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RESUMO: Este estudo teve por objetivo investigar o tratamento e a reabilitacdo de usué-
rios do CAPS -AD de Caxias do Sul (RS), Brasil, sob a perspectiva dos profissionais do servico.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com profissionais de nivel superior, no pe-
riodo compreendido entre setembro e novembro de 2011. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas semiestruturadas. Para a anélise de dados, foi utilizada a andlise
de conteudo, na modalidade temética, proposta por Minayo. Os resultados apontam para
a importancia do vinculo entre equipe e usuarios; a construcao de projetos terapéuticos
singulares, que contemplem as necessidades e habilidades do sujeito; o papel da familia
no contexto do uso e abuso de substancias psicoativas; e a importancia da motivacao para
o tratamento e a reabilitacao.

PALAVRAS CHAVE:Saude mental; Servicos de Salde Mental; Transtornos Relacionados
ao Uso de Substancias; Alcoolismo; Drogas ilicitas; Comportamento de Procura de Droga.

ABSTRACT: This study aimed at investigating the treatment and rehabilitation of users of the
Psychosocial Care Center Alcohol and Other Drugs (CAPS -AD) in Caxias do Sul (RS), Brazil, from
the perspective of professionals who work in this unit. This qualitative research was carried out
with professionals who have a college degree, from September to November 2011. Semi-struc-
tured interviews were used for data collection. Content analysis, based on themes, proposed
by Minayo, was used for the data analysis. Results show the importance of the development of
bonds between the team and the users, the construction of specific therapeutic projects to meet
the subjects’ needs and abilities, the family’s role in the context of addiction to psychoactive
substances and the motivation for treatment and rehabilitation.

KEYWORDS: Substance-Related Disorders; Mental Health; Mental Health Service; Alcoholism;
Street drugs; Drug-Seeking Behavior.
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Introducao

A prevaléncia do uso e abuso de substincias psicoativas,
assim como as suas consequéncias sociais, sdo ampla-
mente conhecidas. O alcoolismo e o uso de drogas, em
geral, tém persistido como um sério problema social, que
afeta todas as classes, indistintamente, e tem se tornado
um desafio para a satde publica. Ao mesmo tempo que
o nimero de dependentes de dlcool e drogas torna-se ex-
pressivo, surge a demanda por servigos de satide mental
disponiveis e com profissionais capacitados para oferta-
rem cuidado, recursos terapéuticos e meios de reinser¢ao
social para os individuos que necessitam de tratamento
(ROSSATO; KIRCHHOE, 2006). Pesquisas indicam
que 6 a 8% da populagio demandam atendimento regu-
lar devido a transtornos decorrentes do uso prejudicial de
dlcool e outras drogas (BRASIL, 2003).

A partir da Lei da Reforma Psiquidtrica n® 10.216,
de abril de 2001, a aten¢io a portadores de doenga
mental se modificou, deixando de basear-se no modelo
manicomial de exclusio social, instituindo apoio e tra-
tamento integrais ao usudrio e a sua familia, visando a
reinser¢ao social. Assim, preconizou-se que os espagos
de atividades de atencio aos usudrios devem funcio-
nar como rede de apoio, promog¢io da sadde, cria¢io
de novos vinculos e inser¢ao social dentro da comuni-
dade (SOUZA; KANTORSKI; MIELKE, 2006). Os
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) surgiram na
década de oitenta e consolidaram-se ao longo do tempo
como servigos de atendimento e tratamento de pessoas
com transtornos mentais e de usudrios de substincias
psicoativas, com cardter substitutivo ao modelo hospi-
talocéntrico (BRASIL, 2005).

Nesse novo modelo, o Centro de Atencio Psicos-
social Alcool e Drogas (CAPS-AD) constitui-se em um
servico que objetiva o atendimento de pessoas com de-
pendéncia quimica, ou seja, usudrios abusivos de dlcool
e drogas, como crack, maconha e cocaina. Os CAPS-
-ADs ad estiao disponiveis para cidades com mais de
200 mil habitantes ou cidades menores, sob influéncia
marcada do trifico (BRASIL, 2005).

Os CAPSs, dentro da atual Politica de Satidde Men-
tal do Ministério da Sadde, sao considerados dispositivos

estratégicos para a organizacio da rede de atengio em
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saude mental. Apesar de estratégicos, os CAPSs nao sio
os unicos tipos de servicos de atengio em saide mental,
haja vista que essa atengio deve ser feita dentro de uma
rede de cuidados. Estio incluidos nessa rede a atenc¢io
primdria, que tem um papel primordial em razio de ser
um servico localizado no territério (BRASIL, 2003).

A educacio pelo trabalho visa a qualificagio em
servigo dos profissionais que trabalham na 4rea de sad-
de mental, crack, dlcool e outras drogas, bem como de
iniciagdo ao trabalho e formacio dos estudantes dos
cursos de graduagio da drea da satde, de acordo com as
necessidades do Sistema Unico de Satide — SUS. Assim,
esta pesquisa faz parte do Programa de Educacio pelo
Trabalho para a Sadde: PET-Satide Mental, que apoia o
desenvolvimento de processos formativos para a drea de
Satide Mental. O projeto foi proposto pela Universida-
de de Caxias do Sul (RS), em parceria com a Secretaria
de Satide da mesma cidade, e desenvolvido no periodo
compreendido entre 2011 e 2012.

O estudo teve por objetivo geral investigar o tra-
tamento e a reabilitacio de usudrios do CAPS-AD de
Caxias do Sul (RS), sob a perspectiva dos profissionais
do servico. Desta forma, este estudo poderd situar-se
como uma pesquisa estratégica para a drea de politicas
publicas, para utilizacio por gestores, coordenadores e
proﬁssionais €m outros servigos, no atendimento a usu-
drios de substincias psicoativas, como forma de enri-
quecer as intervencoes desenvolvidas e oferecer novas
propostas a serem desenvolvidas ou novos aspectos a
serem trabalhados.

Metodologia

Esta pesquisa insere-se nos pressupostos dos métodos
qualitativos de investigacdo. Foi realizada com profis-
sionais do Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Dro-
gas, de Caxias do Sul (RS). O CAPS-AD (CAPS Revi-
ver) estd em consonancia com os principios e diretrizes
das Portarias 224/92 e 336/02, do Ministério da Satde,
as quais definem a organizagio e a missao dos CAPS-
-ADs, contemplando agdes de prevengao, promogao,
recuperagio, reabilitacdo e reinser¢io psicossocial dos
usudrios, articuladas a uma rede de satide centrada na
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atencio comunitdria. A rede de Saide Mental de Caxias
do Sul foi iniciada em 1995, com a criagio do servigo
ambulatorial CAIS Mental, atendendo todas as faixas
etdrias e transtornos mentais, incluindo transtornos as-
sociados ao consumo de dlcool e outras drogas.

O CAPS Alcool e Outras Drogas Reviver foi cria-
do em 2002, e, atualmente, presta atendimento 24 ho-
ras a usudrios de substincias psicoativas. Dispoe de am-
bulatério para desintoxicagio e acolhimento noturno,
para situagdes especificas que exigem tal modalidade de
atendimento. O projeto terapéutico inclui prdticas de
cuidados que contemplam a efetivagio de diagndstico
precoce dos niveis de intoxicagao, de modo a deter a
progressao da doenga; utilizagio de tecnologias espe-
cializadas, dentro de uma perspectiva estratégica de re-
ducio de danos sociais a satide; recuperagao parcial ou
total, de forma a garantir a reinser¢ao social (BRASIL,
1992; BRASIL, 2002).

O CAPS Reviver oferece atendimento didrio,
nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nao inten-
siva, conforme o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
de cada usudrio. A pessoa poderd frequentar o servigo
todos os dias, algumas vezes por semana ou uma vez
por semana, de acordo com a necessidade e o proposto
no seu projeto terapéutico. O processo de trabalho ¢
desenvolvido por equipe multiprofissional (assistente
social, psicélogo, psiquiatra, enfermeiro, pedagoga, ofi-
cineiros), de forma a garantir a integralidade, a inter-
disciplinaridade, a humaniza¢io e a resolutividade do
atendimento. Da rotina do servigo, constam as seguin-
tes atividades: entrevista de acolhimento, elaboracio do
projeto terapéutico, atendimento individual (medica-
mentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros),
atendimento em grupo, visitas domiciliares, atendi-
mento 2 familia, oficinas terapéuticas, desintoxicacio
ambulatorial, encaminhamento a recursos externos
(quando necessdrio).

Os sujeitos do estudo foram oito profissionais (as-
sistente social, enfermeiro, psicélogo, médico psiquia-
tra, médico clinico e arte-terapeuta) que atuam como
técnicos de nivel superior no Centro de Atengao Psi-
cossocial — CAPS-AD Reviver. Os critérios de inclu-
sao: profissionais de nivel superior que sejam técnicos
de referéncia de usudrios do servi¢o e participem de
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discussoes de casos clinicos e das reunioes sistemdticas
da equipe. Critérios de exclusio: técnicos com carga
hordria reduzida (menor que 20 horas semanais), que
nio sejam técnicos de referéncia ou que nio participem
de reunides de equipe e discussio de casos clinicos para
elaboracio de Projetos Terapéuticos Singulares.

Os instrumentos utilizados foram entrevistas se-
miestruturadas. As mesmas consistem em um roteiro de
entrevista que objetiva apreender o ponto de vista dos
atores sociais do objeto da pesquisa. Este contém pou-
cas questoes e ¢ um instrumento utilizado para orientar
uma “conversa com finalidade”. Deve permitir o apro-
fundamento da comunicacio, sendo um guia a facilitar
a entrevista. Nao pode se constituir numa amarra, e,
sim, ser o facilitador da abertura (MINAYO, 1998).

Os dados foram coletados mediante agendamento
prévio com os profissionais do CAPS, no periodo de
setembro a novembro de 2011. A entrada em campo
somente deu-se apds a aprovagio do projeto de pesqui-
sa pelo Comité de Etica da Universidade de Caxias do
Sul, sob o nimero 184/11. A adequabilidade do ins-
trumento semiestruturado de pesquisa ocorreu através
da aplicagao de projeto piloto. Os entrevistados foram
identificados por letras e nimeros, de forma a preservar
0 anonimato.

Com relagao a andlise dos dados, foi percorrido o
caminho metodolégico operacionalmente proposto por
Minayo (1998): ordenacio, classificagio e andlise final
dos dados. A ordenacio dos dados englobou tanto as
entrevistas quanto o conjunto do material institucional
apreendido. Essa etapa consiste na transcri¢do de fitas
cassete; releitura do material; organizacio dos relatos em
determinada ordem, de acordo com a proposta analitica.

A etapa seguinte, a classificacio dos dados, ope-
racionalizou-se através da leitura exaustiva e repetida
dos textos. Através desse exercicio, identificaram-se as
‘estruturas de relevincia’, a partir das falas dos sujeitos
do estudo. Nelas estavam contidas as ideias centrais
dos entrevistados. A andlise final permitiu fazer uma
inflexdo sobre o material empirico e o analitico, num
movimento incessante, que se eleva do empirico para o

tedrico, e vice-versa.
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Anadlise e discussao dos dados

Depois de extraidas as estruturas de relevancia, foram
identificadas quatro dreas temdticas: o papel da fami-
lia no contexto da dependéncia quimica; o vinculo dos
usudrios com os profissionais; o projeto terapéutico
singular no tratamento e na reabilitagio dos usudrios;
a importancia da motivagdo para a efetividade do trata-
mento e para a manutencao da abstinéncia.

PAPEL DA FAMILIA NO CONTEXTO DA DEPENDEN-
CIA QUIMICA

Na andlise das entrevistas realizadas com os profissio-
nais do CAPS-AD, constatou-se que, entre os temas
recorrentes nas narrativas, estava a questao do papel da
familia na procura pelo tratamento, na adesio ao servi-
o e nos resultados do tratamento proposto. As entre-
vistas evidenciam a relagio da familia com a adicio do
usudrio, assim como a influéncia das dificuldades que
permeiam o 4mbito familiar para a manutengao do uso
e abuso dessas substancias.

O tratamento da familia e a sua participagio no
tratamento da pessoa dependente de substincias psico-
ativas foram associados a melhores resultados no trata-

mento e na reabilitagio do usudrio em atendimento.

A questio também que é muito importante na
reabilitagio e no tratamento é a presenga da
familia. Entdo, eu acho que, se a familia pode
chegar no servigo, pode ser orientada, estar po-
dendo olhar para as suas dificuldades. Pode
estar se tratando também. Isso ajuda muito.
(E7). Claro que é fundamental a participa-
¢do da familia, no sentido de ajudar no tra-
tamento, porque algumas vezes 0 que acontece
é um boicote ao tratamento ou um abandono
do usudrio. E at, sem apoio, também, algumas

vezes, fica mais dificil de levar algumas coisas
adiante. (E5).

A literatura destaca a importincia do papel

da familia no tratamento da dependéncia quimica.
Nos diversos métodos de engajamento do usudrio ao

174

tratamento, os familiares desempenham fung¢des que
vdo desde o incentivo a busca da abstinéncia e de recur-
sos médicos até o seguimento do tratamento, apoio em
recaidas e promogio da satde dos membros do nicleo
familiar. As terapias que envolvem as familias sio com-
provadamente mais efetivas que as direcionadas somen-
te ao individuo (SCHENKER; MINAYO, 2004).

O tratamento de abuso de drogas em institui¢oes
que nio promovem a participagio da familia, muitas
vezes, agrava ainda mais a desestruturagio familiar pre-
sente. Isso ocorre porque as agéncias facilitam a dilui-
¢ao de responsabilidades em uma familia jd considerada
com relacbes mal estabelecidas e com problemas mal
resolvidos, desempenhando o papel de gerenciamento
familiar nas tomadas de decisio e até na educagio da
prole (SCHENKER; MINAYO, 2004).

Para os profissionais entrevistados, a procura do
servico pela familia, mesmo antes do dependente qui-
mico tomar a decisao de buscar tratamento, também
pode ser efetiva, no sentido de influenciar e motivar o
usudrio a tentar abandonar ou modificar o padrio de
uso de substancias psicoativas.

As dificuldades de trazer as familias, que bom
se, mesmo que o0 usudrio ndo quisesse se tratar,
se a familia se envolve no tratamento, daqui
a pouco, também é um jeito de acabar com a
codependéncia e poder favorecer com que esse
usudrio venha. (E5). E também a articulacio
da familia, no momento em que tu consegues
sensibilizar e trazé-la para o servigo, ele real-
mente mobilizando a familia, no sentido de
Jazer alguma coisa, claro que isso acaba refle-
tindo no usudrio. E uma questio de conscien-
tizacdo. (E2).

A busca de tratamento pelo dependente quimico
ocorre, na maioria das vezes, em situagoes extremas,
por pressao do ambiente externo: insisténcia da familia,
violéncia ou ameagas na rua, ou quando o padrio de
uso causa autodestrui¢o. Assim, a motiva¢do, a pro-
cura do servigo pela familia e a insisténcia em favor
da busca pelo tratamento do usudrio constituem uma
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importante agao em satde, no contexto da dependéncia
quimica (ORTH; MORE, 2008).

Por outro lado, determinadas caracteristicas exis-
tentes em familias de usudrios acabam dificultando a pro-
cura por tratamento, o que, na maioria das vezes, agrava

a situagao e o padrao de uso do dependente quimico.

A maior dificuldade que eu percebo é a falta
de comprometimento da familia quando eles
procuram. Geralmente, jd estd numa situagdo
que jd se agravou tanto, e a_familia jd néo esta
mais disposta a estar dando suporte, devido a
desestrutura familiar (E3).

Os sentimentos de negacio, vergonha, a presenca
de mentira e cumplicidade entre alguns membros estao
presentes nas familias de usudrios de drogas. Esses senti-
mentos desempenham um papel negativo, em razio de
representarem uma conduta expectante e passiva diante
do problema, nao promovendo estimulos de mudanga,
o que resulta em uma procura mais tardia pelo trata-
mento (ORTH; MORE, 2008).

Os CAPSs tém como premissa o atendimento ao
usudrio e a familia. A participagdo, o envolvimento e o
comprometimento da familia sdo aspectos importantes
do tratamento. Entretanto, as entrevistas evidenciam
que muitos familiares nio se comprometem com o
mesmo: nio dispendem tempo para participar de gru-
pos de familiares, realizados no servi¢o, nio acompa-
nhando o usudrio quando solicitado ou, simplesmente,
nao modificando parte de seu funcionamento em prol
da melhora desse usudrio.

Entéo, as familias tém muita ideia de terceiri-
zar o limite. Parece que alguém tem que fazer
isso, alguém tem que por um freio numa situa-
¢do, alguém tem que dar o limite que, as vezes,
em casa, ndo estdo conseguindo dar. Alguém
tem que resolver aquela situagio que estd muito
critica, e a familia acaba se envolvendo muito

pouco. (E4).

O envolvimento escasso ocorre, em geral, por
descaso da familia, desestruturacio, desmotivagio ou
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descrenga, uma vez que, na maioria dos casos, nio se
trata da primeira tentativa de tratamento, tendo sido
outras frustradas. Estudo realizado (SCHENKER; MI-
NAYO, 2003) com o objetivo de conhecer a implicagao
da familia no uso abusivo de drogas mostrou que os
pais ou responsdveis por usudrios de substincias psico-
ativas possuem, como caracteristica, a dificuldade de
transmitir normas e estabelecer limites. Tal fato dificul-
ta os vinculos familiares, e, por isso, a reconstru¢ao de
vinculo emocional entre pais ¢ filhos constitui um dos
principais objetivos das intervengdes baseadas na fami-
lia (SCHENKER; MINAYO, 2003).

A familia também possuiu um importante papel
no surgimento da dependéncia quimica. “.. Se ele é um
usudrio, as vezes, ele sé estd representando uma dificuldade
que é da familia inteira”. (E4). A influéncia da familia no
uso e no abuso de drogas ¢ amplamente descrita na litera-
tura. (SCHENKER; MINAYO, 2004; ORTH; MORE,
2008; BRUSAMARELLO et al., 2008). O individuo
¢ resultado de suas relagoes. Os usudrios deixam de se
relacionar com pessoas para dedicar-se a sua relagao com
a droga de abuso. Entao, sendo a familia seu primeiro
nucleo interpessoal, a dependéncia quimica toma papel
de sintoma de uma doenga muito mais expressiva, que
envolve todo o seio familiar (SCHENKER; MINAYO,
2004). Um estudo realizado por Orth e More (2008),
que avaliou o funcionamento das familias de depen-
dentes quimicos, estabelece muitos perfis de disfungio
familiar. Destacou-se a conduta das mies com relacio
aos filhos dependentes como sendo uma relagao de su-
perproteio e negagio do comportamento destes. Além
disso, 0 uso de dlcool pelos pais dos usudrios também se
mostrou frequente. Nas familias em que a superprote-
¢do, a violéncia, o autoritarismo, o alcoolismo e o abuso
sexual estdo presentes, existe um risco maior da busca
de relagoes afetivas com pessoas fora do 4mbito familiar,
como os grupos de amigos, ¢ também maior procura
pela independéncia. Outro aspecto observado entre mui-
tos dependentes quimicos ¢ a auséncia ou dificuldade de
constituir e manter uma familia, ou, ento, se esta existe,
encontra-se em notdvel disfuncio.

O fato de o préprio nidcleo familiar encontrar-se
doente e fragilizado, pelo contexto gerado pelo uso/
abuso de substincias psicoativas, representa um dos
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motivos para a nio adesio da familia ao tratamento
proposto.

Eu considero bem importante estimular a par-
ticipagdo da familia, porque a gente foca muito
no usudrio, que é o ponto principal do nosso
atendimento, mas a gente tem que tratar todo o
niicleo familiar que também sofre com a ques-

tdo da dependéncia quimica. (E7).

Outra coisa que eu acho que é dificil também é
que muitas familias tém problemas, sdo mdes,
esposas, codependentes, e que elas tém dificul-
dade, também, de adesio ao tratamento. (E4).

O uso/abuso de drogas provoca uma série de al-
teragoes na vida do individuo em sociedade e no pa-
drio de relacionamento estabelecido no meio familiar
desse usudrio. Além disso, mudan¢as comportamentais,
como violéncia, indiferenca, isolamento e desprezo, es-
tdo presentes (BRUSAMARELLO ez al., 2008). Nesse
contexto, a familia torna-se emocionalmente fragilizada
por estar inserida numa realidade que envolve depen-
déncia quimica, abstinéncia, violéncia, trifico e a busca
de recursos financeiros a todo e qualquer custo para sus-
tento do vicio. A codependéncia é considerada a doen-
ca que envolve os familiares dos dependentes quimicos,
em especial, de dlcool. A abordagem para o tratamento
da familia utilizada é o “Modelo da doenca familiar”
(SCHENKER; MINAYO, 2004).

Ressalta-se a necessidade da oferta de tratamento
e do apoio aos familiares dos usudrios por parte do ser-
vigo. Isso porque os usudrios de substincias psicoativas
sao influenciados e influenciam diretamente o contexto

familiar em que vivem.

A gente vé uma grande melhora dos usudrios
é quando a familia comeca a mudar, quando
a familia comeca, as vezes, até a dar limites,
dependendo de como que estd a situagdo. Acho
que uma das coisas que sio bem efetivas na in-
tervengdo é o tratamento da familia. Eu acho
que isso é bem efetivo: poder tratar a familia,
poder fazer uma visita domiciliar para poder
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ver como é ld no local onde ele mora, como é o

local onde eles vivem, como que é o funciona-

mento. (E4).

H4 necessidade de se tratar o sistema familiar
para a transformagao da adic¢ao em producio de satide
(SCHENKER; MINAYO 2004). Muitas abordagens
terapéuticas sdo utilizadas para o tratamento das fami-
lias consideradas disfuncionais como forma de auxiliar
o membro usudrio de substincias psicoativas. Entre
elas, estio 0 Modelo da Doenca Familiar, Terapia de Fa-
milia Cognitivo-comportamental e Terapia de Familia
Multidimensional (SCHENKER; MINAYO, 2004).

Esta drea temdtica abordou a importincia e as di-
ferentes formas de influéncia da familia no tratamento
da dependéncia e na iniciagio/manutencio do uso de
substincias psicoativas. Destaca-se o envolvimento pe-
riférico dos familiares com o tratamento do usudrio e a
necessidade do apoio familiar no tocante a motivacio
para a busca de tratamento e, também, ao engajamento
e comprometimento do usudrio do servigo. O nicleo
familiar fragilizado e disfuncional mostrou ser um fator
predisponente ao desenvolvimento e & manutengao da
dependéncia quimica. Desta forma, a familia desempe-
nha um papel importante — como poténcia a recupera-
¢a0 ou manutengio do uso.

O VINCULO DOS USUARIOS COM OS PROFISSIONAIS
DO CAPS

Esta drea temdtica discute a importincia atribuida ao
vinculo entre usudrio e profissionais, a fim de manter
a adesdo ao servico. Estudos apontam que a promocio
da adesdo ao tratamento da dependéncia quimica apre-
senta dificuldades relacionadas tanto ao processo da
reabilitacio em si, devido a nao aceitacio da doenca,
quanto a fatores externos ao tratamento, como dificul-
dade financeira e problemas familiares (SCHNEIDER
et al., 2004). “[...] ¢ esse vinculo, é essa relagio que vai
Jfavorecer o bom andamento do tratamento ou, as vezes,
até a desisténcia”. (E5). O usudrio de cocaina e crack é
o que apresenta maior indice de abandono. Os fatores
preditivos ao desamparo sdo a existéncia de problemas
legais, baixo nivel de habilidades sociais, perda dos pais
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na infincia, diagndstico de transtorno mental na fami-
lia e transtorno por dependéncia de dlcool associado
(DUAILIBL; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008).

Nesse sentido, a construgio do vinculo terapéu-
tico ¢ fundamental para a busca da concretizagio da
adesdo ao tratamento e a reabilitacao.

[...] 0 vinculo que vai tornar o processo tera-
péutico ou nao. Para construir um bom vin-
culo, tem que fazer um bom acolhimento. A
pessoa tem que se sentir bem recebida, tem que
se sentir aceita com as suas dificuldades e nio sé
com as suas coisas boas, mas, com tudo aquilo
de ruim que ela ji fez, enfim, que jd experi-
mentou, que viveu [...]. (ES5).

A aceitagio dos aspectos negativos, conforme
relato do entrevistado, ird promover o sentimento de
acolhimento, promotor do processo de adesdo a recu-
peragio do usudrio.

E importante compreender, no entanto, que, em
virtude da caracteristica de heterogeneidade que predo-
mina na dependéncia das drogas, uma vez que afeta as
pessoas de distintas maneiras e por diferentes razoes, nos
mais diversos contextos e circunstancias, uma poll’tica
de atencio deve privilegiar as necessidades dos usudrios.
Essas necessidades, muitas vezes, nio correspondem as
expectativas dos profissionais de satide com relagio a
abstinéncia. Esse fator dificulta a adesao ao tratamen-
to, bem como as priticas preventivas ou de promogao,
voltadas aos usudrios que nio se sentem acolhidos em
suas diferencas (BRASIL, 2004). “[...] o que eu também
acho importante é ter um servigo onde ele possa estar sendo
recebido sem preconceito”. (E4).

Para aumentar a inter-relacio entre individuo-
-CAPS-abstinéncia, torna-se relevante propor trata-
mentos singulares a esses usudrios, que sejam adequados
as suas necessidades e que visem a atingir os Ambitos
pessoal, social e profissional, a fim de ajudé-los a se rein-
serir na sociedade. “[...] Os projetos terapéuticos devem
ser construidos a partir das especificidades de cada sujeito,
da histéria de vida e das potencialidades”. (E2). Deve-se
perguntar ao paciente o que ele quer fazer, e ndo impor

o que ele deve fazer (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010).
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Entretanto, um dos profissionais entrevistados ressalta
que existem dificuldades no servigo, como burocracia,
auséncia de profissionais ou infraestrutura, que nio per-
mitem a formulag¢io de um tratamento individualizado.

[...] Por uma questio burocrdtica, as vezes, tu
acaba tendo uma intervencdo coletiva e nio in-
dividual, normalmente. Tu acaba realizando
oﬁcz'nﬂs com muitos usudrios, por uma questio
de espago, e isso nem sempre acaba surtindo o
efeito benéfico que se espera ao realizar uma
intervengdo. (E2).

Outro fator relacionado a permanéncia do usudrio
no servico, relatado pelos profissionais do CAPS, foi o
engajamento familiar no amparo e no apoio ao usudrio.
Considerando-se que o meio sociocultural no qual o in-
dividuo esteja inserido exerca influéncia na manutencio
ou nao do uso de drogas, a familia torna-se importante
no processo de inicia¢io, continuidade e na resolucio
do uso de drogas entre seus familiares (SCHENKER;
MINAYO, 2005).

Um modelo eficaz de tratamento, além de se pre-
ocupar com as repercussoes fisicas e psiquicas do uso
prolongado de substincias pelo paciente, deve também
estar atento as necessidades sociais desse individuo —
existéncia de problemas legais, desemprego, perda do
vinculo com a familia, situagio de rua etc. (RIBEIRO,
2004). Ribeiro e Laranjeira (2010) afirmam que os usu-
drios de cocaina e crack necessitam de abordagens mais
intensivas e prolongadas que os dependentes de outras
substincias, em raziao de serem, entre todos os usuarios
de drogas ilicitas, os que demoram mais para procurar
auxilio e pela tendéncia de abandonarem o tratamento
posteriormente.

Ao abordar o tema ‘adesio ao tratamento’, é rele-
vante ter claro que nenhum tratamento ¢é efetivo para
todos os pacientes (NATIONAL INSTITUTE ON
DRUG ABUSE, 2009), especialmente por nio haver
um tnico modelo ou uma tnica solugao. Por isso, tor-
na-se ideal mesclar diversas terapias e ver qual se adap-
ta melhor a cada usudrio (RIBEIRO; LARANJEIRA,
2010).
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[...] de repente, em toda uma tarde de ativi-
dade, apenas uma frase que tu fale toque um
usudrio, e a todos os outros nio”. (E3). ‘A di-
ficuldade da adesio deles, em funcio da pro-
pria doenga, da impulsividade, de ter uma
continuidade, um seguimento para que possa
ser pensada uma mudanga de comportamen-
10, que possa ter um pensar em como prevenir,
como poder lidar com as situagoes e se nio tem
uma sequéncia, fica bem complicado. (E4).

A equipe deve estar capacitada para as dificuldades
que sao encontradas no Ambito da permanéncia no tra-
tamento. Sobretudo, necessita estar pronta para acolher
e motivar novamente os usudrios que retornam apos as
recaidas ou o abandono do tratamento.

Conclui-se que ¢ fundamental estabelecer e man-
ter um bom vinculo com o usudrio, facilitando a adesao
ao processo de tratamento e 2 reabilitagao. Muitos desa-
fios se fazem presentes para atingir esse objetivo. Enten-
der que as limitagoes existentes no processo de vincular
um usudrio de substincias psicoativas nio se traduzem
em falha do servigo ¢ importante para manter a moti-
vagio do profissional no processo. Construir projetos
terapéuticos singulares, que devem ser desenvolvidos
concomitantemente as necessidades e anseios do usud-
rio, serd um fator aliado na manutencio da abstinéncia.
Sobretudo, vincular a familia ao servi¢o, mediante gru-
pos familiares e intervengoes singulares, poderd consti-
tuir-se em amparo a familia e & permanéncia do usudrio

no tratamento e na reabilitacio.

O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NO TRATA-
MENTO E NA REABILITAGCAO DOS USUARIOS

Os profissionais do CAPS em estudo entendem que
cada usudrio deve ser avaliado conforme suas particu-
laridades para permitir a construgio de um trabalho
de apoio continuado e possibilitar que cada individuo
receba a aten¢do necessdria durante o processo. Desse
modo, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é cons-
truido através da andlise das necessidades de satide de
cada sujeito, valorizando suas opinides, seus planos e
seus objetivos de vida. Trata-se de um projeto singular,
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personalizado, realizado (de forma consentida) entre

usudrio/familia/trabalhador (PINTO ez al, 2011).

[...] & medida que eles vio entrando no servi-
co e vio se vinculando, vai sendo discutido na
equipe as necessidades de cada um. (E4).

[...] a gente tenta discutir as particularidades
de cada pessoa para poder envolver elas nas
atividades que fariam bem para elas, digamos
assim, das quais o usudrio poderia ter melhor
aproveitamento. De acordo com as necessidades

de cada um [...]. (E7).

[...] é tudo um a um. O tratamento é singular
aqui, e, mesmo nas oficinas, eu conhego todos
eles. Os que entram pela primeira vez, a gente
Jjd trata de conhecer, porque mesmo na oficina
ele vai ter um tratamento sé para ele. (EG).

De acordo com as falas relacionadas anteriormen-
te, é possivel avaliar o fato de que os profissionais da
saide trabalham com a perspectiva de ressaltar as po-
tencialidades e as habilidades do sujeito, deixando de
se preocupar somente com a questdo da doenga, bem
como a realizacio de abordagens variadas, que contem-
plam tratamento e reabilitagdo. Dessa forma, os pro-
fissionais do CAPS ampliam sua forma de lidar com
os sujeitos que necessitam de tratamento ¢ passam a se
ocupar com a qualidade do cuidado oferecido (PITIA;
FUREGATTO, 2009).

[...] a partir do momento que se conhece um
pouco mais desta pessoa, a equipe senta e o téc-
nico de referéncia do caso socializa o caso, e, at,
a equipe propoe uma série de atividades que
depois serio discutidas com o usudrio para ver
se ele tem interesse por aquelas atividades, se ele
se identifica com elas, para depois poder estar
desenvolvendo.... (E5).

A fala anterior mostra, também, a importincia
da promogio da autonomia dos usudrios como um
dos pontos a serem trabalhados no PTS pela equipe de
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referéncia. Nesse caso, as tarefas propostas sao, primei-
ramente, discutidas com os usudrios, para que, em um
segundo momento, eles possam decidir por qual tarefa
tém mais afinidade, e, entdo, desenvolver a atividade
proposta. Através da extensdo dos meios de relagio e per-
muta, os projetos terapéuticos servem como um objeto
para garantir a recuperagio da autonomia e a melhoria
da qualidade de vida dos individuos (MORORO; COL-
VERO; MACHADO, 2011). No entanto, para que a
promocio da autonomia seja trabalhada de forma siste-
mdtica e ampliada, os profissionais do servico em estudo
entendem que ¢é preciso haver a formagao de um vinculo
concreto entre usudrios e equipe, o que acontece durante
o periodo inicial de acolhimento desse sujeito.

Supée-se que o acolhimento envolve as diversida-
des e as tensoes que adentram o servigo de satde, o que
acaba por alterar estruturas e processos de atengio em
satide. Além disso, em um panorama diverso, o acolhi-
mento é conduzido por quatro diferentes aspectos, que
englobam: o acesso geogréfico; a escuta terapéutica por
parte da equipe de satde; a técnica, através do trabalho
conjunto de conhecimentos e préticas; além da reor-
ganizagio dos servicos, enquanto projeto institucional
(JARDIM et al., 2009).

Além do acolhimento e da escuta terapéutica re-
alizada com o usudrio, que permite a troca de infor-
magdes deste com a equipe multiprofissional, pode ser
observada a importincia da presenca familiar para o
melhor entendimento da vida e dos objetivos do su-
jeito, o que, consequentemente, facilita e enriquece a
construgao do PTS.

“...] O Projeto Terapéutico Singular no CAPS, a
gente faz a medida que ele participou dos grupos iniciais,
que chamamos de grupos de intervengio breve, que sio
grupos de avaliagio, onde a gente conhece melhor a fa-
milia, onde a gente conhece melhor o usudrio [...]”. (E4).

A produgio de autonomia mediante abordagens de
reabilitagio psicossocial remete a intervengdes em vérias
dreas da vida de uma pessoa: casa, familia, trabalho, rede
social. O desafio consiste em propor projetos terapéu-
ticos individualizados (singulares), numa perspectiva
ampliada, onde s3o abordados tanto os déficits como as
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potencialidades do individuo. Neste sentido, a separagao
conceitual entre reabilitagio e tratamento faz-se impor-
tante para que as abordagens de reabilitagao psicossocial
nio sejam reduzidas ao tratamento. Entretanto, a separa-
¢do conceitual ndo deverd proceder uma separagio préti-
ca. Tratamento e reabilitagio sao procedimentos que ide-
almente devem ocorrer sobrepostos ou complementares
um ao outro (HIRDES, 2009).

Os PTSs, para além de uma exigéncia legal e éti-
ca, sio uma forma de sistematizacio do cuidado e de-
vem contemplar a histéria de vida dos sujeitos. Serao
um instrumento ‘terapéutico’ se detiverem as seguintes
caracteristicas: a flexibilidade, o redimensionamento,
a retroalimentacio, e se incorporarem a avaliagio. As
caracteristicas mencionadas, somam-se algumas carac-
teristicas da equipe: a construgio coletiva, com a par-
ticipagdo e o envolvimento do usudrio, da familia e da
equipe, para que a proposta dai resultante seja o retrato
do compromisso de todos com a exceléncia da qualida-
de do cuidado (HIRDES, 2001). A fala do profissional,
a seguir, remete ao resgate das potencialidades e da his-
toria de vida. Faz-se importante lembrar que a histéria
de vida comporta uma doenga, mas nao se resume a ela.
“(...] os projetos terapéuticos devem ser construidos a partir
das especificidades de cada sujeito, da histéria de vida, das
potencialidades [...]”". (E2).

As oficinas terapéuticas tornaram-se preceitos in-
dispensdveis para a estruturagio dos Centros de Aten-
¢do Psicossocial — CAPSs. No entanto, as oficinas te-
rapéuticas nio sio um dnico meio de tratamento em
si, mas um diante de intimeros dispositivos (SILVA;
ALENCAR, 2009). “(...] acho que o trabalho em grupo,
a oficina terapéutica, alguns casos do atendimento indivi-
dual, acho que tudo isso contribui. Vai depender muito do
perfil de cada pessoa |...]". (E5).

Esta drea temdtica abordou o projeto de rein-
ser¢ao dos usudrios através da construcio de projetos
terapéuticos singulares, com enfoque nas particulari-
dades de cada sujeito. O enfoque nas potencialidades
e na promogio da autonomia do individuo emergiu
como pontos centrais na operacionalizagio dos PTSs.
Aspectos esses que devem se correlacionar com a troca
de informagdes continua entre usudrio/equipe/familia.
Os aspectos trabalhados pela equipe sao coerentes com
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um modelo de clinica ampliada, e nio com o modelo
centrado na doenga, nos déficits. O projeto terapéutico
singular ¢ uma ferramenta indispensdvel para organizar
o plano de tratamento e reabilitagio do usudrio, possi-
bilitando que o individuo retome suas atividades com
0 apoio e a atengdo da equipe, e possa, ainda, construir
um futuro com novas e positivas perspectivas de vida.

IMPORTANCIA DA MOTIVAGAO PARA A EFETIVI-
DADE DO TRATAMENTO E DA MANUTENGAO DA
ABSTINENCIA

A motivagio é entendida como um estado de dis-
ponibilidade a mudancas, que pode oscilar, dependendo
da situagio ou do momento que a pessoa se encontra,
e pode ser visto como influéncia de fatores extrinsecos
sobre fatores intrinsecos, ou seja, o meio social em que
o individuo vive, sua familia, o apoio e o suporte dado
a ele, os fatores que agem sobre seu estado emocional,
ajudando-o a ter a motivagio necessdria para enfrentar
uma determinada situagio que esteja vivendo.

Para usudrios de dlcool, crack e outras dro-
gas, a motivagio ¢ fundamental para a efetividade do
tratamento.

Acredito que as agoes mais importantes que
a gente pode desenvolver aqui no CAPS elas
sejam em referéncia @ motivagdo, tentar de
qualquer forma motivar esses usudrios, porque,
as vezes, eles chegam aqui motivados e a gente
pode tentar aumentar ainda mais essa moti-
vagdo, e a motivacdo é a base do tratamento.

(E7).

Para Prochaska, DiClemente e Norcross (1992),
um aspecto importante a ser considerado no tratamen-
to de dependentes quimicos ¢ avaliar o grau de mo-
tivagdo para mudanga, para que sejam instituidas as
intervengdes mais adequadas para cada um. De acordo
com os autores, a motivacao se divide em cinco estd-
gios: pré-contemplagio (ter um problema, porém nio
estar consciente dele); contemplacio (estar consciente
do problema, porém nio fazer nada para muda-lo); pre-
paragio (ter a intengdo de realizar alguma mudanga);
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agao (colocar em prdtica a mudanca); e manutengao (a
mudanga jd ocorreu, e o usudrio estd tentando manter
esse comportamento).

As maiores causas de abandono de tratamento de-
correm da falta de motivagio para alterar o consumo ou
interromper o uso dessas substincias, em decorréncia
de fatores sociais e familiares, tornando a recaida algo
corriqueiro no cotidiano de usudrios e de profissionais

atuantes nos servicos de tratamento da dependéncia
quimica (ALVAREZ, 2007).

Bom, primeiramente, ¢ o usudrio ter a intengdo
e a motivagcdo ao tratamento no momento em

que ele se viabiliza. (E3).

[...] 0 que faz eles virem para o atendimento ou
procurar ajuda ou é uma situagio em que ele
estd sendo ameagado, em que ele estd em risco
na rua, ou a familia estd mandando embora
de casa em fungio de furtos ou de agressivida-
de. Mas, assim, ndo é uma motivacio, is vezes,
muito real, mas uma necessidade em funcio de
terceiros. Entdo, como é uma situagio em que
eles vém por esses motivos, é uma motivagio
que ndo dura muito. Entio, eu acho que isso é
uma das dificuldades. Até que eles comecam a
perceber que a mudanga é necessdria por eles,
ndo por outras questoes externas. (E4).

Pode-se depreender das entrevistas a necessidade de
enquadrar o usudrio em algum dos estdgios motivacio-
nais descritos anteriormente, pois as estratégias e ativi-
dades que devem ser realizadas diferem de acordo com o
estdgio motivacional em que o paciente se encontra.

Algumas comorbidades podem alterar o estado
de motivacgao do paciente, como, por exemplo, a de-
pressdo (CASTRO; PASSOS, 2005).
quando ele vé o prejuizo clinico, é 0 que, das vezes, faz ele
se motivar [...]” (E4). Os pacientes menos motivados
precisam de abordagens especificas, intensivas e per-
sonalizadas para que haja um aumento da adesao (RI-
BEIRO; LARANIJEIRA, 2010), o que pode ser rea-
lizado mediante os Projetos Terapéuticos Singulares
mencionados anteriormente.

T...] as vezes,
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Além do PTS, uma das técnicas que podem ser
utilizadas para aumentar a motivagio dos usudrios
refere-se a terapia em grupo. Esse tipo de modalidade
terapéutica ajuda o paciente a desenvolver-se por meio
da relagio com os outros, crescer e mudar através da
experiéncia de outros que passaram ou estio passando
por situacoes semelhantes as dele.

Eu tenho visto que os trabalhos de grupo tém
uma resolutividade grande, porque, onde um
consegue manter o padrio de uso ou se manter
abstinente, o quanto os outros conseguem se es-
pelhar e ver: bom, se “ele consegue, eu também
consigo”. De ver as pessoas que conseguem se or-
ganizar para estar vindo no CAPS todos os dias
ou, dentro do seu projeto, algumas vezes por se-
mana, mas que vém, aderem, que se motivam,
do quanto isso tem contribuido para resultados

positivos. (ES5).

Alguns pacientes encaixam-se melhor em terapias
de grupo, jd outros tém melhor resposta a terapia indi-
vidual (BECHELLI; SANTOS, 2005). Nesse sentido,
torna-se imprescindivel os profissionais dispensarem
atengio especial para cada usudrio, com o intuito de
descobrir o que ajudard cada pessoa a ficar motivada
para a adeso ao tratamento e evitar as recaidas.

Uma das atividades efetivas para motivar os pa-
cientes é a Entrevista Motivacional (EM), conhecida
também como Intervencio Motivacional (IM) ou
Motivational Enhancement Therapy (MET). (PRO-
CHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992;
OLIVEIRA; MALBERGIER, 2003; ANDRETTA;
OLIVEIRA, 2005; CASTRO; PASSOS, 2005; MA-
THIAS; CRUZ, 2007; ANDRETTA; OLIVEIRA,
2008). Essa técnica foi criada com o objetivo de aju-
dar o usudrio a reconhecer seus problemas atuais e po-
tenciais quando existe uma ambivaléncia com relacio
a mudanga comportamental, estimulando, assim, o
comprometimento, para que haja a realizagio dessa
mudanga através de uma abordagem psicoterapéuti-
ca (MILLER; ROLNICK, 2001). Como essa entre-
vista tem uma breve duragao, o seu objetivo primor-
dial ¢ tratar as pessoas desmotivadas, despreparadas e
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desencorajadas, para mudar seu comportamento. Estu-
do realizado por Burke, Arkowitz ¢ Menchola (2003)
mostrou que a EM, comparada com o nio tratamento
dos usudrios, juntamente com uso de placebo, teve um
resultado superior em relagao ao comportamento en-
volvendo dlcool, drogas, dietas e exercicios.

Ribeiro e Laranjeira (2010) definem oito estraté-
gias principais da EM para facilitar o processo de mu-
danca de comportamento e alcancar a devida eficicia
no tratamento: aconselhamento: o terapeuta age como
facilitador, para o paciente entender seu problema, e
orientador, fornecendo informagoes acerca da impor-
tincia de mudar, além de sugerir possiveis mudancas;
remogdo de barreiras: auxiliar o paciente a descobrir
quais barreiras estdao interpostas entre sua motivagio e
a consequente melhora, e ajudar o usudrio a encontrar
uma forma de remové-las; proporcionar escolhas: per-
mitir ao paciente ter livre arbitrio para suas escolhas,
mostrando alternativas que contemplem as necessida-
des dele; diminuir o aspecto desejével do comporta-
mento: o terapeuta tem como responsabilidade identi-
ficar o comportamento que faz com que paciente faga
uso de algum tipo de substincia e ajudi-lo a identificar
os pros e contras desse uso; praticar a empatia: a empa-
tia terapéutica é um processo que auxilia no tratamento
para a mudanca e a diminuigao da resisténcia por parte
do paciente a terapia.

Entre as estratégias da EM, fazem parte, ainda,
condutas de cujo processo de recuperagio o paciente
participa ativamente, como: proporcionar feedback: o
feedback pode dar-se por meio de testes clinicos (tes-
tagem de urina, por exemplo) ou, até mesmo, da rea-
lizagio de um didrio de monitoramento; esclarecer ob-
jetivos: auxiliar o paciente a estabelecer metas definidas
e cumpri-las ajuda na mudanga; ajudar ativamente: o
terapeuta deve auxiliar na tomada de decisoes do usud-
rio, embora a mudanga seja uma decisao dele.

A entrevista motivacional ¢ uma técnica acoplada
a um estilo de tratamento. Ela se torna tio eficaz no
tratamento de dependentes quimicos por identificar e
trabalhar com a ambivaléncia e a motivagdo, gerando
um grande impulso para o comportamento de mudan-
ca. Além disso, é importante relembrar que ela estd li-
gada ao estdgio de motivacio e, consequentemente, a
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sensibilidade dos profissionais para identificar quais as
melhores técnicas terapéuticas a serem usadas com esse

paciente (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010).

Consideracoes finais

O tratamento da dependéncia de substincias psico-
ativas representa um desafio que inicia no universo
intimo do usuario, de sua familia e estende-se a toda
a sociedade. Assim, a unifio das informacdes obtidas
em diferentes lugares as advindas de diferentes usué-
rios e profissionais podera contribuir para qualificar o
cuidado. Neste estudo, diversos aspectos emergiram
para a efetividade do tratamento e da reabilitacdo de
usudrios de substincias psicoativas a partir das narra-
tivas dos profissionais.

O papel da familia destacou-se como importante
fator tanto no desenvolvimento da dependéncia quimi-
ca, no que tange a desestruturacio familiar, quanto na
busca e na efetividade do tratamento. Os profissionais
entrevistados consideram indispensdvel a participagio
dos familiares no tratamento do usudrio, bem como o
apoio do CAPS-AD para o préprio familiar, também
fragilizado pelo contexto do uso de dlcool e drogas. O
acompanhamento das familias pelo servico e o engaja-
mento das familias no projeto terapéutico do usudrio
permitem o fortalecimento do nutcleo familiar. A in-
tervencdo na familia auxilia diretamente no tratamen-
to do usudrio, proporcionando o apoio e a motivagio
necessdrios a sua permanéncia no servico, mesmo em
momentos de desmotivagio ou recaidas.

A motivag¢do do usudrio para o tratamento e para
a reabilitacdo mostrou-se um aspecto central no trata-
mento e na posterior manutengao da abstinéncia do pa-
ciente. Isso engloba um longo trabalho de toda a equipe
com os familiares, com o usudrio e com o conhecimen-
to de seu contexto social. Essa é uma tarefa que requer
tempo e sensibilidade por parte do profissional e da
equipe, para que o usudrio seja cornpreendido como
um ser Gnico e complexo (contexto familiar, bioldgico,
psicoldgico, sécio-econémico).

Uma vez motivado, e com a familia inserida no
processo e na busca da reabilitacio, o usudrio passa a fi-
car vinculado ao servico de forma mais efetiva. Torna-se
necessario, no entanto, um atendimento individualiza-
do, voltado para cada usudrio, que contemple suas de-
mandas, caracteristicas e potencialidades. Atendimento
que ¢ desenvolvido através dos projetos terapéuticos
singulares, construidos pelos profissionais de referéncia.
A manutencio do vinculo, tal como a motivacio, neces-
sita ser estabelecida de forma individual e com a cons-
ciéncia do profissional de que se trata de um processo.

Para o estabelecimento de um ‘bom’ vinculo, é
indispensdvel que o usudrio inserido no servio seja
visto como um sujeito Gnico, com vida pessoal, fami-
liar, laboral, social e necessidades préprias, possuidor de
demandas de tratamento e reabilitagio distintas. Desse
modo, o PTS ocupa um lugar privilegiado por se cons-
tituir em uma ferramenta na formulagio de uma in-
tervencdo terapéutica projetada para um determinado
individuo. Esse é o desafio dos profissionais: construir
junto com o usudrio e a familia um plano de interven-
¢ao0 que auxilie na recuperagio daquele. m
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