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RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas prestam atendimento aos
dependentes e aos que estdo em uso excessivo de alcool e drogas. O uso de alcool
e drogas além de ser desfavoravel a qualidade de vida, prejudica também a familia,
pois nem sempre eles tém conhecimento sobre como lidar com o usuario. Na viséo
do enfermeiro, considera-se essa uma tematica de ordem social e familiar. A
Enfermagem por desempenhar papel relevante no processo de transformacao social
e na busca por estratégias e programas voltados para a educag¢do, promocao e
prevencdo em saude, demonstra quao essencial € sua atuacdo no que diz respeito
ao tema. Assim, a justificativa por pesquisar sobre esse tema e fazer esse estudo se
inscreveu na necessidade de saber sobre o conhecimento e atuacdo dos
profissionais de enfermagem do CAPS-AD junto aos pacientes usuarios de drogas
psicoativas e alcool, atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS — AD)
Para isso foi estabelecido como objetivo primario conhecer e saber da atuacdo da
equipe de enfermagem no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-AD) junto aos
usuarios de drogas psicoativas e alcool. Para elucidar as questdes foi realizada uma
pesquisa qualitativa, de campo e de revisdo bibliografica, em fontes primaria e
secundaria, de carater documental. A metodologia adotada foi a indutivo, a coleta de
dados aconteceu através da aplicacdo de questionario estruturado com questbes
objetivas e subjetivas pré-estabelecidas na forma eletrénica, para os profissionais de
enfermagem, e a busca de informacdes em prontuarios para construcdo pela
pesquisadora do perfil s6cio-demografico e clinico dos pacientes, alem de saber das
drogas mais utilizadas. Dessa forma, apdés a pesquisa foi possivel saber do
conhecimento e percepcdo dos profissionais de enfermagem que atuam no CAPS-
AD para poder orienta-los, através de cursos, oficinas sobre drogas e seus usuarios,
para que assim possam atuar com exceléncia, ajudando na melhora da qualidade de
vida desses pacientes, uma forma de reinseri-los em suas familias e na sociedade.
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ABSTRACT

This study aims to learn about the knowledge and performance of nursing
professionals regarding patients who use psychoactive drugs and alcohol, treated at
the Psychosocial Care Center (CAPS — AD) in the city of Carmo do Paranaiba — MG.
The Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs assists dependents and user-
in-excessive of alcohol and drugs. In addition to being reducing the quality of life, the
excessive use of alcohol and other drugs also harms the family, as they are not
always aware of how to deal with the issue. In the nurse's view, this is considered a
social and family issue. Moreover, nursing plays a relevant role in social
transformation, searching for strategies and programs aimed at educating,
promoting, and preventing. This demonstrates how essential its performance is
concerning the theme. Therefore, it was established as a primary objective to learn
about the performance of the nursing team at the Psychosocial Care Center (CAPS-
AD) with users of psychoactive drugs and alcohol. To elucidate the questions,
gualitative field research was carried out, through a bibliographical review, in primary
and secondary sources of documentary nature. The inductive method was used, and
data collection took place through the application of a structured questionnaire with
objective and subjective pre-established questions in electronic form, through the
Google Forms tool for nursing professionals. Moreover, a search for information in
medical records was made, for building up the socio-demographic and clinical profile
of the patients and to know the most used drugs in that environment. Thus, after the
research, it is expected to learn about the knowledge and perception of nursing
professionals who work at the CAPS-AD to guide them through courses, workshops
on drugs and users, so that they can act with excellence, helping in improving the
quality of life of these patients, then it may be a way to reinsert them into their
families and society.

Keywords: Action. CAPS - AD. Knowledge. Nursing. Users.

1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil aconteceu na década de 70, através do
movimento antimanicomial que visava a desospitalizacdo daqueles com problemas
mentais, um evento de ocorréncia mundial que modificou o modelo de assisténcia
existente, caracterizado como discriminador e institucionalizado, passando a se
preocupar com a reinsercdo dos individuos na familia e na sociedade, através de
novas formas de assisténcia como as praticas psicossociais (SILVA et al., 2014).

Com as propostas de mudangas no campo da assisténcia a saude mental,
surgiu a necessidade de reorganizacao de servigos e criagdo de novas modalidades
de atendimento terapéutico. Esse processo de transformagédo e o movimento da luta
antimanicomial implicaram em mudangas no ambito tedrico, juridico e sociocultural
(ESTEVAM et al., 2020).



Dessa maneira, 0 processo de Reforma Psiquiatrica oportunizou
transformagdes no tratamento da doenca mental e estabeleceu desafios, como a
transferéncia de pacientes com transtornos mentais dos hospitais psiquiatricos para
centros externos aos hospitais que tivessem condigcbes de administrar os
atendimentos que necessitassem (TEIXEIRA, 2021).

Assim sendo, surgiram os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) com o
propésito de realizar acdes psicossociais diferenciadas que atendessem as
necessidades das comunidades. Esses tém novos objetivos para a assisténcia, sao
unidades de atendimento que oferecem aos usuarios um programa de cuidados
individualizados, elaborados por uma equipe multidisciplinar, que visa a reinsercéo
desses na sociedade (ESTEVAM et al., 2020).

Com o surgimento do CAPS no Brasil, uma forma de tratamento humanizado
e assistencialista, configurou-se um dispositivo de saude mental apropriado no
processo de reabilitacdo psicossocial do usuario e de sua familia. A implantacao
representa um avangco nos tratamentos destinados a pessoas com transtornos
mentais. Esse tratamento depende de uma equipe multidisciplinar atuando em
consonancia e com respeito a autonomia e compromisso com o paciente
(TEIXEIRA, 2021).

Entre eles, a razdo desse estudo, os Centros de atenc¢do Psicossocial Alcool
e drogas (CAPS-AD), que sao centros de referéncia da Rede de atencéo
Psicossocial (RAPS), prestam atendimento aos dependentes ou aos que estdo em
uso excessivo de alcool e drogas (NOBREGA; SILVA; SENA, 2016).

Nos Centos de Atencao Psicossocial (CAPS) as familias podem acompanhar
0 usuario nos servicos no intuito de prepara-los para enfrentar a vida social, visto
gue esta é considerada parte integrante e fundamental no processo de reabilitacdo
do usuario (ESTEVAM et al., 2020).

A importancia e justificativa por pesquisar sobre esse tema se inscreveu na
necessidade de saber da atuacao dos profissionais de enfermagem no CAPS-AD. O
crescimento do numero de usuarios de substancias psicoativas se transformou num
problema de Saude Publica, necessitando medidas de controle e intervencdo. O fato
do profissional de Enfermagem desempenhar papel relevante no processo de
transformagdo social e na criagdo de projetos e programas voltados para a
educacdo, promocdo e prevencdo em saude, foram elementos que também

justificaram a escolha do tema, eliminando preconceitos e estigmas relacionados a



eles. Justificativa também relevante foi a busca por estratégias, que possam
minimizar os riscos causados pelo uso constante de substancias quimicas e suas
reacdes nos pacientes.

Assim sendo, essa pesquisa teve como objetivo principal conhecer e saber da
atuacao da equipe de enfermagem no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS-AD)
junto aos usudarios de drogas psicoativas e alcool. Como objetivo secundario
pretendeu identificar os tipos de drogas utilizadas pelos usuérios e seus efeitos,
compreender como era dispensado o tratamento ao usuario durante o periodo de
permanéncia e, também, conhecer como a equipe de enfermagem atua na
abordagem aos usuarios de alcool e drogas.

Na visdo do enfermeiro, considerou-se uma tematica de ordem social e
familiar, uma vez que esses profissionais necessitam estabelecer acdes que
envolvam a promoc¢ao de saude e a recuperacédo do paciente, visando garantir sua
reinsercdo social e seu acolhimento, uma forma de buscar sua autonomia. Dessa
forma o papel da enfermagem no CAPS- AD é relevante, uma vez que ele se torna
protagonista das acdes do cuidar, e da construcdo de estratégias que visam a

integracdo da equipe multidisciplinar atuante (LARIVOIR et al., 2020).

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa buscou saber do conhecimento e da atuacdo do profissional
de enfermagem junto aos pacientes usuarios de drogas psicoativas e alcool. Assim
sendo, optou-se pela revisao bibliografica através de abordagem qualitativa por meio
do preenchimento de questionario pré-estruturado em formulario eletrénico, aplicado
aos profissionais de enfermagem, apds assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) também na forma eletrbnica. Para a interpretacdo dos dados foi
realizada pesquisa de campo de carater exploratério e documental. A andlise dos
prontuarios pela pesquisadora foi relevante para o enriquecimento da pesquisa por
tratar de uma fonte primaria, ou seja, um documento que ndo passou por alteracées
ao longo do tempo.

Em relacdo a distribuicdo amostral fizeram parte da pesquisa 4 profissionais
de enfermagem (1 enfermeira, 2 técnicos e 1 auxiliar de enfermagem) que
correspondem ao total de profissionais da instituicdo. A execucdo do estudo foi

condicionada a participacdo de todos os profissionais atuantes. Com relacdo ao



convite para os profissionais participarem da pesquisa e a orientagdo sobre como
deveriam responder ao questionario, aconteceu via contato telefénico. Como critério
de inclusdo para a participagcdo na pesquisa foi de que todos os profissionais de
enfermagem exercessem suas atividades no CAPS—AD e aceitassem responder ao
questionério pré-estruturado.

O projeto dessa pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Patos de Minas e a coleta de dados para a realizacéo da
mesma aconteceu apés parecer (n° 4.472.483) e sua aprovacdo (CAAE:
44233121.6.0000.8078), respeitando os principios éticos, como garantir a liberdade
de participagcdo, a integridade do participante e a preservacdo dos dados que
pudessem identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e
confidencialidade.

Os riscos originados foram considerados de ordem Psicoldgica, consequentes
as reacdes que pudessem ocasionar (ansiedade, medo, constrangimento). A
pesquisa nao dispensou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE -
Resolucdo CNS N°. 466/2012).

O campo selecionado para a realizacdo da pesquisa foi o CAPS- AD da
cidade de Carmo do Paranaiba- MG, que funciona apenas durante cinco dias da
semana, ou seja, de segunda a sexta feira, num periodo de 8 horas diarias. Os
internos ndo dormem na instituicdo e nem sdo atendidos nos finais de semana.

Os resultados desse estudo poderdo ser usados para implementar
estratégias que possam melhorar o atendimento aos usuarios, além de possibilitar

minicursos de aperfeicoamento e atualiza¢do dos profissionais participantes.

3 A INSTAURACAO DA REFORMA PSIQUIATRICA

O movimento de luta antimanicomial de 1970 ganhou maiores propor¢des na
década de 80, quando a principal critica se inseria na forma como pessoas com
transtornos mentais eram tratadas nos hospitais psiquiatricos. Um modelo asilar e
institucional que ia contra ao que ditava a Declaracao dos direitos humanos (SILVA
et al.,, 2014). Era necessaria sua desconstrucdo e substituicdo, decorrente aos
tratamentos desumanos que dispensava aqueles considerados com distUrbios
mentais.

Nesse epdca aconteceram importantes conferéncias que ajudaram na
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superacdo do modelo até entdo utilizado, como a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, a 12 Conferencia de Saude Mental em 1987, a 22 Conferéncia Nacional de
Saude em 1992 e a 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2001, além da
instituicdo da Lei 10216 que conferiu protecdo ao individuo com problemas mentais,
e mudou o modelo manicomial para o modelo de atencdo psicossocial,
redirecionando e assegurando as pessoas com distirbios mentais a assisténcia em
saude, sendo o tratamento proporcionado em servicos da comunidade (TEIXEIRA,
2021).

Dessa forma, a partir da reforma psiquiatrica e reestruturacdo do tipo de
assisténcia prestada, surgiu a concepc¢ao da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
instituida pelo decreto n. 7.508/2011 com o proposito de humanizar o atendimento a
esse publico, deixando de lado o modelo hospitalocéntrico vigente (FERREIRA,
2016). A partir dessa mudanga para um novo modelo assistencial, foram
necessarias novas modalidades de assisténcia terapéutica, que atendessem aos
portadores de transtornos psiquicos assim, essa rede de atencdo foi definida por
novas formas de atendimento como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e
suas modalidades, Servicos Hospitalares de Referéncia, os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), os Centros de Convivéncia de Cultura e Consultérios de Rua,
entre outros, que visavam a reinsercao social e resgate da autonomia daqueles que
tivessem transtorno mental (LIMA et al.,, 2015, BRASIL, 2015). Esses modelos
seguiram 0s objetivos antimanicomiais, que visam a nao institucionalizacdo em
hospitais psiquiatricos e promovem a assisténcia através do modelo de atencéo
psicossocial, fora dos hospitais. Essa nova proposta de atencdo além de melhor
atender o usuario com disturbios mentais, facilitar o acesso aos servi¢os, também
valoriza o trabalho multiprofissional em saude. No entanto, ainda faltam recursos
financeiros para suprir as necessidades estruturais e de equipamentos nos locais de
atendimento (MACEDO et al., 2017).

A Reforma Psiquiatrica veio proporcionar também novas propostas
administrativas e organizacionais, que facilitariam a nova percepcdo do cuidar
daqueles com doenca mental e problemas psiquicos decorrentes ao abuso de alcool
e drogas, através do desenvolvimento de estratégias que pudessem auxiliar aqueles
em sofrimento, como uma nova forma de valorizagdo do homem (CLEMENTINO et
al., 2019).
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4 OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O CAPS esta inserido numa modalidade de servico para fins de assisténcia a
salude e manutencdo da higiene mental que foi criado com a finalidade de substituir
a antiga forma de lidar com individuos que possuem algum tipo de transtorno. O
modelo assistencial antes aplicado a essas pessoas era desumanizado, viviam
confinados num cenario onde sofriam maus tratos, tratamentos desumanos, se
caracterizando como modelo excludente da sociedade (TEIXEIRA, 2021).

Com o surgimento do movimento antimaniconial nos anos 70, 0s pacientes da
rede de salude mental passaram a ter um atendimento mais humanizado quanto ao
tratamento recebido, fator importante para a consolidacédo da reforma psiquiatrica.
Assim, os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), responsaveis pelo acolhimento
de pacientes com transtornos mentais, tém o objetivo de estimular a integracao
social e a busca pela autonomia e, principalmente, oferecer atendimento psicologico
e meédico. Dessa forma, o CAPS retoma os principios da reforma psiquiatrica, com a
finalidade de integrar o paciente ao ambiente, a sociedade e ao cotidiano no qual ele
se insere (FERREIRA et al., 2016).

Nesse contexto foi necessario humanizar o tratamento desses pacientes, fator
importante para a consolidacdo da reforma, o CAPS-AD foi entdo desenvolvido.
Essa instituicdo é direcionada para o tratamento de usuarios de alcool e outras
drogas, devendo ser equipado com leitos de repouso para desintoxicacdo e
atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
alcool e de substancias psicoativas (BRASIL, 2004).

O servico de atencdo psicossocial foi criado como forma de substituir as
instituicbes asilares e construir um dispositivo de salde pautado na premissa de
reinsercao social e convivéncia solidaria com pessoas com algum grau de alteracéo
mental e promover um atendimento multi e interdisciplinar, aberto e humanizado a
pessoas com transtornos mentais (FERREIRA, 2016).

Foi instalado devido ao grande numero de criancas, adolescentes e adultos
gue vem utilizando alcool e drogas de forma abusiva e logo se tornando
dependentes com diversos danos fisicos, psiquicos e mentais, com implantacdo de
outros cenarios de assisténcia como as residéncias terapéuticas, hospitais de semi-
internacdo e ambulatérios, desmistificando os hospitais psiquiatricos, como um lugar

de terror.
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Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes formas sao
servicos de saude de carater aberto e comunitario constituido por equipe
multiprofissional que atua sobre a disciplina e realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, em sua area territorial seja em
situacOes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial, sdo substitutivos
ao modelo asilar. Atualmente, com o avanco da valorizacdo da saude mental no
Brasil, ja existem varias modalidades de CAPS, como pode ser verificado no quadro
abaixo.

Tabela 1 - Modalidades de Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

CAPS | Presta atendimento a todas as pessoas, com algum tipo de
transtorno mental grave e persistente; atende cidades e ou regides
com pelo menos 15 mil habitantes.

CAPS I Presta atendimento a todas as pessoas, com algum tipo de
transtorno mental grave e persistente; atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS i Presta atendimento a criancas e adolescentes, com transtornos
mentais graves e persistentes; atende cidades e ou regides com
pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS-AD O CAPS- AD (alcool e drogas), presta cuidado para adultos,
criancas, adolescentes e familiares dos usuarios, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS Il Presta atendimento voltado para internaces com até 5 vagas de
acolhimento noturno e observacao; para qualquer idade; transtornos
mentais graves e persistentes, atende cidades e ou regides com
minimo de 150 mil habitantes.

CAPS-ad lll Presta atendimento com até 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacéao; funciona 24h; atende todas as idades com transtornos
pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regiées com
pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS-ad IV Presta atendimento voltado para assisténcia de pessoas de qualquer
idade com quadros graves de intenso sofrimento mental decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Seu funcionamento é de 24
horas, contemplando feriados e finais de semana, disponibilizando
leitos de monitoramento e cuidados de urgéncia e emergéncia.
Recomendado para municipios com uma populacdo superior a
500.000 mil habitantes

SOUSA, 2020

Fonte: Da autora, 2021
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As atividades estimuladas num CAPS (AD) no sentido de recuperar o
individuo e reintegra-lo na sociedade sdo as em grupo, que visam a socializacao,
trabalham as dificuldades de relacionamento e afetividade, compartiihamento de
situagdes que permitem vivenciar a troca de experiéncia, com fortalecimento dos
vinculos e lacos de confianca, além de desenvolver a autonomia e autoestima e,
também, educacdo em saude através de oficinas terapéuticas, tais como atividades
manuais, artisticas, expressivas, psicopedagogicas e corporais. (ARAUJO;
SOARES, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, o CAPS se constitui num ambiente em que
0S usuarios executam varias atividades que estimulam o exercicio da autonomia, da
independéncia, da experiéncia conjunta entre usuarios, profissionais envolvidos e
familiares, no enfrentamento dos problemas. S&o utilizadas estratégias e acdes
intersetoriais que envolvem educacéo, trabalho, esporte, cultura e lazer de acordo
com interesses e necessidades dos usuarios (AVELAR et al., 2017).

Em relacdo aos processos de trabalho nos CAPS, exercicios profissionais sao
executados em diferentes modalidades como acolhimento diurno e noturno; Projeto
Terapéutico Singular; referéncia técnica; grupos e oficinas terapéuticas; apoio
matricial; visita domiciliar; atendimento familiar; manejo em situacfes de crise;
reinsercao pelo trabalho; reunido de equipe, assembleias; prescricdo e dispensacao
de medicamentos, atividades na sociedade e atendimentos grupais (SOUSA, 2020).

O CAPS-AD tem como principio oferecer um servi¢o voltado ao cuidado de
pessoas que sofrem de transtornos mentais, incluindo transtornos crdénicos com
alteracdes quanto ao uso de alcool e drogas. Presta atendimento a pessoas com
grave sofrimento psiquico sem afasta-las do convivio social, da familia e do seu
ambiente na tentativa de reduzir e evitar internaces. No entanto, quando
necessario, este encaminhamento também pode ser realizado (FERREIRA et al.,
2016).

Foi instalado devido ao grande numero de criancas, adolescentes e adultos
gue vem utilizando alcool e drogas de forma abusiva e logo se tornando
dependentes com diversos danos fisicos, psiquicos e mentais, com implantacdo de
outros cenarios de assisténcia como as residéncias terapéuticas, hospitais de semi-
internacdo e ambulatérios, desmistificando os hospitais psiquiatricos, como um lugar

de terror.
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Essa modalidade de servico € um ambiente terapéutico e multidisciplinar que
proporciona acesso a direitos para além da saude, buscando a promoc¢éo da saude
e qualidade de vida para os usuarios assistidos e pelo desenvolvimento das novas
reinsergdes sociais. Implantado no Brasil a fim de ser um servigo de portas abertas,
onde o usuario do servico, em sua liberdade e autonomia busca o atendimento e
percebe o respeito de sua demanda e sua historia (FERREIRA, 2016).

O seu funcionamento esta fundamentado nas diretrizes do Ministério da
saude, cujo objetivo é tratar o paciente em liberdade e buscar sua reinsercao social,
através de acdes assistenciais, bem como de um planejamento terapéutico dentro
de uma perspectiva individual e coletiva de evolugdo continua. Seu servigco
desenvolve acbes de cuidados aos individuos que utilizam, mecanismos que
buscam intervencbes no setor da saude mental com servico de acolhimento,
inclusdo e cuidados aos pacientes com transtornos mentais desenvolvidos pelo uso
abusivo da dependéncia de substancias psicotropicas, como o0 suporte socioafetivo a
seus familiares (FERREIRA, 2016).

Constitui-se de dispositivos de média complexidade, que acolhem as pessoas
em sofrimento psiquico e suas familias, promovendo integracéo, participacdo social
e familiar, com iniciativas que procuram autonomia de seus pacientes atraves de
suporte clinico e terapéutico com ajuda de uma equipe interdisciplinar (AVELAR et
al.,, 2017). Presta um servico propulsor de mudancas, como local de apoio,
descobertas e possibilidade de transformacdes de diversas vidas, de diversos
caminhos dificeis de diversos usuarios.

Com a intencéo de reduzir os danos, 0 tempo que 0 USuario permanece nessa
unidade, contribui para afasta-lo do uso de drogas e alcool. Assim sendo, 0s
servicos de atendimento sdo divididos em intensivo, semi intensivo e ndo intensivo.
O atendimento intensivo é diario, oferecido quando a pessoa se encontra com grave
sofrimento psiquico, podendo inclusive ser domiciliar. O CAPS AD presta
atendimento semanal, sendo que o0s usuarios podem permanecer durante todos os
dias por 8 horas na unidade recebendo as atividades oferecidas (FERREIRA et al.,
2016).

No atendimento Semi Intensivo, 0 usuario pode ser atendido até 12 dias no
més. Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento e a desestruturagédo
psiquica da pessoa diminuiram; pode ser também domiciliar, quando se fizer
necessario (FERREIRA et al., 2016).
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J& o atendimento ndo intensivo, se refere ao usuario que nao necessita de
suporte continuo da equipe profissional para viver em seu territério, também pode
ser domiciliar. Refere-se aos usuarios que ja estdo se restabelecendo, fazendo
pouco uso ou até a auséncia de drogas e alcool, porém ainda continuam sendo
acompanhados até sua completa estabilizacdo para que possa viver em familia e na
sociedade de forma independente (FERREIRA et al., 2016).

5 DROGAS PSICOATIVAS E ALCOOL

Drogas sao quaisquer substancias utilizadas que causam alteracbes na
estrutura e funcdes do organismo. As drogas psicoativas sao substancias quimicas
gue agem principalmente no sistema nervoso central, alterando a funcéo cerebral e
mudando a percepg¢do, o humor, o comportamento e a consciéncia. O alcool atua
também no sistema nervoso central, podendo causar dependéncia e mudanca no
comportamento (DUTRA et al., 2017).

Drogas sao substancias que produzem mudancas nas sensacgdes, no grau de
consciéncia e no estado emocional das pessoas. Podem causar alteracdes no
organismo que variam de acordo com cada usuario, envolvendo caracteristicas
individuas, emocionais e fisicas. Essas alteracbes no organismo de cada usuario
podem diferenciar de acordo com a droga escolhida, com a quantidade, frequéncia
de uso e circunstancias nas quais sao utilizadas (ALVAREZ; GOMES; XAVIER,
2014).

O uso de drogas além de ser desfavoravel a qualidade de vida do usuario,
prejudica também a familia, pois nem sempre possuem conhecimento sobre como
lidar com o usuério, além de ndo reconhecerem o seu vicio. A pratica de seu uso
advém desde os tempos pré-histéricos como forma de aumentar o prazer e diminuir
o sofrimento do usuario e, a cada vez que faz uso, se torna mais dependente delas.
Nos dias atuais as drogas se tornaram produto comercial utilizado por pessoas de
ambos o0s sexos, de todas as faixas etarias, independente do grau de escolaridade
ou financeiro. Vem sendo associadas a alteracdes de conduta, & criminalidade, a
praticas antissociais e ao comportamento irresponsavel que o individuo assume em
decorréncia da dependéncia quimica.

O uso de substancias psicoativas esta diretamente relacionado a diferentes

niveis de organizacdo e contextos de vida dos sujeitos, que incluem determinantes
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sociais de saude, como fatores econbmicos, culturais, étnicos, psicoldgicos,
comportamentais e questdes de género. As drogas psicoativas sao definidas como
aquelas que atuam no sistema nervoso central, provocando alteracées de
comportamento, humor e cogni¢cdo. Essas drogas podem originar consequéncias
como alucinagdes, delirios, desleixos, aumentar a atividade mental, podendo ser
classificadas como depressoras, estimulantes e alucinégenas (MELO et al., 2019).

As drogas depressoras diminuem a atividade mental, afetam o cérebro,
fazendo com ele que funcione de forma mais lenta. Essas drogas diminuem a
atencdo, a concentracdo, a tensdo emocional e a capacidade intelectual. Elas
tornam o usuario menos concentrado, reduzindo o nivel de atividade no cérebro,
deixando o organismo mais lento. Sdo exemplo os ansioliticos (tranquilizantes), o
alcool, os inalantes (cola), os narcoticos (morfina, heroina) (SILVEIRA; SILVEIRA,
2014).

As estimulantes sdo aquelas que aumentam a atividade mental. Afetam o
cérebro, fazendo com que ele funcione de forma acelerada, deixando o usuario
alerta e taquicardico. Podemos citar a cafeina, o tabaco, as anfetaminas, a cocaina
e crack. Também sdo mencionadas as drogas que alteram a percepcao, chamadas
de substancias alucinégenas (ou psicodislépticas), provocando alteracdes no
funcionamento do cérebro. Essas drogas sdo capazes de provocar alucinacdes no
usuario, retirando-o completamente da sua realidade, como o LSD, o Ecstasy, muito
utilizado em festas, boates, quando as pessoas perdem a consciéncia do que esta
acontecendo e fazendo, por um periodo de horas, apresentando alto grau de
desidratacdo, devido a hipertermia, a maconha e outras substancias derivadas de
plantas ou cogumelos (SILVEIRA; SILVEIRA, 2014).

O dependente quimico tem dificuldade em conseguir desenvolver suas
atividades cotidianas sem a utilizacdo da droga, pois a considera um alivio para lidar
com os problemas da existéncia humana, tornando o uso da droga uma coisa
necessaria e indispensavel. Além disso, a quantidade de drogas existentes e a
facilidade para a sua aquisicdo sao elementos que contribuem para sua
diferenciacdo. Assim sendo, a dependéncia quimica se tornou um grave problema
de Saude Publica, atinge qualquer tipo de classe social e pode envolver criancgas,
adolescentes ou adultos (ALVAREZ; GOMES; XAVIER, 2014).

O consumo de drogas psicotropicas costuma iniciar na adolescéncia, por

volta dos 15 anos de idade, predominando o consumo de drogas licitas como o
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cigarro e o alcool. A progressdo do seu uso experimental de drogas como a
maconha e a cocaina para a dependéncia pode ocorrer devido a fatores biolégicos,
genéticos, psicossociais, ambientais e culturais.

A droga interfere na realizagdo das atividades do usuério. Seu consumo o
aliena, diminui o autocuidado, interfere no rendimento escolar, nas atividades
laborais, na convivéncia social e familiar. Em decorréncia disso, o individuo
permanece em isolamento social, € alvo de indiferenca e preconceito. Assim sendo,
a droga ocasiona no usuario desenvolvimento de outros transtornos mentais como
depressédo, sindrome do péanico, delirios, alucinacdes, compulsdo, ansiedade e
transtornos alimentares (ALVAREZ; GOMES; XAVIER, 2014).

Entre os fatores que comprometem o processo de reabilitacdo dos usuarios,
estdo as emocOes negativas e as perspectivas retraidas em relagédo ao tratamento,
uma vez que na maioria das vezes se deparam com situacbes comuns quando
faziam consumo continuo de drogas (ARAUJO; SOUZA; MEDEIROS, 2012).

6 ASSISTENCIA E ATUACAO DA ENFERMAGEM NO CAPS-AD

O CAPS AD é composto de uma equipe interdisciplinar capacitada e
especializada, que tem por base a minimizacdo dos danos desencadeados pelo
consumo da droga e tem como estratégia acdes de atencdo basica a saude mental,
estruturada por diversas acdes de reinsercdo psicossocial. Essa equipe trabalha
com cada individuo, desenvolvendo estratégias de assisténcia moldada no plano
terapéutico singular, com base nas primeiras consultas, no qual o paciente e a
equipe definem a melhor forma de lidar com a demanda que surge, constituindo
modelo nos moldes das politicas publicas na esfera da higiene mental que compdem
a transicdo do modelo hospitalocéntrico para um aspecto holistico do individuo.
(FERREIRA, 2016).

O enfermeiro deve reconhecer nos usuarios de alcool e droga seres dignos,
com direito a liberdade, a integralidade fisica e moral, principalmente com direito a
reabilitacdo social, laboral e mental, visando a qualidade de vida. Devem reconhecer
estes pacientes como portadores também dos direitos humanos, que possuem
direitos a uma condicdo de vida digna, que ndo podem ser excluidos e nem
contemplar atendimentos inferiores aos demais pacientes, independentemente se
possuirem algum tipo de transtorno ou nao (FREITAS; SILVA; ARAUJO, 2012).
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A enfermagem deve participar das acdes terapéuticas para identificar e
auxiliar na recuperacdo dos usuarios em sofrimento psiquico, possibilitando a
reabilitacdo das capacidades fisicas e mentais, respeitando suas limitacbes e
direitos. O papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas ou
procedimentos, engloba uma acdo do cuidar de forma integral, que implica, entre
outros aspectos, desenvolver habilidade de comunicacdo, construindo um vinculo
para satisfazer as necessidades dos pacientes. O cuidado de enfermagem deve
incluir atividades como consultas, terapias individuais e grupais, orientacbes de
saude, ensinamentos sobre cuidados e uso de medicacfes entre outros recursos,
capazes de manter constante avaliacdo do estado de saude dos usuarios e
familiares e identificacdo de outras necessidades (MELO et al., 2019).

Esses profissionais estdo cada vez mais conscientes que deverdo ter como
foco o desempenho do cuidado de forma humanizada, individualizada e promover a
reinsercao do usuario no convivio em sociedade e, em familia.

O profissional de enfermagem no CAPS AD atua na promocao, prevencgao e
reabilitacdo dos usuarios, de maneira a gerenciar o processo de cuidado conforme a
subjetividade de cada um de maneira integral, realizando orienta¢des de educacéo e
saude dos cuidados que os individuos devem ter com a higiene corporal e bucal,
prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis, orientacdes, realizacdo de
outros cuidados com interacao interdisciplinar (SANTOS; OLIVEIRA, 2017).

A assisténcia de enfermagem na unidade deve estar associada a rede de
servicos de saude e social, com énfase na reabilitacdo e reinser¢cdo do usuario, no
recebimento e acolhimento, nas administraces de medicacfes prescritas e na
modificacdo do quadro clinico inicial, mantendo assim procedéncia de contato aos
usuarios, possibilitando maiores reconhecimentos aos problemas relacionados ao
uso de drogas, possibilitando maiores acbes assistenciais e diminuindo o

encaminhamento dos casos mais graves para atencao especializada.

6 RESULTADOS

Como resultado dos 188 prontuarios analisados na pesquisa realizada,
constatou-se predominancia de pacientes do sexo masculino ( 77%). A faixa etéria
dos usuarios variou de 15 a 81 anos, sendo que a média foi de 40-49 anos. No

guesito escolaridade identificou-se que 68,1% possui 0 ensino fundamental,seguido
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de 13,3% com ensino médio incompleto,considerando que néo foi posivel identificar
16,5% dos usuarios, ndo havia registro aos prontuarios. Quanto a situagdo no
mercado de trabalho 67% encontravam-se desempregados e 4,8% ndao foi possivel

avaliar, devido a defiéncia de dados.

Tabela 2- Perfil S6cio-demogréfico dos usuarios acompanhados no CAPS-AD

VARIAVEIS QUANTIDADE PORCENTAGEM
Sexo
Masculino 145 7%
Feminino 43 23%
Total 188 100%
Faixa Etaria
15-19 6 3,2%
20-29 30 16%
30-39 39 20,7%
40-49 64 34%
50-59 38 20,2%
60-69 9 4,8%
70-81 2 1,1%
Total 188 100%
Escolaridade
Ensino Fundamental 128 68,1%
Ensino médio 25 13,3%
Ensino Superior 4 2,1%
Ignorado 31 16,5%
Total 188 100%
Situacado no Mercado de Trabalho
Empregado 53 28,2%
Desempregado 126 67%
Ignorado 9 4,8%
Total 188 100%

Fonte: Da autora, 2021

Em geral, a maioria dos usuérios de Centros Psicoativos de alcéol e drogas
sdo representados pelo género masculino, estdo entre adolescentes e idosos. Eles
estudaram apenas até o ensino fundamental, ou por situacdo financeira ou porque
perderam o servi¢o devido ao uso abusivo das drogas (SILVA et al., 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define que drogas licitas sdo também
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substancias psicoativas ou psicotropicas cuja producdo, comercializacdo e consumo nao
resultam em crime, como o &lcool e o tabaco; por outro lado drogas ilicitas consistem em
substancias psicoativas ou psicotropicas cuja producdo e comercializacdo constituem crime,
como a maconha, inalantes /solventes, cocaina, crack, dentre outras. O alcool, associado
ou ndo a outras drogas, é predominante entre os usuarios atendidos no CAPS AD.
Este juntamente com o tabaco, sdo duas drogas licitas, que produzem muitos
agravantes, tanto no nivel coletivo quanto no social. O tabaco € considerado uma
das substancias mais dificies de abandonar, uma vez que varios usuarios a utilizam
para tentar saciar a vontade das drogas ilicitas. Sendo assim, a realidade mostra
que 98,4% dos atendidos na unidade fazem uso de bebidas alcodlicas e 42,6%
utilizam tabaco, nota-se que eles nao realizam esses consumos isoladamente, e sim
associados a outras drogas, principalmente as ilicitas, com destaque para 0

consumo de crack, 38,8%.

Tabela 3: Padrao de consumo de Substancias Psico Ativas Licitas, llicitas e

associacdo de ambas entre os internos do CAPS-AD

Variaveis Quantidade [Porcentagem

Prontuarios analisados 188 100,0%

Drogas Licitas

Alcool 185 98,4%
Tabaco 80 42,6%
llicitas

Crack 73 38,8%
Maconha 50 26,6%
Cocaina 39 20,7%
Heroina 4 2,1%

Associacédo de drogas Licitas com llicitas

Associacao de alcool e drogas ilicitas 137 73%

Fonte: Da autora, 2021

Em comparagédo ao consumo de &lcool e outras drogas, observou-se que 24%
dos usuarios fazem uso apenas de bebidas alcoolicas, com dependéncia, a minoria
3% de SPA- substancias psicoativas e a grande maioria 73% consomem mais de

uma dessas substancias associadas.



21

Gréfico 1 — Comparativo uso isolado dos usuérios de alcool, outras drogas e
sua associacao
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Fonte: Da autora, 2021

Este estudo demonstrou semelhanca a outras pesquisas brasileiras,
mostrando que a SPA licita mais consumida € o acool. Acredita-se estar associado
ao fato destas substancias por serem licitas, ser de facil acesso e, seu uso ser
tolerado em sociedade ou até mesmo estimulado (SANTOS; OLIVEIRA, 2017).

Usuarios internados para desintoxicacdo em hospital psiquiatrico apontam em
seus relatos que tiveram mudanca no padrdo de vida ap0s experimentarem crack
acarretando prejuizos, além de envolverem em descontrole financeiro e relacional,
fazendo com que o uso se tornasse cada vez mais frequente (MOREIRA et al.,
2021).

Analisando as internacfes dos pacientes no centro psicoativo foi possivel
observa que 64,4% apresentaram mais de uma internacao, correlacionada a saida e
readmissdo no CAPS-AD ou em outras clinicas publicas de reabilitacdo e, em até
mesmo em clinicas particulares. Avaliando que 41% desse percentual

corresponderam a usuarios que se internaram em tentativa de diminuicdo de danos
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por trés ou mais vezes. Por outro lado, apenas 36% corresponderam aos que
tiveram apenas uma entrada no CAPS- AD, até hoje continuam |a, sem ter sido
transferido a outro tipo de especialidade.

Tabela 4: Andlise do numero de internacdes dos usuarios

Internacdes Quantidade Porcentagem
Apenas uma admissao 67 35,6%
Duas admissdes 44 23,4%
Mais de trés admissdes 77 41,0%
Total 188 100,0%

Fonte: Da autora, 2021

Estudos relatam que individuos que estdo em tratamento em centro de apoio
psicossocial, clinicas, fazendinhas ou casa de apoio de recuperacdo se encontram
mais motivados do que os que se recuperam em hospitais psiquiatricos. Uma vez
gue auxiliam esses pacientes na diminuicdo do conflito entre mudar e permanecer
no comportamento atual. As técnicas terapeuticas ajudam nos processos de acao e
manutencéao, voltados na evolucdo e na mudanca do proprio paciente ( SOUSA et
al., 2013).

Gréfico 2: Uso de medicacdes pelos usuarios
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Fonte: Da autora, 2021
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O uso de medicacdes de maneira correta contribui para a recuperagdo da saude
mental dos pacientes, 98% deles fazem uso de um ou mais farmacos, o que
corresponde a 184 pacientes. Foram observados diversos tipos de medicamentos
sendo utilizados por algum tempo no tratamento, dentre eles estdo: diazepam,
alprazolam, haldol, neosine, carbamazepina, nortriptlina, sertralina, amitriptilina,
depakene, imipramina, clorpromazina, risperidona, fluoxetina, biperideno, dentre
outros. Os outros 2% né&o o fazem

Grafico 3: Relacdo dos atendimentos profissionais dispensados aos usuarios
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Fonte: Da autora, 2021

O atendimento por médico psiquiatra corresponde a 97,8% dos atendimentos
ja realizados em relacdo da totalidade dos prontuarios atendidos. Seguido do
enfermeiro, psicologo, técnico/auxiliar de enfermagem, assistente social,
farmacéutico, terapeuta ocupacional e clinico geral.

O trabalho do enfermeiro e do psiquiatra nos centros psicossociais de alcool e
outras drogas, atuando juntamente com a equipe interdisciplinar tracam um
processo voltado na promocao, prevencao e reabilitacdo dos usuarios, procurando
evitar patologias e atender com cuidado adequado para as condi¢des ja existentes,
como doencas cronicas ndo transmissiveis e infec¢cdes sexualmente transmissiveis.

N&o cabe aos profissionais de saude nem a sociedade julgar o individuo, mas ajuda-
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lo nas suas necessidades de saude focando na subjetividade e integralidade de
forma humana (SANTOS; OLIVEIRA, 2017).

A equipe multidisciplinar do CAPS AD da cidade de Carmo do Paranaiba, no
periodo de realizacdo da pesquisa era constituida por: um médico psiquiatra, um
médico clinico geral, uma terapeuta ocupacional, dois psicol6gos, uma assistente
social, uma farmacéutica e pela equipe de enfermagem, que era composta por uma
enfermeira, dois técnicos e uma auxiliar de enfermagem.

Para melhor acompanhamento do tratamento dos usuarios, a equipe do
CAPS-ad adotou a metodologia de técnicos de referéncia, dividindo os profissionais
por pacientes, para que ficassem responsaveis por acompanhar a frequéncia aos
atendimentos, para que fizessem busca ativa caso necessario e iniciassem
discussao do caso na reunido de equipe.

Foi apresentada uma pesquisa para ser respondida pela equipe de
enfermagem do CAPS-ad da instituicdo, nela foi solicitado que a respondessem
apenas apoés assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o que
foi atendido prontamente. A faixa etaria dos entrevistados variou entre 26 e 60 anos,
todos do genéro feminino. Os entrevistados souberam dizer o que sdo drogas
psicoativas, relataram que a familia dos usuarios € participativa no processo de
tratamento na unidade, e consideram que a assisténcia prestada visa a reabilitacao
e a reinsercao dos atendentes no meio social.

Com relacéo a assiténcia prestada pelo local, 50% relatou que prestam com
exceléncia e 50 % relatou ter boa atuacdo. Sinalizam como maior dificuldade do
ambiente a falta de estrutura, que ainda é precéria para o desenvolvimento dos
atendentes. Uma das entrevistadas relatou que ndo sédo oferecidos treinamentos,
cursos, educacédo continuada aos profissionais, discordando das trés demais, talvez

devido ao tempo de trabalho na éarea.

Tabela 5: Tempo de trabalho na instituicéo

Tempo de trabalho nainstituicéo Quantidade Porcentagem
Menos de um ano 2 50%
Entre dois e cinco anos 2 50%

Total 4 100,0%

Fonte: Da autora, 2021
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Definiram o CAPS AD como sendo o local onde os usudrios sdo assistidos
para recuperacdo e reabilitacdo dos danos causados, uma unidade de saude que
presta atendimento as pessoas com transtornos decorrentes do uso de drogas
psicoativas, desenvolvendo atividades de assisténcia individuais e coletivas com
intervencdes diretas e indiretas, voltados ao cuidar do aspecto psiquico atentando
para o aspecto fisico, dificuldades familiares, sociais e econdémicas.

A enfermeira refere que esta ha pouco tempo no setor e esta se preparando,
realizando cursos para ministrar palestras e gerenciar novas atividades para os
colegas de trabalho, no sentido de capacita-los e treind-los para que possam
contribuir para a reducdo dos danos e reinsercdo dos individuos que ja séo
considerados ex-usuarios de alcool e drogas a sociedade.

Na pesquisa foi possivel observar a participagdo das familias na sua maioria,
acompanhando em consultas médicas, psiquiatricas, psicolégicas e de enfermagem.
Sao ativas e procuram apoio sempre que a situacao esta dificil ou mesmo estando
tranquila com o paciente aceitando o tratamento. Aceitam internacdes quando se faz
necessario encaminhar e também sofrem ao presenciar cenas frustantes no dia a
dia.

Tabela 6: Participacéao da familia

Familia Participante Quantidade Porcentagem
Sim 171 91%
N&ao 17 9%
Total 188 100,0%

Fonte: Da autora, 2021

A familia é fundamental para manter os usuarios dos servicos de saude fora
internacdo e precisa ser preparada para uma convivéncia com 0 apoio de
profissionais de satide mental. E importante demonstrar a familia do usuério que o
apoio é fundamental para ajudar a minimizar os danos com as drogas e o alcool
acompanhando o tratamento e evitar internacfes e recaidas, procurando estimular a
autonomia e autoestima, para sua reinser¢cao no ambiente social (VENTURA et al;
2015).
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7 CONCLUSAO

O tratamento em salde mental vem sendo reconhecido e incentivado desde a
Reforma Psiquidtrica na década de 70, com o movimento antimanicomial e
hospitalocéntrico. O paciente com algum tipo de transtorno mental passou a ser visto
com mais respeito e dignidade, abolindo-se os diversos tratamentos torturantes e,
também, os preconceitos humilhantes em relacdo a eles. Com o surgimento dos
CAPS, e a forma de tratamento adotada, o atendimento tornou-se mais humano. Os
usuarios do CAPS-AD encontraram cuidado, conforto e atencéo, auxiliando-os a
diminuir o sofrimento psiquico e estimulando o abondono do uso de alucinégenos.

Através dessa pesquisa foi possivel observar a aproximacdo da equipe
multidisciplicinar do Caps-Ad, inclusive da equipe de enfermagem junto aos usuarios
gue procuram a unidade para realizar seu tratamento, para recuperacao de sua
saude fisica e mental e cuidados com seu bem estar, em busca de melhor condicao
de vida e saude, longe do uso de substancias psicoativas. O CAPS demonstra sua
importancia no papel de reducéo de danos, cuidado com a saude, orientacdes sobre
uso correto das medicagdes, cuidados com a higiene corporal e demais cuidados
oferecidos, sua aproximacao junto a familia, aspecto fundamental para recuperacao
do individuo.

Pretende-se auxiliar aos estudantes de salde mental sobre como prestar um
atendimento digno e humano a esses pacientes, voltado para reducdo de danos,
onde eles se encontram, durante a maior parte do tempo que estdo nesse ambiente,
longe de substancias entorpecentes, motivados por oficinas terapéuticas individuais
e grupais, rodas de conversa, acolhimentos, atendimentos com especialistas, lugar
de liberdade para expor seus pensamentos, emocoes e tristezas.

Objetiva-se também incentivar as familias que convivem em casa com
dificuldade com individuos envolvidos com alcool e drogas, que ali se encontra ajuda
para minimizacdo desse problema, mostrando que o apoio é fundamental para o
tratamento do transtorno acometido devido ao seu uso.

O principal requisito do Caps AD de Carmo do Paranaiba é continuar os
cuidados com seus usuarios voltados para reducéo de danos, cuidados com a saude
com o apoio da enfermagem e continuidade do tratamento dos seus dependentes
junto a sua familia para sua reinsergéo social de forma justa e compreensiva.

Como enfermeira que serei, pretendo abracar essa causa e fazer desse ideal
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minha meta de formacdo, aprender e atualizar para ser promotora de melhores
cuidados e desenvolver estratégias em prol dessa populacdo, tanto na sua
reinsercao social, como no abandono das drogas, fator destruidor do ser humano.
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