta de pessoal nos impede” (Entrevistado 12)

“A rotatividade dos profissionais prejudica o trabalho, quando um conhece
toda a histéria do paciente, esta vinculado, é desligado e outra pessoa
entra... quem nao é concursado vai mudando, e muitas vezes a pessoa nao
esta pronta para a Saude Mental, sofre o paciente e o profissional”
(Entrevistado 4)

“Alguns profissionais ainda ndo entendem os pacientes, olham com outros
olhos, ndo conseguem se vincular...” (Entrevistado 02)

Outro ponto citado pelos profissionais é a falta de recurso e apoio para 0s
préprios profissionais, para Ribeiro e Sousa (p. 85, 2013): “aqueles que trabalham
em um CAPS devem guardar condi¢cdes para abarcar, em suas func¢des, muito mais
do que aquilo que esta circunscrito por suas formacdes especificas. Demanda-se
uma maior circulacdo por diversos papéis, atividades e fun¢des”. Fato este que pode

ser visto na fala dos profissionais:
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“.. aqui no CAPS n6s vamos auxiliando uns aos outros, trabalhamos com o
gue temos e buscamos parcerias.” (Entrevistado 17)

“Quando falta um profissional, o outro cobre e assim vamos trabalhando,
trabalho em equipe, isso com certeza é realizado aqui.” (Entrevistado 15)

A atuacao das equipes nos locais pesquisados, trabalhando através de ideias,
fortalecendo o trabalho na pratica, buscando a resolucédo do problema de saude, é
um meio de garantir o cuidado no atendimento a populacdo, porém € possivel
perceber que ainda hd muito a ser realizado para que o cuidado seja realizado ao
sujeito em sua totalidade.

Com o cuidado sendo ampliado e percorrendo o territorio, lugar onde a
pessoa vive e circula, comeca um movimento de cuidado na prépria comunidade, no
lugar que se faz parte. Ao fazer parte de um territério, a pessoa em sofrimento
psiquico ndo sé recebe o cuidado da equipe de saude, mas também da comunidade
(OLIVEIRA et. al, 2017). Em relacdo a clinica ampliada ficou evidente a dificuldade
dos profissionais do CAPS cuidar de forma integral do paciente, o que pode ser
notado nos relatos a seguir:

“Quando o paciente € do CAPS, muitas vezes é esquecido pelo ESF, tudo o
que acontece com ele é do CAPS” (Entrevistado 01)

“O paciente se vincula no CAPS, porém situag@es clinicas sdo do ESF, o
CAPS acompanha orienta, mas muitas vezes esse paciente nao é vinculado
ao ESF, s6 ao CAPS” (Entrevistado 04)

“Temos muitas dificuldades, a falta de pessoal, a falta de compreenséo da
equipe de saude que o paciente ndo € sé do CAPS e sim de toda a rede”
(Entrevistado 3)

Conforme Schneider (2009), o cuidado em Saude Mental no ambito da rede
de atencdo psicossocial deve ser vivenciado mediante configuracbes em rede,
possibilidades de acolhimento do usuario e de seus familiares, potencializando o
exercicio da cidadania e da inclusdo social devem sem ampliadas garantindo a
continuidade do cuidado, para além dos muros dos servi¢os de saude.

E possivel perceber que os profissionais, apesar das dificuldades enfrentadas
atuam na transformacdo das formas de cuidado em Saude Mental, buscam o
cuidado integral e humanizado, focado na reabilitacdo e autonomia do paciente,
agindo de forma ampliada com os demais setores, a¢cfes estas que podem ser
vistas como percursoras da mudanca na forma do cuidado que vem ocorrendo ao

longos dos ultimos anos, e € responsavel pela mudanca na vida de muitas pessoas.
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5.4 INTERDISCIPLINARIDADE E SAUDE MENTAL

A partir do Movimento da Reforma Psiquiétrica, surge a interdisciplinaridade nas
praticas de cuidado em Saude Mental, de uma necessidade de reestruturar as
formas de producéo do cuidado, cujo carater positivista deixou de ser suficiente para
explicar os fendmenos que separados de seu todo perdem o sentido e, a partir da
perspectiva da interdisciplinaridade passa a considerar os fenOmenos como uma
relacédo de reciprocidade, de mutualidade que pressupde uma atitude diferente a ser
assumida frente ao problema de conhecimento, isto €, substitui-se a concepcéo
fragmentaria pela visdo do sujeito em sua totalidade (SAMPAIO, 2007).

Os novos servigcos de Saude Mental, caracteristicos do processo da Reforma
Psiquiatrica, objetivam por um trabalho integrado, com uma pluralidade de enfoques,
uma relacdo de afinidade entre os profissionais e uma troca constante de
experiéncias, ou seja, solicita um trabalho interdisciplinar, que opde-se a abordagem
reducionista que centra num Unico ponto a acdo em saude, considerando o sujeito
em sua totalidade (WAIDMAN; ELSEN, 2005).

Nota-se que todos os CAPS estudados possuem equipe multidisciplinar,
sendo que as profissGes estiveram distribuidas entre Técnica de Enfermagem, Arte
terapeutas, Assistentes Sociais, Enfermeiras, Psicologos, Psiquiatras, Educador
Fisico, Estagiarios, auxiliar de servigos gerais e manipulador de alimentos. Quando
questionados se o trabalho interdisciplinar é realizado e como ele acontece,

observou-se nas falas dos profissionais:

“Atuamos de forma interdisciplinar, os acolhimentos sdo sempre realizados
por dois ou mais profissionais, sendo que cada um respeita e entende as
contribuicBes e questionamentos do outro.” (Entrevistado 5)

“Agimos de forma interdisciplinar os grupos séo realizados por profissionais
de diferentes areas, bem como os atendimentos individuais, ndo € sé o
Psicologo ou o Médico que atende individual, o enfermeiro o técnico,
também realizam escutas qualificadas.” (Entrevistado 04)

“Existem opinides e saberes diferentes, porém agimos de forma

interdisciplinar, respeitando sempre as diferengas” (Entrevistado 08)

A interdisciplinaridade surge como uma necessidade para a efetivacdo e

resolutividade dos servigcos de reabilitagcdo psicossocial, ajudando os profissionais a
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nao perderem a nocao de conjunto, fundamental para a construcdo de pontes que
possibilitem avancos qualitativos no cuidado prestado. Desta forma, valores como o
respeito a liberdade e a dignidade das pessoas, a ética e a integralidade das ac¢oes,
devem estar presentes nas acdes profissionais (BABINSKI; HIRDES, 2004).

“... discutimos casos juntos, todos os profissionais sdo abertos para a
discusséo, até mesmo o médico...” (Entrevistado 6)

“.. € interesse a troca entre profissionais, pois as vezes convivemos tanto
com aquele paciente que alguma coisa acabamos ndo vendo passar...”
(Entrevistado 4)

“Nosso médico Psiquiatra atende todos os dias, antes de iniciarmos os
atendimentos passamos 0s pacientes que temos agendado individualmente
naquele dia, na intencdo de compartilhar alguma mudanca no quadro, ou
alguma mudanca ocorrida com o paciente, para que todos tenham
conhecimento e o0 paciente seja compreendido em sua totalidade”
(Entrevistado 3)

A patrtir do trabalho interdisciplinar, acontece a valorizacao da relacao entre as
pessoas, visto que cuidar do sujeito em sofrimento psiquico requer um trabalho
interdisciplinar efetivo e ndo a presenca de profissionais de diferentes disciplinas
trabalhando isoladamente. Encontrar e conquistar um espaco junto a outra area de
conhecimento requer dos profissionais paciéncia, persisténcia, autoconfianca,
disposicdo para a interlocucdo, humildade para reconhecer os préprios limites e
ousadia para promover avangos (FAZENDA, 2002). Os profissionais entrevistados
relatam que as reunides de equipe sdo momentos de trocas e aprendizados, como

nota-se nas falas a sequir:

“Realizamos reunifes de equipe semanalmente, em um turno que todos os
profissionais estdo no CAPS, no intuito de discutir os casos e compartilhar
informagdes” (Entrevistado 03)

“Reunides de equipe acontecem semanalmente, porém ndo conseguimos
juntar todos os profissionais, devido a carga horaria de cada um, isto
dificulta um pouco....” (Entrevistado 9)

“As reuniBes funcionam como momento de troca, porém muitas vezes
alguns profissionais possuem uma opinido muito distinta da nossa, o que
requer paciéncia, mas também é uma forma de dessensibilizacdo de
algumas ideias e até mesmo preconceitos” (Entrevistado 17)

Existem também momentos de conflitos no trabalho interdisciplinar, muitos

pessoais e profissionais, como é evidente nas falas:
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“..em alguns momentos fica quase impossivel compreender algumas
opinibes, mas a ideia é a construgdo e a troca, entdo com muita conversa
podemos alterar algumas visdes.” (Entrevistado 04)

“..alguns profissionais por possuir certa formacdo acham que suas ideias
sdo dominantes, porém procuramos sempre agir de igual para igual, sem
que apenas uma profissdo se sobressaia” (Entrevistado 15)

“..algumas profissGes e profissionais sdo mais resistentes...” (Entrevistado
16)

Cabe aos profissionais agir com cautela, para que os interesses e saberes
ndo influenciem na forma de ver o paciente, € um processo de construcdo e
desconstrucao. Alguns autores como Sampaio (2007) e Furtado (2007), afirmam que
muitas situacdes se opdem a realizacdo do agir interdisciplinar; a colaboracdo se
revela dificil num grande nimero de casos, seja por meio da comunicacao ineficaz e
ininteligivel, seja por dificuldades organizacionais.

As préaticas devem ser pensadas para além do espaco fisico do CAPS, porém
a equipe deve auxiliar este sujeito viabilizando o empoderamento e 0 protagonismo
social.

Segundo os profissionais pesquisados o agir interdisciplinar ajuda a pensar

eticamente;

“.. as trocas de saberes nos possibilitam novas formas de ver o paciente,
respeitando e considerando o mesmo em sua singularidade” (Entrevistado
6)

“...em nossa equipe sempre compartilhamos informag¢des e saberes, as
vezes estamos tdo envolvidos que acabamos construindo esteredtipos do
paciente, e a troca de saberes vai eliminando estas visées...” (Entrevistado
4)

“..compartilhamos informacdes e aflicbes, pois sabemos que fora do servico
ndo devemos falar sobre nossos pacientes, ajuda os pacientes, e nés
profissionais, que as vezes carregamos um fardo muito grande...”
(Entrevistado 8)

Para Scheneider (2009), a unido e a cooperacdo que envolvem o trabalho da
equipe sdo de extrema importancia na atencdo em Saude Mental, jA que cada
profissional sugere uma ideia nova, propdem uma nova tentativa de atendimento a
um usuario. Ao trabalhar em Saude Mental, o profissional pode sofrer desgaste
emocional e ao se sentir desgastado, busca ajuda primeiramente nos colegas de
equipe, pois se sente apoiado pelas pessoas que vivenciam o0 mesmo tipo de

experiéncia que ele.



59

O trabalho dos profissionais da area da Saude Mental suscita duvidas em
quais atitudes devem ser tomadas, tanto no ponto de vista técnico, como no campo
dos valores e da ética. A bioética preocupa-se em explicitar que toda a pratica da
saude, antes de técnica, € invariavelmente um ato ético que necessita ser justificado
e supde uma responsabilidade moral (GRACIA, 1998). Dias et al. (2007) postulam
que a bioética possui carater multidisciplinar pois € composta por profissionais de
todas as éareas; interdisciplinar porque propbe o dialogo entre as disciplinas e
transdisciplinar por transcender especialidades, criando um saber comum entre as
areas no beneficio dos sujeitos, ou seja, a bioética € uma ponte entre as ciéncias da
saude e os fundamentos éticos e filoséficos que devem reger o modo de agir de
todos aqueles que estdo comprometidos com a assisténcia a saude. Nota-se que 0
respeito a dignidade e integridade do outro, sdo aspectos presentes na atuacao dos
profissionais entrevistados

Costa- Rosa (2012) afirma que o organograma do trabalho em Saude Mental
deve ser horizontal, enfatizando a participacdo, autogestdo e interdisciplinaridade,
para este autor o Plano Terapéutico Singular € estratégico para a construcdo e
alcance da implicacdo subijetiva, considerando o principio do respeito a dignidade
humana e a autonomia do sujeito. Para a realizacdo do Plano Terapéutico singular
€ de fundamental importancia que seja resultado da discussédo coletiva de uma
equipe interdisciplinar. Em relacdo a realizacdo do projeto terapéutico singular, €
possivel perceber que ainda ha algumas dificuldades:

“Néao conseguimos realizar no papel o plano terapéutico singular de todos
0s pacientes, porém discutimos todos os casos em equipe e também com o
paciente as atividades que o mesmo ira frequentar...” (Entrevistado 10)

“Discutimos em equipe o plano terapéutico de cada paciente, e vamos
revendo frequentemente, pois dependendo da evolugdo do paciente o plano
a alterado” (Entrevistado 4)

“

.. 0 trabalho acontece de igual para igual, temos a coordenadora que é
responséavel pela organizacdo do CAPS, mas todos tem o direito de realizar
suas contribui¢cdes” (Entrevistado 6)

Segundo Bertussi (2010), a realizacdo de matriciamento se configura como
uma possibilidade de encontro produtivo entre equipes de salde, 0 matriciamento se
refere a criagcdo de espacos de encontros favoraveis ao didlogo e a pactuacao; no
caso da Saude Mental, visa a ampliacéo das possibilidades de um cuidado integral a

pessoa em sofrimento psiquico, por meio do envolvimento de varios servicos e
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setores. Em relacéo a realizacdo de acdes de matriciamento, percebe-se que ainda

0s servi¢os possuem a dificuldade na realizacao:

“.realizamos algumas ac¢des de matriciamento, porém sabemos que ainda
falta bastante...” (Entrevistado 3)

“.por falta de tempo acabamos realizando poucas agbes de
matriciamento...” (Entrevistado 14)

“sabemos da importancia do matriciamento, porém ainda ndo conseguimos
realizar como gostariamos, as vezes por falta de parceria com outras
equipes, as vezes por falta de tempo” (Entrevistado 4)

A maneira e atuacao interdisciplinar no CAPS, de certa forma desacomoda o0s
profissionais, uma vez que, se considerando a politica de funcionamento do servico,
as atividades realizadas pela equipe implicam em constantes mudancas e
adaptacdes nas intervencdes, de maneira a possibilitar, sempre, a realizacdo do
Plano Terapéutico Singular, de acordo com as demandas de cada sujeito (RIBEIRO;
SOUZA, 2013).

Cabe ressaltar que os profissionais participantes da pesquisa reconheceram a
importancia do trabalho interdisciplinar e que o trabalho em Saude Mental é um
processo de construgéo, desconstrucédo e ampliacdo de conceitos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos objetivos, esta pesquisa buscou analisar as caracteristicas de
usuarios de Alcool e outras Drogas na Regido de Salide do Extremo Oeste de Santa
Catarina identificando como é realizado o cuidado em Saude Mental nos Centros de
Atencéo Psicossocial.

Diante das variaveis obtidas, a fim de identificar caracteristicas
sociodemogréficas, constatou-se que as Drogas de maior incidéncia na regido
pesquisada sdo as Drogas consideradas licitas, sendo elas alcool e tabaco;
seguidas pelas Drogas ilicitas maconha e cocaina. Tais informac¢des apontam para

padrées nacionais de dependéncia, onde o alcool pelo seu carater de facil acesso
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aparece como protagonista, seguido do tabaco e dos hipnéticos. Essas informacgdes
nos fazem ampliar a discussdo acerca das politicas publicas para o enfrentamento
principalmente do &lcool, droga considerada licita em nossa sociedade e que hoje é
considerada um problema de saude publica.

Destacou-se a predominancia do género masculino na populacao pesquisada,
0 que, possivelmente, demonstra que o uso abusivo de alcool e outras Drogas
continua sendo mais comum em homens do que em mulheres. A média de idade
dos sujeitos pesquisados foi 40,5 anos, porém durante a realizagdo da pesquisa foi
possivel perceber que muitos jovens estdo fazendo uso abusivo de Drogas,
principalmente as ilicitas. Num local pesquisado, 0s jovens que participavam do
grupo terapéutico estavam ali por determinacdo do juiz, cumprindo uma medida
estabelecida por terem violado uma lei, ou seja, ndo estavam participando do grupo
por vontade prépria e sim por determinacdo, 0 que terapeuticamente pode
comprometer os resultados almejados inicialmente pela equipe profissional.

Com a aplicacdo dos questionarios foi possivel conhecer um pouco mais
sobre a vida dos sujeitos, notando-se a necessidade dos usuarios em falar sobre
suas dificuldades emocionais, principalmente ao relacionamento familiar. A grande
parte dos usuarios realiza tratamento para dependéncia quimica ap6s anos de
abuso de Alcool e Drogas, muitos destes ja passaram por diversas internacoes,
recaidas e abandono familiar.

Problemas familiares e financeiros foram relatados pela maioria dos usuarios.
Abandono, vergonha e desinteresse de familiares foram respostas frequentes, o que
ndo auxilia no processo de tratamento, muito pelo contrario, influencia os
sentimentos de estigma dos usudrios, aumentando as chances de recaidas ou
abandono do tratamento. A dificuldade de participacdo familiar no tratamento dos
usuarios, ficou evidente também nas entrevistas com os profissionais que relatam a
dificuldade de apoio familiar e o interesse na manutencao do tratamento.

Questdes financeiras foram relatas recorrentemente, muitos vivem com um ou
menos de um salario minimo vigente no pais. Grande parte apresenta baixa
escolaridade, o que contribui para a baixa taxa de usuarios com emprego fixo.
Relatos de falta de perspectivas e objetivos foram muito frequentes nos usuarios, o
que causa preocupacao aos profissionais de saude. Desta forma a criacdo de
politicas publicas e programas que busquem auxiliar estes usuarios a resgatar sua

autonomia se torna fundamental.
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Em relacdo aos niveis de uso de Alcool e outras Drogas, notou-se que parte
dos usuarios faz uso diario de alcool, tabaco e outras Drogas, ndo demonstrando
nocao dos problemas que o uso abusivo pode trazer a sua saude. A dependéncia
em Alcool e outras Drogas pode ser considerada como um fator autodestrutivo, ou
como um pedido de socorro que deve ser visto e compreendido pelos profissionais
de saude, o que se torna manifesto quando a procura pelos servigos especializados
se d4 através de familiares, amigos dos usuarios, e 0s sintomas ja tiveram
repercussao na familia, no trabalho e na vida pessoal.

No que se refere a tentativa de controlar ou diminuir o uso de substancias e
nao ter conseguido, notou-se que 0s usuarios de tabaco e alcool, que correspondem
a maior porcentagem de usuarios da amostra pesquisada, ja tentaram fazer o
controle do consumo, porém muitos ndo obtiveram sucesso e continuam em
tratamento.

Durante a realizacdo da pesquisa, e hoje como profissional atuante com
populacdo semelhante a estudada, fica evidente a importancia do trabalho do CAPS,
atuando de forma a resignificar vinculos, acompanhamento e incentivo aos usuarios
no processo de tratamento, orientacdo quanto aos riscos a saude fisica e mental do
uso abusivo e fortalecimento da autonomia dos sujeitos frente ao seu processo de
tratamento. Diversas sdo as acoes realizadas para promocdo do cuidado em Saude
Mental, por meio da equipe multidisciplinar que buscam a autonomia e a
socializagcéo do paciente.

Estamos distantes do modelo ideal de cuidado em Saude Mental, pois
muitas sdo as dificuldades encontradas no dia a dia dos Centros de Atencao
Psicossocial, como, a falta de profissionais, a rotatividade dos mesmos, falta de
espaco adequado para a realizacdo das atividades, falta de comprometimento da
familia do usuario e a burocracia envolvida nas atividades diarias.

Durante a realizacdo da pesquisa ficou evidente que a maior demanda dos
Centros de Atencdo Psicossocial pesquisados € a dependéncia quimica, diante
disso ressalta-se a importancia de acdes de prevencao para abuso de Drogas na
populacdo de forma geral, bem como estratégias especificas que atentem para a
problematica de abuso de Drogas.

O estudo evidencia que, apesar das dificuldades encontradas, a assisténcia
ao usuario de Drogas ocorre em contexto interdisciplinar que, em relacdo aos

recursos humanos, inclui profissionais de saude e agentes do poder publico de



63

varias profissdes, 0s quais atuam e se complementam em beneficio do assistido. Em
relacdo as leis e normas, sua aplicacdo perpassa pelos principios da bioética como
fundamentos de conduta humana a serem seguidos pelos profissionais visando o
respeito a autonomia, liberdade, dignidade e integridade dos usuarios assistidos.
Ressalva-se que este conceito amplo se apresenta ainda fragil na visdo dos
profissionais entrevistados e necessita ser robustecido com o aprimoramento da
atuacao interdisciplinar no seu contexto mais amplo, incluindo-se medidas que se
preocupem com a formacgéo cientifica, legal e ética dos profissionais de todas as
profissdes envolvidas para que as opinides sejam mais convergentes.

Sugere-se futuramente ao Programa de Mestrado em Biociéncias e Saude da
Universidade do Oeste de Santa Catarina aumentar as regides estudadas, bem
como a realizagdo de um estudo com as familias dos usuéarios de alcool e outras
Drogas, a fim conhecer o cotidiano dos familiares e criar estratégias que auxiliem os
pacientes e familiares.

Destaca-se, para finalizar, a relevancia deste estudo, uma vez que identificou
caracteristicas dos usuarios de Alcool e outras Drogas dos Centros de Atenc&o
Psicossocial do Extremo Oeste de Santa Catarina, e como é realizado o cuidado em
Saude Mental, bem como as dificuldades percebidas pelos profissionais que atuam
nestes servicos. Dados que possibilitardo o planejamento de intervencdes acdes
para o fortalecimento da politica de Saide Mental, Alcool e outras Drogas na regi&o

estudada, visando ampliar o conhecimento sobre o fenémeno investigado.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidado em Saude Mental nos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) da Regiao
de Saude do Extremo Oeste Santa Catarina.

Pesquisador: Sirlei Favero Cetolin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72853517.5.0000.5367

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.237.735

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboracdo de Projeto de Pesquisa, vinculado 2 AREA DE
CIENCIAS DA VIDA da Universidade do Oeste de Santa Catarina, Projeto de pesquisa de autoria da
Professora Dra. Sirlei Favero Cetolin.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos sao claros e precisos.

Objetivo Geral:
Avaliar as agdes do CAPS no cuidado em Saude Mental na Regido de Saude do Extremo Oeste Santa
Catarina.

Objetivos Especificos:

1) Pesquisar como as equipes do CAPS identificam riscos, necessidades e demandas em Saude Mental
(Dimenséao Técnica);

2) Conhecer intervencdes que propiciem autonomia aos individuos e grupos sociais na Saiude Mental
(Dimensao das Relagdes Interpessoais);

3) Identificar como o CAPS coordena o cuidado nas demandas em Saude Mental (Dimensao das
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Relacdes Interpessoais);

(4) Compreender a organizagdo das agdes desenvolvidas pelo CAPS referentes a prevencdo, promogao,
tratamento e reabilitacdo psicossocial (Dimensao Organizacional);

6) Identificar a presenca da educag@o permanente para a organizagdo das agdes de Saude Mental
(Dimensao Técnica).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos serdo minimos,nao havera exposicao a situacdes de constrangimento e a nenhuma intervencao
fisica. os participantes terao liberdade para participar do estudo se assim desejarem, somente sera
solicitado que respondam perguntas referentes aos cuidados que prestam nas atividades profissionais.
Estima-se um tempo maximo de 30 minutos para responder aos questionamentos.

Beneficios:

Espera-se com a realizagdo da pesquisa, avaliar as agdes do CAPS no cuidado em Salde Mental na
Regido de Salde do Extremo Oeste Santa Catarina e, com isso suscitar reflexdes e informagdes que
contribuam para a superacao de vulnerabilidades na area da Saude Mental. A publicagdo dos resultados
obtidos poderdo fomentar outras pesquisas em cursos de graduagao, iniciagdo cientifica e pés-graduagéo,
uma vez que, se trata de

tematicas que precisam ser discutidas e aprofundadas no meio académico e social. Os resultados serao
socializados em eventos internos e externos da instituigdo proponente e, o Relatério Final sera encaminhado
para cada um dos CAPS envolvido na pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A exposigdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e muito bem fundamentada, permitindo-
se concluir que a proposta de pesquisa em tela, possui uma linha metodolégica bem definida, base da qual
sera possivel auferir conclusdes consistentes e, portanto, vélidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os termos de apresentagao obrigatéria foram todos apresentados, preenchidos, assinados, datados e
postados na Plataforma Brasil, conforme orienta o Regimento Interno do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC.

O TCLE - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado, atende a contendo o que
dispoe a Res. CNS/MS n° 466/12, permitindo ao participante (voluntario) compreender o
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significado, o alcance e os limites de sua participacao nesta pesquisa.

Recomendacoes:

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposicdes,
pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comité de Etica em
Pesquisa. Qualquer alteracao deve ser imediatamente informada ao CEP-UNOESC/HUST, indicando a
parte do protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das justificativas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 27/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 967002.pdf 16:39:27
Outros declaracaocoparticipante.pdf 27/07/2017 |Sirlei Favero Cetolin | Aceito

16:37:35
TCLE / Termos de |icle.doc 27/07/2017 |Sirlei Favero Cetolin | Aceito
Assentimento / 15:37:47
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetopesquisaUniedu.doc 27/07/2017 |Sirlei Favero Cetolin | Aceito
Brochura 15:24:27
Investigador
Folha de Rosto folhaderostounieduassinada.pdf 27/07/2017 |Sirlei Favero Cetolin | Aceito
09:52:55

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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JOACABA, 24 de Agosto de 2017

Assinado por:
Marcio Giusti Trevisol
(Coordenador)
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ANEXO B - ASSIT

ASSIT - ALCOHOL SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST
QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABA E OUTRAS SUBSTANCIAS

NOME:

SEXO: () Masculino

IDADE:

( ) Feminino

ENTREVISTADOR:

DATA: / /

7

8

uso nao prescrito pelo médico)

1 - Na suavida qual (is) dessa (s)
substancias vocé ja usou? (somente

SIM

Z
p
o]

a. Derivados do tabaco

b. Bebida alcodlicas

2. Durante os trés
ultimos meses, com
que frequéncia vocé
utilizou esté (s)
substancia (s) que
mencionou?

1 ou 2 vezes
Mensalmente

Nunca

Semanalmente

Diariamente quase
todos os dias

c. maconha

a. Derivados do tabaco

d. cocaina, crack

b. Bebida alcodlicas

e. anfetaminas ou ecstasy

c. maconha

f. inalantes

d. cocaina, crack

g. hipnéticos/sedativos

o|o|o|o|o
NININININ
WWW|w(w

e. anfetaminas ou
ecstasy

ENE N EEN

DO |OO[O

h. alucinégenos

f. inalantes

i. opidides

g. hipnéticos/sedativos

j. outras, especificar.

O|0O|0O|O0|O0|0|O0|O0|0|Oo
WWWWwwwwww

h. alucinégenos

* Se “NAO” em todos os itens investigue:

n mesmo quando estava na escola?
* Se “NAO” em todos os itens, pare a entrevista.
*Se “SIM” para gluma droga, continue com as

demais questdes.

3 — Durante os trés
ultimos meses, com que
frequéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir? (primeira
droga, segunda droga, etc)

quase todos o0s

dias.

a. Derivados do tabaco

b. Bebida alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou ecstasy

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

OOOOOOOOOONunca
I\)I\)I\)I'\)I'\)I\)I\)I\)I\)I\)louzvezeS

j. outras, especificar.

W00 W] WIWIW )W W I\Mansalmente
B BB SRS BB ISemanalmente
0P 0D DPD DD Kiagriamente ou

rum, tequila, gin)

o|o|o|o

i. opidides

NINININ|N
WwWwwlw|(w

o

j. outras, especificar.

ENE N EN

DO |O (O

* Se NUNCA em todo os itens
da auestdo 2 pule nara a auestao 6.

4 — Durante os trés
ultimos meses, com que
frequéncia o seu
consumo(primeira droga,
segunda droga, etc)
resultou em algum
problema de saude,
social, legal ou
financeiro?

gquase todos os dias.

a. Derivados do tabaco

b. Bebida alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou ecstasy

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opidides

I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)l\)l\)louzvezes

O|O|0|0O|0o|0o|O|0|O|O Nunca

j. outras, especificar.

W0 WIW || W W \WIWINansalmente

B BB BB S B Igemanalmente

O PP DD\ D RHiariamente ou

NOMES POPULARES OS COMERCIAIS DAS DROGAS
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha,

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga rosa,

massa, haxixe, Skank,

etc.)

d. cocaina, crack (coca, pé, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)
e. estimulantes e anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)



http://www.sicad.pt/PT/Intervencao/RedeReferenciacao/SitePages/detalhe.aspx?itemId=3&lista=SICAD_INSTRUMENTOS&bkUrl=/BK/Intervencao/RedeReferenciacao/

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno,

gasolina, éter, langa perfume, cheirinho da lol6)
g. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobartibal, pentobarbital,

benzoadipinicos, diazepam)

h. alucinégenos ( LSD, cha de lirio, &cido, passaporte, mesmalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona)

j. outras — especificar.

5 — Durante os trés
Gltimos meses, com que
frequéncia por causa do
uso de (primeira droga,
segunda droga,etc) vocé
deixou de fazer coisas
que realmente eram
esperadas de vocé?

gquase todos 0s

dias.

a. Derivados do tabaco

b. Bebida alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou ecstasy

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos
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6 — Ha amigos, parentes,
ou outra pessoa que
tenha demonstrado
preocupacéo com seu
uso de (primeira droga,
segunda droga,etc)?

quase todos os

dias.

a. Derivados do tabaco

b. Bebida alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

h. alucin6genos

i. opidides

WIWWIWIW WL W)W W\\Mansalmente
BB BB SIS B SIS manalmente

OOOOOOOOOONUnca

j. outras, especificar.

0P| |D|0 2|00 D RHiariamente ou

e. anfetaminas ou ecstasy

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opidides

7 — Alguma vez vocé
ja tentou controlar,
diminuir ou parar o
uso (primeira droga,
segunda droga, etc) e
ndo conseguiu?

SIM, nos ultimos
, mas nao

3 meses
nos ultimos trés

SIM
meses

a. Derivados do tabaco

b. Bebida alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

©|2|°|°|°NAO, Nunca

DO |O|OD
WWwiw|w

e. anfetaminas ou
ecstasy

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

O|0|0|0|0o
DO |O|O
WWwiw|w

j. outras, especificar.

NNNNNNNNNNlouzvezeS

o|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o Nunca

j. outras, especificar.

W00 W|WIW WW W WNMansalmente

BRI B S BB B B IS manalmente
@20 2|00 O |® D Hiariamente ou

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo? (Apenas 0 uso

ndo médico)

NAO, nunca SIM, nos ultimos trés
meses

SIM, mas ndo nos
dltimos trés
meses

melhor forma de intervengéo

NOTA IMPORTANTE: pacientes que tenham usado
drogas injetaveis nos ultimos trés meses devem ser
perguntados sobre seu padrao de uso injetavel durante
esse periodo, para determinar seus niveis de risco e a

GUIA DE INTENVENCAO PADRAO DE USO INJETAVEL

Uma Vez por semana ou menos de
trés dias seguidos

Mais do que uma vez por semana
ou mais de trés dias seguidos

Intervencdo Breve incluindo cartdo
de “riscos associados com 0 uso
injetavel

Intervencé@o mais aprofundada e
tratamento intensivo




Anote a pontuagao Nenhum Receber Encaminhar

para cada droga. a Intervencg para

SOME SOMENTE das interveng 8o Breve tratamento

questdes 2,3,4,5,6,e 7 ao intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipndticos e 0-3 4-26 27 ou mais
Sedativos
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

CALCULO DO ESCORE DE ENVOLVIMENTO COM UMA SUBSTANCIA ESPECIFICA.

Para cada substancia (de ‘a’ a j’) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7.

Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8.

Por exemplo, um escore para a maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2C + Q3c + Q4c =
Q5c + Q6¢ + Q7c.

Note que Q5c para tabaco ndo é codificada, sendo a pontuacao para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a
+ Q7a.
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ANEXO C - AUDIT

AUDIT - ALCOOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST

Teste para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

NOME:

SEXO: ( ) Masculino () Feminino

IDADE:

ENTREVISTADOR: DATA:
/ /

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista
dizendo “Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao
longo dos ultimos 12 meses”. Explique o que vocé quer dizer com “consumo de
alcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc. Marque as
Respostas relativas a quantidade em termos de “doses padrdo”. Marque a

pontuacado de cada resposta no quadradinho correspondente e some ao final.

1- Com que frequéncia vocé toma bebidas 6 — Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses,
alcoodlicas? vocé precisou beber pela manha para se sentir bem
(0) Nunca (Véa para as questdes 9 e 10) ao lingo do dia ap6s ter bebido no dia anterior?

(1) Mensalmente ou menos (0) Nunca

(2) De 2 a 4 vezes por més (1) Menos do que uma vez ao més

(3) De 2 a 3 vezes por més (2) Mensalmente

(4) 4 ou mais vezes por semana (3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2 — Nas ocasifes em que bebe, quantas doses 7 — Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses
vocé consome tipicamente? vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de
0)lou2 ter bebido?

(1)3ou4 (0) Nunca

(2)50ub (1) Menos do que uma vez a0 més

3)7,80u9 (2) Mensalmente

(4) 10 ou mais (3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3- Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais | 8 — Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses,

doses” de uma vez? vocé foi incapaz de lembrar do que aconteceu por
(0) Nunca causa da bebida?

(1) Mais do que uma vez ao més (0) Nunca

(2) Mensalmente (1) Menos do que uma vez ao més

(3) Semanalmente (2) Mensalmente
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(4) Todos ou quase todos os dias. (3) Semanalmente

Se a soma das questfes 2 e 3 for 0, avance para (4) Todos ou quase todos os dias

as questdes 9 e 10.

4 — Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 dias, | 9 — Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos

vocé achou que ndo conseguiria parar de beber | ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apoés

uma vez tendo comegado? ter bebido?

(0) Nunca (0) No

(1) Menos do que uma vez ao més (2) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses
(2) Mensalmente (4) sim, nos ultimos 12 meses

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5 — Quantas vezes, ao longo dos ultimo 12 10 - Alguma vez na vida algum parente, amigo,
meses, vocé por causa do alcool ndo conseguiu | médico ou outro profissional da saude ja se

fazer o que era esperado de vocé? preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu
(0) Nunca gue vocé parasse?

(1) Menos do que uma vez ao més 0) Nao

(2) Mensalmente (2) Sim, mas nédo nos ultimos 12 meses

(3) Semanalmente (4) sim, nos ultimos 12 meses

(4) Todos ou quase todos os dias

Anote aqui o resultado: + + + + + + + + + + =

Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q110

Equivaléncia de Doses Padréo
CERVEJA: 1 copo (de chope — 350ml), 1 lata = 1 “DOSE” ou 1 garrafa =2 “DOSES”
VINHO: 1 copo comum (250ml) = 2 DOSES ou 1 garrafa = 8 DOSES
CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE = “meio copo americano” (60ml) = 1,5 “DOSES” ou 1 garrafa
= mais de 20 “DOSES”
UIQUE, RUM, LItROS: 1 dose de dosador (40ml) = 1 “DOSE”

- Adaptacéo e Validacdo para o Brasil por Mendéz EB, 1999.

- Verséo original desenvolvida por Saunders et al. 1993.

CORRECAO AUDIT

NIVEL DE USO INTERVENCAO ESCORE
Zona | Prevengdo Primaria o -7
Zonalll Orientacéo Basica 8-15
Zona lll Intervencéo Breve e 16 - 19

Monitoramento

Zona IV Encaminhamento para servigo 20 -40

especializado
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ZONA I: Pessoas que se localizam na zona | geralmente fazem uso de baixo risco de alcool ou séo abstémias.
De uma forma geral, sdo pessoas que bebem menos de duas doses-padrdo por dia ou que ndo ultrapassam a
guantidade de cinco doses-padrdo em uma Unica ocasido. A intervencéo adequada nesse nivel € a educagdo em
saude, para que haja a manutengdo do padréo de uso atual.

ZONA |I: Pessoas que pontuam nessa zona sdo consideradas usudrios de risco; sdo pessoas que fazem uso
acima de duas doses-padrao todos os dias ou mais de cinco doses-padrdo numa Unica ocasido, porém nao
apresentam nenhum problema decorrente disso. A intervencdo adequada nesse nivel é a Orientacdo Bésica
sobre o uso de baixo risco e sobre os possiveis riscos organicos, psicologicos ou sociais que o usuario pode
apresentar se mantiver esse padréo de uso.

ZONA llI: Nessa zona de risco estdo os usuarios com padrdo de uso nocivo; ou seja, pessoas que consomem
alcool em quantidade e frequéncia acima dos padrfes de baixo risco e ja apresentam problemas decorrentes do
uso de &lcool. Por outro lado, essas pessoas ndo apresentam a quantidade de sintomas necessarios para o
diagnostico de dependéncia. A intervencao adequada nesse nivel é a utiliza¢do da técnica de Intervencéo Breve
e Monitoramento.

ZONA 1V: Pessoas que se encontram nesse nivel apresentam grande chance de ter um diagnéstico de
dependéncia. Nesse caso, é preciso fazer uma avaliagdo mais cuidadosa e, se confirmado o diagnéstico, deve-
se motivar o usuério a procurar atendimento especializado para acompanhamento e encaminha-lo ao servico

adequado.



APENDICES
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIOMODEMOGRAFICO

CAPS :
DATA:
APLICADOR:
1 - Sexo [ 1] Feminino
[ 2] Masculino
2 - ldade [1] 20 a 30 anos

[2]31a40anos
[3]41 a 50 anos
[4]51a60 anos
[ 5] Mais de 60 anos

3 - Estado civil

[ 1] Casado

[ 2] Solteiro

[ 3] Unido estavel
[4] Viuvo

[ 5] Separado/divorciado

4 - Religido

[ 1] Catdlica

[ 2] Evangélica

[ 3] Luterana

[ 4] Assembleia de deus

[ 5] Universal

[ 6] Ateu

[ 7] Nenhuma
5- Naturalidade Cidade:
6 — Municipio em que reside Municipio:

7 - Se possui irmao, quantos possui?

[ 1] Nao possui
[2]1a2irm&os
[3]3a4irmaos
[4]5a6irméo

[ 5] Mais de seis irméaos

8 - Quantas pessoas residem na casa onde

mora

[1]1a2pessoas
[2]2 a3 pessoas
[3]4 a5 pessoas
[4]6a7irmdo

[ 5] Mais de 7 pessoas
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9- Com quem reside?

[1] Paie méae
[2]Pai

[3]1Mae

[ 4] Esposa

[ 5] Esposa e filhos
[ 6] Sozinho

10 - Possui filhos.

[ 1] Nao possui
[2]1a2filhos
[3]3 a4filhos
[4]5 a6 filhos
[ 5] Mais de seis filhos

11 - Escolaridade.

[ 1] Analfabeto

[ 2] Ensino fundamental incompleto
[ 3] Ensino médio incompleto

[ 4 ] Ensino fundamental completo

[ 5] Ensino médio completo

[ 6 ] Ensino superior

12 - Renda mensal prépria.

[ 1] Menos de um salario minimo
[2]1 a2 salarios minimos
[ 3] 3 a 4 salarios minimos
[4]5 a 6 salarios minimos

[ 5] Mais de seis salarios minimos

13 - Renda mensal da familia.

[ 1] Menos de um salario minimo
[2]1 a2 salarios minimos
[ 3] 3 a 4 salarios minimos
[4]5 a6 salarios minimos

[ 5] Mais de seis salarios minimos

14 - Profissao.

[ 1] Desempregado

[ 2] Empregado(a) — trabalho fixo

[ 3] Empregado(a) — trabalho temporario
[ 5] Empregador(a)

[ 6] Autbhomo

[ 8] Dona(o) de casa

[ 9] Aposentado(a)

[10] Estudante

15 - Condicao da moradia.

[1] Prépria
[ 2] Alugada
[ 3] Cedida
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14 - Ingere bebidas alcodlicas?

[1]Sim
[2] Néo

16- Faz uso de alguma substéancia

psicoativa?

[ 1] Produtos do tabaco

[ 2] Bebidas alco6olicas

[ 3] Maconha

[ 4] Cocaina, crack

[ 5] Estimulantes

[ 6] Inalantes

[ 7 ] Hipnéticos ou sedativos
[ 8] Alucinégenos

[ 9] Opiéaceos

17 - Faz uso de medicacédo controlada?

[1]Sim
[2] Néo




APENDICE B - ROTEIRO ENTREVISTAS

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS

- Quantos usuarios de Substancias Psicoativas o0 CAPS possui?

- Como estas pessoas chegam até o CAPS?

- Quais acdes de cuidado em Saude Mental acontecem com estes usuarios?
- Vocés realizam atendimento individual e em grupo?

- Como realizam o apoio familiar?

- Cada usuario possui seu projeto terapéutico? Como vocés decidem ele?

- S&o realizadas acbes de matriciamento?

- Quais atividade interdisciplinares sao desenvolvidas?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Promoc¢ao do Cuidado
em Saude Mental aos usuarios de alcool e outras drogas. Nosso objetivo é analisar as caracteristicas dos
usudrios de substancias psicoativas atendidos nos Centros de Atengdo Psicossocial da regido de salde do
Extremo Oeste de Santa Catarina, identificando como acontece a producéo e promocao do cuidado em Saude
Mental. A sua participacdo neste estudo, ndo ira Ihe causar riscos ou desconforto, dentre os beneficios desta
pesquisa esta a divulgacéo dos resultados obtidos para os profissionais, usudarios e comunidade cientifica, além
de outros profissionais da area da salde que apresentam interesse sobre o assunto; busca-se através do
presente estudo resultados que sirvam de subsidio para o fortalecimento da politica de Saude Mental, alcool e
outras drogas na regido estudada, visando ampliar o conhecimento sobre o fenémeno investigado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé podera
solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo. Vocé é livre para recusar-se a patrticipar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo na pesquisa a qualguer momento, seja por motivo de
constrangimento e ou outros motivos. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar
gualquer penalidade ou perda de beneficios. O(s) pesquisador(es) ir4(do) tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu
nome ou o material que indique a sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este consentimento esta impresso e
assinado em duas vias, uma copia sera fornecida a vocé e a outra ficarA com o pesquisador(es)
responsavel(eis).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: A participagéo no estudo, néo acarretara
custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma compensagéo financeira.

DECLARAGAO DO SUJEITO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO SUJEITO PARTICIPANTE:

U, o , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e ou retirar meu consentimento. Os responsaveis pela pesquisa acima, certificaram-me de que
todos os meus dados serdo confidenciais. Em caso de dividas poderei entrar em contato com a Ana Paula de
Oliveira- Mestranda do Curso Biociéncias e Salde — Campus de Joagaba, telefone (49) 99982-6109 com a
pesquisadora responsavel Sirlei Favero Cetolin — Professora da Unoesc — Campus de S&do Miguel do Oeste,
telefone (49) 3621.0848 ou ainda entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Unoesc e Hust, Rua Getulio Vargas, n° 2125, Bairro Flér da Serra, 89600-000- Joagaba — SC, Fone: 49-3551-
2012. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento Livre
e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do sujeito pesquisado ou impressao dactiloscopica.

Assinatura:

Nome legivel:
Endereco:

RG.

Fone:

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel -
Data / /




